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RESUMO

A educacdo em saude ¢ um dos principais dispositivos
para viabilizar a promoc¢io da saide na atencdo bésica no
Brasil e constitui-se como uma estratégia no cuidado a
clientela hipertensa, atuando na prevencao e reducio dos
agravos decorrentes da doenga. Considerando o expos-
to, este artigo objetiva analisar a producdo cientifica so-
bre educagio em sadde voltada a clientela hipertensa no
cenario da mudanga de Programa Saide da Famfilia para
Estratégia Saude da Familia. A busca foi realizada nas ba-
ses de dados LILACS, SCIELO e BDENF, utilizando-se
os descritores Hipertensiao, Educacdo em Saude e Aten-
¢do Primaria a Saude. Apos leitura minuciosa e aplicados
os critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados 18
manuscritos pertinentes ao tema proposto. Os achados
evidenciaram que a mudang¢a do modelo assistencial da
Atengio basica, de PSF para ESFE, impulsionou o aumento
de pesquisas referentes a tematica, sendo a Enfermagem
a categoria profissional mais atuante nesta vertente. As
acOes educativas constituem-se, em sua maiotia, por ofi-
cinas e rodas de conversas, com destaque para palestras, o
que denota a representa¢io antiga de educagio em saude,
pautada no simples repasse de informac¢des. No entanto,
em alguns estudos, as metodologias ativas se sobressairam
em relacdo as metodologias tradicionais, observando-se
resultados positivos no enfrentamento da hipertensao.
Conclui-se que o desenvolvimento de a¢des educativas
voltadas a clientela hipertensa tem contribuindo na quali-

1

ABSTRACT

Health education is one of the principal means of enabling
health promotion in primary care in Brazil and constitutes
a strategy in hypertension patient care, working on the
prevention and reduction of injuries resulting from the
disease. Considering the above, this article aims to analyze
the scientific production on health education aimed at
hypertension patients, within the setting of primary care
changes in the Family Health Program (FHP) toward the
Family Health Strategy (FHS). The search was conducted
in the LILACS, SCIELO and BDENF databases using the
descriptors Hypertension, Health Education, and Primary
Health Care. After thorough reading and having applied the
inclusion and exclusion criteria, 18 manuscripts relevant
to the proposed theme were selected. The results showed
that the change in the basic care model, from the FHP to
the FHS, spurred the increase in research on the subject,
with nursing being the most active professional category
in this regard. The educational activities consist mostly
of workshops and discussion groups, especially lectures,
which typifies the more traditional representation of health
education, based on the simple transfer of information.
However, in some studies, active methodologies excelled
in relation to traditional methodologies, with observed
positive results in fighting hypertension. It is concluded
that the development of educational activities aimed
at hypertension patients is contributing to qualified
professional practices and the improvement of health
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ficacdo do fazer profissional e no aprimoramento dos ser-
vigos de saude, contudo s3o necessarias novas estratégias
educativas que sejam condizentes com a realidade dos
usudrios hipertensos, favorecendo a promocio da sadde

e a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensido; Educacdo em Sau-
de; Atencdo Primaria a Satude.

INTRODUGCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo de
aten¢do apontado como uma das apostas para a preven-
¢io e controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
Desde 2006, quando foi implantada, para substituir o
Programa Sadde da Familia (PSF), criado em 1994, tem
fomentado o desenvolvimento de seus principios de nao
somente tratar, mas de atuar na prevencdo dos agravos
as doengas cronicas como a hipertensio.' Tais principios
vém sendo colocados em pratica por meio de algumas es-
tratégias, a exemplo das atividades educativas voltadas a
grupos em situacio de vulnerabilidade.

No Brasil, a HAS ¢ um dos principais fatores de risco
que contribuem para que as doengas cardiovasculares se
constituam como a principal causa de morbimortalidade,
sendo que esta afeta de 11 a 20% da populagio adulta

com mais de 20 anos.?

Corroborando com isso, a lite-
ratura evidencia, ainda, que os agravos decorrentes das
doengas cronicas ndo transmissiveis tém sido as princi-
pais causas de Obito na populagio idosa, seguindo uma
tendéncia mundial.’

A educagio em sadde ¢ um dos principais dispositivos
para viabilizar a promoc¢io da saide na atencido bésica no
Brasil. O reconhecimento de que a saide tem um carater
multidimensional e de que o usuirio ¢ um sujeito ativo
da educac¢io em busca de autonomia em seu cuidado siao
condi¢Oes essenciais a pratica neste ambito da atencio.
Nesse sentido, estratégias de educacdo em satude se cons-
tituem como uma importante ferramenta a ser adotada
pelos profissionais de satde com vistas ao atendimento
integral do individuo.*

Nessa perspectiva, a ESF torna-se um importante
campo para o cuidado as pessoas com HAS, pois, enquan-
to primeiro nivel de atencio cabe a esta o desenvolvimen-
to de a¢oes voltadas para a promoc¢io da saude, preven-
¢do dos agravos, tratamento e reabilitagao, possibilitando,
assim, propiciar qualidade de vida aos usuarios e reduzir,
quando possivel, a hospitalizacdo e suas respectivas con-
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services, however new educational strategies that are
compatible with the reality of hypertensive patients are
needed, favoring health promotion and quality of life.

KEYWORDS: Hypertension; Health Education; Primary
Health Care.

sequéncias. 7

O conhecimento por parte da equipe da ESF de sua
area adscrita torna-se indispensavel na identificagdo dos
fatores de risco para HAS, pois tais medidas facilitam a
atuacdo na promocao da saude numa perspectiva multi-
profissional, sendo esta uma das mais eficientes maneiras
de estimular a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento
correto da HAS.

Diante do panorama apresentado, nota-se a importan-
cia da aten¢ao basica na promogao da saude do hipertenso,
atuando na prevencao e reducio dos agravos decorrentes
da doenca. Nesse sentido, torna-se relevante analisar, a
partir desse cendrio, as estratégias de educagao em satde
voltadas aos usudrios com hipertensio, buscando eviden-
ciar a efetividade dessas acdes e, subsidiar a conduta de
profissionais da saude e da propria clientela.

Objetivou-se, dessa forma, analisar a producio cienti-
fica sobre educagao em saude voltada a clientela hiperten-
sa no cenario da mudanca de Programa Saiude da Familia
para Hstratégia Saude da Familia.

DESENVOLVIMENTO
Percurso Metodologico

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisao
integrativa, que viabiliza a sintese de resultados de pes-
quisas ja realizadas e mostram, sobretudo, as conclusbes
sobre algo especifico, tornando-a uma ferramenta impot-
tante, a medida que facilita a utilizacdo desses resultados
na pratica clinica e fornece subsidios para a melhoria da
assisténcia a saude, fundamentando condutas e tomada de
decisGes, 0 que vem a proporcionar um saber critico no
ambito da assisténcia.®’

Foram analisados artigos das bases de dados eletroni-
cas LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saitde), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online)
e BDENF (Banco de Dados de Enfermagem). A escolha das
bases de dados ocorreu pela abrangéncia editorial e acesso
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universal a literatura cientifica, a se tratar da LILACS e da
SCIELO. Ja a BDENE, pela correlagao atribuida histori-
camente da promocao da saude com a enfermagem em
seu processo de cuidar.

A busca foi realizada durante os meses de outubro e
novembro de 2015, empregando-se os seguintes descrito-
res: Hipertensao, Educacio em Sadde e Atencao Primaria
a Saude. Ressalta-se que, na base de dados SCIELQ, fo-
ram utilizados apenas os dois primeiros descritores, o que
representa a quantidade maxima permitida pela base de
dados citada anteriormente.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em lingua por-
tuguesa disponiveis na integra e conteudo relacionado as
acoes de educagio em satude para hipertensos no ambito
da atenc¢io primaria. O ano de publica¢io nio foi deter-
minado, uma vez que houve a preocupacio de relacionar
a produgdo literdria sobre acoes, que estavam sendo de-
senvolvidas na atencdo primaria, em seus dois modelos,
procurando-se fazer uma correlacio com a mudanga do
Programa Satdde da Familia (PSF) para Estratégia Sadde
da Familia (ESF). Nio foram consideradas teses, mono-
grafias ou dissertacGes, sendo excluidas producbes que
nao atendiam aos critérios de inclusdo e publicacdes que
apresentavam duplicidade.

Os artigos foram selecionados previamente pelos resu-
mos apresentados; postetiormente, procedeu-se com uma

Resultados e Discussdes
Ap6s a selecao dos artigos, foi realizada a leitura na
integra dos 18 estudos e extraidas todas as informacoes

necessdrias para as categorizacgoes expostas a seguir. To-
dos os estudos foram realizados por trés ou mais autores.

Quadrol - Analise dos estudos. Sobral, 2016.
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segunda analise, em que foram avaliadas as metodologias
das produgoes e, por tltimo, partindo dessas analises, res-
taram os artigos que seriam lidos na integra e analisados
conforme os critérios estabelecidos.

Com o cruzamento dos descritores, foram encontra-
dos 109 artigos, destes, 40 eram na LILACS, 64 na SCIE-
LO e 05 na BDENE. Apos essa busca, os artigos foram
selecionados seguindo as etapas pré-estabelecidas. Ao
analisar os titulos e resumos dos trabalhos foram exclui-
dos 39 artigos, restando 70 publica¢des, sendo 29 artigos
na LILACS, 38 na SCIELO e trés na BDENE Posterior-
mente, na analise das metodologias, foram excluidos 44
artigos, sendo que quatro apresentavam duplicidade. O
critério de exclusio utilizado nesta etapa foi o tipo de me-
todologia adotada, ou seja, agdes que nao foram realizadas
com hipertensos na aten¢do primaria. Apos isso, foram,
entdo, selecionados 18 artigos para compor a amostra fi-
nal, sendo oito da LILACS, nove da SCIELO e um da
BDENF

Os artigos foram avaliados e sintetizados, o que pos-
sibilitou o surgimento de quatro categorias, a saber: para-
lelo das a¢bes nos modelos PSF x ESF; acoes educativas
desenvolvidas na aten¢do primaria a saude; Metodologias
utilizadas nas a¢bes e os profissionais envolvidos nesta
pratica e impacto das a¢oes de educagio em saude na vida
dos hipertensos.

Quanto a regido, nota-se que nove foram realizados na
regido Sudeste (50%), seis na regiao Nordeste (33,3%) e
trés na regiao Sul (16,6%), conforme consta no quadro 1.
Notou-se auséncia de estudos na regido Centro-Oeste e
Norte do Brasil.

BASE DE ACAO TIPO DE TIPO DE LOCAL PROFISSIONAIS
DADOS EDUCATIVA ABORDAGEM METODOLOGIA RESPONSAVEIS
Grupo de reeducagiao . . Equipe da ESF
BDENF alimentar Grupal Metodologia ativa Sio Paulo (Enfermeiros ¢ ACS)
Informacoes Visita domiciliar
SCIELO relacionadas a dieta e e abordagem Mista Minas Gerais
exercicios fisicos grupal i
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BASE DE AGAO TIPO DE TIPO DE LOCAL PROFISSIONAIS
DADOS EDUCATIVA ABORDAGEM METODOLOGIA RESPONSAVEIS
Oficinas com temas
e orientacGes sobre Visita domiciliar
SCIELO dieta e exercicios a domicha Metodologia ativa Minas Gerais | Estudantes de nutricio
fisicos com mulheres  grupo focal
hipertensas
Atividade participativa:
dindmicas e Abordasem
SCIELO caminhadas oreage Metodologia ativa Parand Equipe da ESF
Atividades nao- grupal
participativas: palestras
Alimentacio gf(giaifz
, u A=
SCIELO saudav.el COMEEUPOS | 2 teriais ladicos Metodologia ativa Sant.a Académicos de
de hipertensos e Catarina enfermagem
diabéticos cOmo pecas
teatrais
Abordagem
SCIELO Pales;zsczzsrzg:goes in d%r;zlpa;llilos Metodologia tradicional Ceara Equipe da ESF
vidu
consultérios
Atividades expositivas Arbordlagez
e dialogadas, ludicas e i; IE‘) : C(?cr Equipe ESF em
SCIELO de descontracio com pafestras € froca Metodologia ativa Sul especial enfermeiros,
. de hiverten de saberes entre céeni ACS
g uposdieb,ge ensos | bros do écnicos e
e diabéticos grupo
Atividades com
grupos de hipertensos
SCIELO associando com Aborrdagle o Metodologia ativa Minas Gerais ACS
idosos, usando grupa
artesanato.
Instrucio sobre Abordacem Rio Grand
SCIELO alimentacgio e Dorcage Metodologia tradicional O rande Enfermeiro
atividade fisica individual do Norte
\%
Grupo
multiprofissional que
realizou palestras Aforc}ags;l Médico, assistente
SCIELO | relacionadas aos temas grupat e Metodologia ativa Sio Paulo social, fonoaudidloga e
de nutri¢do, cuidados hipertensos e servico social
dentarios e c’ontrole de diabéticos .
estresse.
256
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educacio nutricional
e orientacoes
domiciliares

domiciliares

BASE DE AGAO TIPO DE TIPO DE LOCAL PROFISSIONAIS
DADOS EDUCATIVA ABORDAGEM METODOLOGIA RESPONSAVEIS
Atividades educativas Abordagem HEstudantes e
e terapéuticas grupal referente rofissionais de
LILACS rap as reunides Metodologia tradicional Alagoas P ..
relacionadas aos . enfermagem, medicina
. mensais do .
hipertensos . . e nutricdo.
hiperdia
J a i fissionai
oo e | Abordagem et
LILACS quanto .. individual e visita | Metodologia tradicional Ceara e,
medicagGes, higiene e . odontologia e
. N domiciliar. .
alimentacao. medicina.
]ime?lilerrelzag(t)ie?d de Abordagem O ACS em sua
LILACS a L. a ’,a .V & L. .ag Metodologia tradicional Maranhio maioria seguido do
fisica e o habito de individual .
Enfermeiro.
fumar.
Entrevista
com pacientes
hipertensos
LILACS - participantes Metodologia tradicional | Minas Gerais Equipe da ESF
de grupos
educativos de
hipertensao
arterial
Intervencao nutri-
Cr?tii g:itz%irai(jlz;e Oficinas Profissionais ¢
LILACS p, . Ve . Metodologia ativa Minas Gerais académicos de
fisica com usuarios educativas e
\ nutricio.
hipertensos que
praticam Iian Gong
Atividades
educativas sobre
diversas tematicas ..
LILACS envolvendo HAS Roda de Metodologia ativa Pernambuco Farm.aceutlco—
. conversa residente.
com participantes de
grupos de idosos ja
existentes na ESF
Intervencao
nu?rlclonal voltada Oficinas
as portadoras educativas Equipe
LILACS de hipertensio: . . Mista Minas Gerais Jduibe
mensais e visitas Multidisciplinar
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BASE DE ACAO TIPO DE TIPO DE LOCAL PROFISSIONAIS
DADOS EDUCATIVA ABORDAGEM METODOLOGIA RESPONSAVEIS
Meédicos, enfermeiros,
nutricionistas
Aconselhamento . .
LILACS sobre alimentagio e A.Abo.r qagem Metodologia tradicional | Minas Gerais estaglarios d.e nu}trlgao
.. . individual e odontologia, téc. em
atividade fisica
enfermagem e ACS
(Pouco citados)
Fonte: propria.

Quanto ao ano de publicacio, constatou-se que um es-
tudo (5,5%) foi publicado em 2006, um (5,5%) em 2008,
trés (16,6%) em 2010, trés (16,6%) em 2011, dois (11,1%)

em 2012, trés (16,6%) em 2013 e cinco (27,7%) em 2014,
conforme explanado no Quadro 2.

Quadro2 - Quantidade de publica¢es segundo o ano. Sobral, 2016.

ANO DE PUBLICAGCAO Quantidade
20006 1
2008 1
2010 3
2011 3
2012 2
2013 3
2014 5
TOTAL 18

Fonte: propria.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saidde (PNS)
de 2013, das 31,3 milhSes de pessoas diagnosticadas com
hipertensao no pafs, 23,3% eram da regido Sudeste, maior
até que a média nacional (21,4%), ou seja, ha uma ele-
vada propor¢ao de individuos hipertensos nessa regido,
0 que pode justificar uma maior preocupagao quanto ao
desenvolvimento de a¢des e o quantitativo expressivo de
publicac¢Ges cientificas. A regido Norte, em contrapartida,

PARALELO DAS ACOES ENTRE OS MODELOS
PSF X ESF

Foi possivel observar que os artigos inclusos na pesqui-
sa foram, em sua totalidade, publicados a partir de 2000,
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obteve a menor propor¢ao de individuos com diagnosti-
co de hipertensio (14,5%), o que pode justificar, a partir
da busca realizada, a auséncia de estudos nessa regiao.”
Salienta-se que os dados relativos a esta pesquisa foram
somente divulgados em 2014, o que pode ter, posterior-
mente, instigado o aumento de agdes educativas a clien-
tela hipertensa, contribuindo, consequentemente, na ex-
pressividade de publicacSes nos anos seguintes.

ano que marca a fase de transi¢ao do modelo da atencgdo
primaria de PSF para ESE. Essa evolugdo representou
mudangas amplas, pois enquanto o Programa traz a ideia
de tempo determinado e elementos pontuais, a Estratégia
¢é permanente e continua e as agdes nesse contexto devem
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ter um aspecto mais complexo.

A ESF tem como objeto e ponto central de suas agoes
a familia, priorizando a construcdo de vinculos entre a
mesma ¢ a equipe de saide, desenvolvendo ag¢des de pre-
vencio, promogao e protecio da saude.! Assim, o modelo
de estratégia tem como objetivo geral contribuir para a re-
orientacdo do modelo assistencial, a partir da atengio ba-
sica, em conformidade com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), apresentando uma nova
dinamica de atuacdo nas unidades basicas de saide, com
definicao de responsabilidades entre os servicos de saude
e a populacio.

Considerando esse panorama de transi¢ao, verifica-se
que houve uma mudanga no nimero de publicacoes re-
ferentes as agoes realizadas com a populagio hipertensa,
provocando um aumento apds a implantagdo do novo
modelo de atenc¢io. Ressalta-se que a implantaciao do PSE,
na década de 90, implicou também em uma mudanca no
cenario literario, aumentando as publicacOes relacionadas
as acoes de educacio em saide.’

Destaca-se também que as agdes estudadas alcangaram
um dos principios da ESE, a promocio da satude. Esta é
definida como o processo de capacitagao da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste pro-
cesso.'" Vale ressaltar a importancia de estas agdes propot-
cionarem aos hipertensos uma qualidade de vida melhor,
ja que a hipertensao trata-se de uma doenca cronica, em
que ocorre uma série de mudangas que requerem do hi-
pertenso adotar um comportamento diferenciado, para
que 0s agravos nao sejam ainda mais deletérios.

PRINCIPAIS ACOES EDUCATIVAS DESENVOL-
VIDAS NA ATENGCAO PRIMARIA

As acoes desenvolvidas nos artigos analisados podem
ser verificadas no quadro 4, em que se observa que houve
maior prevaléncia de palestras com (44,4%), seguida de
outros tipos de atividades (27,7%), por exemplo, orien-
tacdo individual e visita domiciliar, oficinas (16,6%) e ro-
das de conversa (11,1%). Constatou-se que alguns artigos
também abordavam orientacSes relacionadas a medicacio,
vicios e consulta realizada ao hipertenso; porém, quase
100% dos assuntos identificados se referiam a alimenta-
cdo/dieta e exercicios fisicos (quadrol). Obsetrvou-se, ain-
da, que alguns estudos traziam a avaliacdo das atividades
realizadas, havendo a constatacdo de que os hipertensos
participantes sofreram mudancas positivas apds as agoes
desenvolvidas.
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Quadro 4 - Tipos de acGes desenvolvidas. Sobral, 2016.

ACOES QUANTIDADE
Palestras 8
Oficinas 3
Rodas de conversa 2
Outros 5
TOTAL 18
Fonte: pripria.

A educacio em saude como transmissio de informa-
¢Oes, no caso de palestras, se traduz por levar até a popu-
lagdo compreensio e solugSes consideradas corretas pe-
los profissionais, nao valorizando as diferentes formas de
apreensdo do conhecimento e possibilidade de recria-lo,
de acordo com valores, crencas e cultura de cada indivi-
duo ou grupo.' Dessa forma, a educagio em saiude acaba
se tornando uma atividade saturada, em que os objetivos
nao sao alcangados como desejado.

Embora as palestras sejam uma forma valida de trans-
mitir conhecimento, ao se tratar de educacido em satde,
mais especificamente com idosos hipertensos, o ideal é se
optar por métodos mais ativos, que possibilitem o envol-
vimento de todos os presentes na agao e que promovam
mudanga, por meio de uma troca de conhecimentos, im-
plicando em aprendizado e adogio de novos habitos.

A quantidade de palestras observadas nas agoes rea-
lizadas nos artigos nos remete a representagao antiga de
educagio em satde, em que o profissional acreditava que,
a medida que as informagdes fossem repassadas, este
exercia, assim, seu papel de educador.”” Algo desmistifi-
cado ao decorrer dos anos e notdrio no presente estudo,
pols quanto mais recentes os artigos, mais agoes dinami-
cas e dialogadas sdo incorporadas na pratica da educagio,
tornando as acoes de educagido em saide cada vez mais
efetivas em seu objetivo.

As rodas de conversas e oficinas refletem esse novo
olhar que é dado a educagdo em satide com uso de mé-
todos ativos, que possam atingir os educandos e promo-
ver conhecimento ¢ mudanca de habitos efetivamente.
Esses novos métodos objetivam dinamizar os momentos
de grupos, nos quais a clientela hipertensa esta envolvi-
da, bem como de subsidiar o trabalho desenvolvido pelos
profissionais de saude, oferecido na atengdo primaria.
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METODOLOGIAS UTILIZADAS NAS ACOES E
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NESTA PRA-
TICA

Observa-se que nove (50%) dos artigos utilizaram
abordagem grupal para realizacdo das a¢cGes de promogao
da satude. Esse tipo de abordagem ¢ utilizado com o ob-
jetivo de repassar informagSes para um nimero maior de
pessoas, constituindo-se um modelo comumente aplicado
em decorréncia dos efeitos constatados nas praticas em
saude. Isso é comprovado pela quantidade de a¢Ses edu-
cativas desenvolvidas de forma individual ter sido inferior
as citadas anteriormente.

Verificou-se que as metodologias ativas se sobressai-
ram em relagdo as metodologias tradicionais, uma vez que
estas tém forte influéncia do mecanicismo de inspiragao
cartesiana newtoniana, fragmentado e reducionista.” Nes-
te tipo de metodologia, o conhecimento ¢ fragmentado
e nio tem conexao harmoniosa para as praticas de sau-
de.”! J4 as metodologias ativas estdo alicercadas em um
principio tedrico significativo: a autonomia, algo explicito
na Znvocacio de Paulo Freire."”” Por meio disso, o educando
deve ser capaz de gerir seu autoconhecimento, fazendo
parte desse processo, e nao dependendo apenas de quem
transfere o conhecimento.

Observa-se ainda que a enfermagem foi a classe profis-
sional mais envolvida nas a¢oes dos estudos em questio,
constatando a centralidade da a¢do educativa como parte
indispensavel e elementar do cuidado em enfermagem, ou
seja, a acdo educativa é o eixo fundamental para a forma-
¢do profissional em satde, no que se refere ao cuidado em
saude publica, sendo, assim, algo que se espera dentro do
contexto da aten¢ao primaria, onde o enfermeiro é peca
chave nessa estratégia.'>'¢

O processo pedagogico da enfermagem, com énfase
na educa¢ido em saude, encontra-se evidenciado, ja que
atualmente é reconhecido como uma importante estraté-
gia no enfrentamento dos inimeros problemas de saude
que afetam as populacSes e seus contextos sociais. O en-
fermeiro se destaca, visto que é o principal atuante no
processo de cuidar por meio da educacio em saude .

A pritica de educa¢io em saude se insere no contexto
da atuacio da enfermagem como meio para o estabele-
cimento de uma relacdo dialégico-reflexiva entre enfer-
meiro e paciente, contribuindo para a conscientiza¢iao
individual e coletiva sobre sua situacio de sadde-doenca,
estimulando a¢des que atendam aos principios do SUS,
principalmente, no que diz respeito a acessibilidade, equi-
dade, universalidade e participagio popular.'™'®

Em contrapartida a esse envolvimento da enfermagem
nas acOes em estudo, nota-se que a base de dados com
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menos publica¢Ses encontradas foi a BDENE, contraste
que traz uma reflexdo sobre as a¢des de enfermagem na
pratica e as publicagdes encontradas em bases de dados
especificas a categoria profissional.

Acredita-se que pelo fato de a BDENF também co-
operar com outras bases de dados, como a LILACS,
explica-se o baixo indice de publicacoes referentes a este
assunto, pois ambas trabalham em conjunto e os artigos
muitas vezes apresentam duplicidade. Ainda diante deste
fato, salienta-se que as a¢Oes realizadas neste ambito de-
vem ser enfatizadas mais em sua area, sendo indexadas,
preferencialmente em base de dados que viabiliza a va-
lorizacdo da profissao no exercicio de acOes, que tenham
carater educacional.

Outro ponto observado foi o fato dos resultados po-
sitivos no enfrentamento da hipertensio, destacando-se o
controle dos indices pressoricos e a aquisi¢do de habitos
saudaveis. Os meios utilizados para repassar informacoes
e orientacOes sobre a doenga alcangaram os objetivos pre-
tendidos, uma vez que foram adotados métodos inova-
dores, como pegas de teatro e outras atividades ludicas,
como meio de atrair a aten¢do dos hipertensos que, em
sua maioria, eram idosos que nio tinham a destreza da
leitura."

IMPACTO DAS ACOES DE EDUCACAO EM SAU-
DE COM HIPERTENSOS

A participacdo dos hipertensos na avaliaco das inter-
vencgoes realizadas contribui para identificar o conheci-
mento adquirido pelos atores envolvidos e os resultados
alcancados pelas acOes desenvolvidas. Constituindo-se,
portanto, como um aparato para subsidiar tomadas de
decisdes e redirecionar, quando necessario, o desenvolvi-
mento das estratégias de cuidado.

Por meio das avaliages realizadas, foi possivel obser-
var que as intervengoes educativas trazem resultados po-
sitivos em longo prazo. Nao ficam explicitos os impactos
das interven¢des nos servicos em que foram realizadas,
porém nota-se, em suas entrelinhas, que as agdes serviram
como exemplo para modificar a dinamica das atividades
educativas com hipertensos. Os servigos verificaram que
essas atividades deveriam ser realizadas com mais frequ-
éncia, ja que a educa¢ido em saude é um forte meio de
disseminar a prevenc¢do em saude.”

Por outro lado, foi verificado, em grande parte das pu-
blicacGes, que os profissionais de saude receberam um im-
pacto maior frente as intervengoes, pois, de acordo com
alguns trabalhos, foi ressaltada a necessidade de capacitar
os profissionais para que as atividades educativas fossem
estruturadas com mais qualidade e planejamento, pois es-
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tes veem que, para o alcance dos beneficios pretendidos
nesse eixo, é necessario um conjunto de fatores que po-
tencializem o servigo, como uma equipe multiprofissional
e multidisciplinar, que receba a devida capacitacdo tedrica

sobre o tema e que tenha o apoio dos servicos de satude.
21,22

CONCLUSAO

A partir do exposto, denota-se a relevancia do desen-
volvimento de a¢Ges educativas voltadas a clientela hiper-
tensa, contribuindo na qualifica¢do do fazer profissional
e no aprimoramento dos servigos de saude. Observa-se,
contudo, a necessidade de novas estratégias educativas,
ideias e métodos, que sejam condizentes com a realida-
de dos usudrios hipertensos, oportunizando o estabele-
cimento de vinculos e facilitando, assim, a promog¢ao da
saude e qualidade de vida.

As acbes educativas sio uma ferramenta fundamental
no combate as doengas cronicas, principalmente a Hiper-
tensdo Arterial Sistémica. Estas a¢des possuem o mesmo
propésito de promover a saude a clientela acometida por
esta doenca, mesmo continuando em sua maioria com o
uso de atividades tradicionais, como palestras e aborda-
gem grupal, com uso de metodologias tradicionais. Por
outro lado, analisa-se também que ha um desejo de inovar,
quando se é deparado com agdes, mesmo que em menor
quantidade, que fazem uso de atividades ladicas para atin-
gir seu objetivo.

Nota-se que as atividades desenvolvidas na atencio
primaria tiveram mudangas positivas com a transforma-
¢do do modelo de PSF para ESFE, pois o visivel aumento
de publica¢des nos remete ao fato de que o novo mode-
lo implantado tem a possibilidade de disponibilizar uma
atencdo maior para os usudrios hipertensos. Fato este que
pode ser verificado pela quantidade superior de artigos
publicados apés a implantagdo da ESE Porém, mesmo
com o aumento de trabalhos realizados nas unidades ba-
sicas de saude ¢é necessario fazer com que seja ampliado o
universo literario acerca das acdes de saude desenvolvidas
com essa populacio especifica.

Além disso, cabe ainda ressaltar que é necessario re-
fletir sobre as metodologias utilizadas, a fim de abranger
diferentes tematicas e instigar o desenvolvimento de atitu-
des auténomas e de corresponsabiliza¢iao, onde os parti-
cipantes das a¢Oes educativas possam se reconhecer como
sujeitos ativos no processo de educacdo em saude.
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