Rev. APS. 2020; abr./jun.; 23 (2) Artigo de revisdo

https://doi.org/10.34019/1809-8363.2020.v23.15991

Aﬁ]f

Revista de APS

g iodicos.ufjf.brfindesx. aps/index

AcoOes de educacao em saude as pessoas com

hipertensao arterial: espago para processo terapéutico,

troca de conhecimentos e experiéncias

Education actions in health for people with arterial hypertension: space

for therapeutic process, knowledge exchange and experiences

Camila Maria Silva Paraizo-Horvath!, Maria de Lourdes Barbosa Negrdo?, Patricia
Araujo Rodrigues?, Eliza Maria Rezende Dazio®*, Zélia Marilda Rodrigues Resck?,

Silvana Maria Coelho Leite Fava®

RESUMO

Objetivo: Analisar as acGes de educacdo em saude desenvolvidas as pessoas com
hipertensdo arterial sistémica. Metodologia: Realizado a partir de uma pesquisa
bibliografica no Portal Capes utilizando os descritores: educacdo em saude,
hipertensdo e saude da familia, com marco temporal estudos dos Ultimos cinco anos.
Resultados: A reflexdo foi dividida em dois eixos tedricos de discussdo: Orientacbes
coletivas: espaco para troca de conhecimentos e experiéncias e OrientacGes
individualizadas: espaco para processo terapéutico com o envolvimento dos
familiares. ConclusGes: As atividades desenvolvidas em grupos permitiram trocas
de experiéncias entre os participantes e também a formacdo de vinculos no convivio
com outras pessoas que enfrentaram os mesmos problemas de saude. Ja a atencdo
individualizada mostrou-se importante para conhecer o contexto sociocultural no
qual a pessoa esta inserida, apontando os diversos fatores e potenciais que possam
ser determinantes para desenvolver o empoderamento.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the health education activities developed for people with
hypertension. Methodology: it was conducted based on a bibliographic research
in the Capes Portal, using the key words: health education, hypertension and
family health, with the temporal limit of studies done in the past five years.
Results: The reflection was divided into two theoretical axes of discussion:
collective Guidelines: space for knowledge exchange and experiences;
Individualized Guidelines: space for therapeutic process with the involvement
of family members. Conclusions: The activities in groups allowed exchanges
of experiences between the participants and the formation of bonds in the
conviviality with other people who have faced the same health problems. On
the other hand, individualized attention proved to be important to get to know
the socio-cultural context in which the person is inserted, pointing out the
various factors and potential that can be decisive for developing empowerment.

KEYWORDS: Hypertension. Health Education. Nursing. Family Health.

INTRODUCAO

A Educacdao em Saude (ES) é uma importante ferramenta no processo de
conscientizagdo individual e coletiva de responsabilidade e direitos a satde. E um
processo inerente a todas as praticas desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).!

As primeiras definicdes sobre ES surgiram no final do século XIX e no inicio do
século XX, momento em que o Brasil passava por um crescimento urbano, apresentando
condi¢Ges sanitarias ameacadoras e o aparecimento de surtos epidémicos. Esse
momento ficou conhecido como periodo higienista. A ES era realizada como processo
formador de condutas saudaveis, por meio de discursos e praticas calcados em modelos
de cardter coercitivo.?

A mudanc¢a desse contexto ocorreu na década de 1970, por meio de uma
proposta de medicina comunitaria que valorizava os aspectos preventivos da saude.
Nesse periodo, os profissionais de salde incorporaram conceitos da pedagogia de Paulo
Freire as agdes de ES. Isso resultou em uma relagdo menos vertical entre os profissionais
e a sociedade nessas praticas.?

Atualmente, ainda ha uma heran¢a do modelo cartesiano, o qual influencia o
pensamento biomédico, desenvolvendo um enfoque reducionista e mecanicista que
defende aideia de que educar é para apenas prevenir. Diante desse paradigma biomédico,
as praticas educativas em saude tendem a ser reduzidas a atividades preventivas, de
cunho meramente informativo e coercitivo.*

Aintencdo de substituir as praticas normativas, detentoras de pensamento curativista,
para uma nova pratica de ES, critica e transformadora, direcionada a promogao da saude, é a

nova perspectiva das Politicas Publicas de Saude. Esse direcionamento aproxima os conceitos
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tedrico-praticos tanto da educacdo como da saude, gerando um saber hibrido que colabora
na ampliacdo de conceitos e atitudes renovadores em ambos os setores.*

A Atencdo Basica é considerada o nivel de atenc¢do a saude mais proficuo para
o desenvolvimento da ES por visar ao desenvolvimento de uma atenc¢do integral
gue impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades.?

As praticas educativas, além de fornecereminformacdes necessarias aterapia anti-
hipertensiva, devem buscar estimular a autopercepc¢ao da doenga e corresponsabilizacao
da pessoa com seu préprio cuidado, para que sua autonomia seja estimulada.*

Dentro do contexto de Educa¢dao em Saude, sabe-se que a educacao é a utilizacao
de processos e técnicas pedagdgicas para a socializacdo de conhecimentos e formacao
das pessoas, com o compartilhamento de saberes em saude tendo por primicias as
relagdes humanas. Igualmente, a educac¢do, também possui um enfoque politico, quando
utilizada como canal de exercicio da cidadania e controle social nos servicos de saude.>*®

Para tanto, concretizar na pratica confere um desafio. Tal desafio envolve o
processo de trabalho das equipes de Estratégia de Saude da Familia e a necessidade
do desenvolvimento de a¢des que priorizem os grupos e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e ambientais, com a finalidade de prevenir a incidéncia e
a prevaléncia de agravos evitaveis.®

As pessoas que apresentam tais fatores ligados a comportamentos e ao estilo
de vida devem ter como estratégia fundamental o apoio ao autocuidado, e a principal
acdo sdo as atividades de ES direcionadas a abordagem integral, visando aumentar a
autonomia e qualidade de vida e evitar as fases agudas da doenca e as hospitaliza¢cdes
decorrentes.®

Para o desenvolvimento das praticas de ES, é necessario conhecer as abordagens
pedagdgicas que podem ser utilizadas no contexto dos servigcos de saude publica, suas
importantes dimensdes possuem flexibilidade viabilizando os objetivos de educacao a
serem atingidos. Tais abordagens pedagdgicas sdo as tradicionais (por transmissao ou
por condicionamento) e as metodologias ativas (com foco humanista ou cognitivista ou
sociocultural).

A abordagem pedagdgica tradicional por transmissdao é um processo educativo
centrado em um ser que sabe e ensina a alguém que ndo sabe. A légica é a de transmissdo
de conhecimentos, com a expectativa que o outro mude seu comportamento em fungao
do que lhe foi ensinado.®

Outra dimens3o das abordagens pedagdgicas sao as metodologias ativas, que
tém no aprendiz o foco humanista, cognitivista e sociocultural. Na abordagem humanista
a pessoa é o autor de seu processo de aprendizagem e deve atingir seus potenciais. A
educacgao, neste contexto, assume um carater mais amplo e organiza-se no sentido da

formacao total da pessoa.'*
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J4 a cognitivista parte da perspectiva construtivista, em que a pessoa constroi
o seu conhecimento desde o nascimento até a morte, e a finalidade da intervencao
pedagdgica é contribuir para que essa desenvolva a capacidade de realizar aprendizagens
significativas porsimesma. O desenvolvimento mentalhumano estabelece a possibilidade
da aprendizagem que ocorre na interagcdo com o meio ambiente.®

A sociocultural pode ser compreendida como uma abordagem de educacao
problematizadora que proporciona a pessoa uma compreensao ampla dos contextos
nos quais o problema se insere, mobilizando-a para perceber-se como parte integrante
desse conjunto complexo que é a sociedade. Tal abordagem, desenvolvida por Vygotsky,
coloca no centro do processo de ensino-aprendizagem os contextos politico, econémico,
social e cultural nos quais ocorre a acdo educativa.5!

Um dos desafios das Unidades de Atencdo Basica de Saude é o controle das
doengas crénicas, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), devido a sua causa
multifatorial, possuir alta prevaléncia e baixas taxas de controle, representando assim
um importante problema de saude publica no mundo em virtude do seu carater crénico
e incapacitante, além de ser considerado o mais importante fator de risco para as
doencas cardiovasculares (DCV), podendo evoluir para complicagdes nos sistemas renal,
encefdlico e vascular. As estratégias educativas constituem um importante instrumento
para estimular mudancas no estilo de vida e reduzir os fatores de risco cardiovascular.??

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo analisar as a¢des de educa¢dao em

saude que estdo sendo desenvolvidas as pessoas com HAS.

DESENVOLVIMENTO

Para fundamentar teoricamente o objeto de estudo, realizou-se uma pesquisa
bibliografica, no Portal Capes, utilizando os descritores: educa¢do em saude, hipertensao
e saude da familia. As buscas ocorreram nos meses de abril e junho de 2016.

Os critérios de inclusdao utilizados no estudo foram: estudos que estivessem
disponiveis naintegra naliteratura publicados a partir de 2011, visando encontrar informagdes
atualizadas sobre a tematica. Foram excluidos os artigos que ndo estavam relacionados com
a tematica de a¢des de Educacdo em Salde as pessoas com hipertensao arterial.

Foram encontrados, inicialmente, 74 artigos, dos quais apds uma andlise
criteriosa dos titulos e resumos foram selecionados sete artigos que estavam de acordo
com os critérios de inclusdo. Desses estudos selecionados, todos foram publicados em
periddicos nacionais, sendo um no ano de 2011, trésem 2012, umem 2013, umem 2014
e um em 2016. Em se tratando do pais de origem dos estudos, todos foram realizados
no Brasil. Em relagao a metodologia, 57% dos artigos foram estudos de intervengao.

Apds analise dos artigos, leituras e releituras, observacdao das divergéncias e

das similitudes, foram construidos dois eixos tematicos: Orienta¢des coletivas: espaco
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para troca de conhecimentos e experiéncias; Orientacdes individualizadas: espago para

processo terapéutico com o envolvimento dos familiares.

Orientag0es coletivas: espago para troca de conhecimentos e experiéncias

Os grupos de educacdo em saude representam um dos principais meios
para construcdo do saber em saude com a transcendéncia dos saberes cientificos
do profissional de saude na complementariedade do saber popular, adquiridos da
vivéncia didria dos sujeitos, apreendidos no seu contexto sociocultural, entretanto
esses profissionais precisam apropriar-se das estratégias de ES na pratica cotidiana, em
especial, as condig¢des cronicas.®

As atividades educativas realizadas junto as pessoas com condi¢des crbnicas
favoreceram a troca de experiéncias de todos os envolvidos, pois permitiram a livre
expressdao de suas ideias, proporcionando a reflexdao e a possibilidade de que estes
gerenciem seus tratamentos e, com o apoio dos enfermeiros, identifiqguem maneiras de
cuidar da saude.*3

Nesse processo a a¢do é desenvolvida de forma democratica, em que todos,
profissionais e usudrios, atuam como iguais, ainda que com papéis diferentes. O didlogo
possibilita tanto o reconhecimento do saber do outro, quanto a compreensao de seu
ponto de vista e, por isso, resulta em saberes produzidos a partir da (re)leitura da
realidade dos envolvidos.**

Ao possibilitar e valorizar o didlogo, a pessoa atendida sente-se valorizada e
pertencente ao processo de construgdo do seu tratamento, pois seus saberes e praticas
sdo considerados para desenvolver o empoderamento. Este vem para potencializar
as pessoas, ajudando na aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que vao
subsidiar a tomada de decisdao sobre as questdes referentes a sua condi¢ao crbnica.
Trata-se de uma descentralizacdo de poderes, na qual o profissional de salde e a pessoa
atendida sdo corresponsaveis pelo processo saude e doenca.

Essas relagdes que se estabelecem entre profissionais e comunidade oferecem
grandes possibilidades de intensificar acomunicagao, tornando-a mais efetiva, o que pode
contribuir para as mudancas no estilo de vida e a formacao de individuos empoderados.
Somente em a¢des em que o individuo é visto como protagonista do processo ensino
aprendizagem é que se consegue desenvolver empoderamento.

Essa troca entre profissionais de salde e pessoas com HAS mostra a importancia
do saber popular no processo de educar em saude, na medida em que promove a
contextualizacdo da realidade, pautada na valorizagdo das histérias e das vivencias
de cada participante. Assim, a construcao do saber é estabelecida pela interacao e
comunicagdo sobre os diversos saberes e experiéncias entre os participantes do grupo,

promovendo a coparticipa¢do de todos no processo de ensino-aprendizagem.?
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A troca de experiéncias s6 ocorre onde a verticalizagdo do ensino ndo existe,
permitindo assim que todos contribuam para a constru¢ao do conhecimento, pois este
sempre estard em formac¢do. Todos passam a ser protagonistas do seu processo de
aprendizagem. As metodologias ativas sdo uma 6tima ferramenta para desenvolver as
atividades de ES, pois buscam despertar a curiosidade e propiciar a formacdo de pessoas
criticas, reflexivas e com autonomia.

O grupo se configura em um espaco de comunhao entre diferentes culturas,
conhecimentos e visdes de mundo, no qual cada pessoa se diferencia e se reconhece
no outro, por meio de uma relagao dialdgica que lhes possibilita falar, escutar,
refletir, questionar e aprender mutuamente. Essa modalidade de educagdo em
saude deve superar a simples funcdao de difundir conceitos e comportamentos
considerados corretos, possibilitando problematizar, em uma discussao horizontal,
as situacdes concretas vivenciadas pelos sujeitos. Como resultado esperado,
essa acdao promove o desenvolvimento da conscientizagdo critica dos usudrios
a respeito das potencialidades e fragilidades de sua realidade, estimulando um
posicionamento autbnomo na busca por solu¢des para os problemas de saude em
ambito individual e coletivo.*?

Os grupos educativos caracterizaram-se como uma ferramenta positiva no
incentivo a adequacao de alguns comportamentos e promoveram melhoria dos niveis
pressoéricos.®

Cabe ao profissional de saude, em destaque o enfermeiro, visualizar em suas
praticas que ao mesmo tempo em que ele ensina, ele deve permitir e estimular que a

pessoa seja ativa no processo de aprendizagem.

Orientagdes individualizadas: espago para processo terapéutico com o envolvimento

dos familiares

Considerando a integralidade do cuidado com vistas a autonomia da pessoa
e que as acOes de ES devem ser desenvolvidas de forma mais intensa na Atencgao
Primdria a Saude (APS), com o envolvimento da equipe multiprofissional, destaca-
se a importancia das visitas domiciliares, ferramenta utilizada no cotidiano das
atividades das equipes de APS, como momento oportuno para o desenvolvimento de
orientagdes com foco na pessoa, mas que no processo interativo também promove
o envolvimento da familia.

As orientacOes domiciliares auxiliaram no processo ensino-aprendizagem de
forma significativa, sendo a orientacdo e a educacao em saude elementos principais
para incentivar a pratica do autocuidado. A orientagcdo domiciliar destacou-se como
importante indutor da consciéncia sanitaria e como fator de envolvimento dos familiares

no processo terapéutico.*'%’
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Nesse sentido, o desenvolvimento de orienta¢des individualizadas no domicilio
tem um foco maisamplo, pois a pessoa estainseridaem seuambiente socioculturalno qual
a familia, o ambiente e a comunidade influenciam no seu processo de desenvolvimento
e aprendizagem, o que pode auxiliar na construcao de seu conhecimento.

As pessoas que receberam a visita domiciliar atribuiram maior importancia a
atencdo individualizada e no domicilio, o que também propiciou o estreitamento do laco
e o fortalecimento do vinculo na relagdo entre o pesquisador e os sujeitos participantes e
sua rede social.’® As visitas também permitiram direcionar a pratica educativa de acordo
com as dificuldades do participante e de sua familia, contribuindo para a adesdo ao
tratamento e a manutencgdo dos habitos saudaveis.?

O destaque da visita domiciliar como importante instrumento para ES reforca a
necessidade de apropriagdo desse instrumento, de forma mais intensa no cotidiano de
trabalho das equipes de saude, uma vez que se trata de uma tecnologia leve, de baixo
custo e com grande potencial para transformar a vida das pessoas.

O atendimento individualizado possibilitou a adequagdo das orientagdes, o
que auxiliou na minimizacdo dos conflitos gerados pelas mudancas dietéticas. Além
disso, no grupo que recebeu as orienta¢cdes por meio das visitas domiciliares, houve
maior contato entre o profissional e os familiares das pessoas com HAS, podendo
estes esclarecer duvidas e acompanhar o trabalho, o que pode ter aumentado seu
comprometimento com as mudancas dietéticas e auxilio no tratamento da familia
das pessoas com HAS.*

As atividades educativas desenvolvidas no domicilio nos remetem a ideia de
atendimento individualizado, porém as relagdes que se estabelecem entre profissionais
e usuadrios nessas condi¢cdes oferecem possibilidades de um processo de comunicagao
mais efetivo, o que pode contribuir para a identificacao de potencialidades e capacidades
de mudancas pessoais e familiares.

As atividades de educa¢do em saude também se mostraram importantes para
facilitar as mudancas de estilo de vida no nucleo familiar e aumentar a adesdo da pessoa
com HAS ao tratamento. Pois a familia é compreendida como importante rede de apoio
que pode tanto facilitar quanto dificultar o seguimento do tratamento da HAS, sendo por
isso alvo essencial das a¢des de educacdo em saude.*

A convivéncia das pessoas com HAS no nucleo familiar apresenta diferentes
posicdes no enfrentamento da doencga, pois os problemas que envolvem o contexto
familiar podem ser incorporados pela pessoa e desencadear problemas de ordem fisica,
psiquica e social. Isso reforgca a importancia da criacdao de vinculos com os familiares e o

envolvimento destes nas a¢des educativas.
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CONCLUSAO

Da analise dos estudos relacionados as pessoas com hipertensao arterial
sistémica, observou-se que as atividades de educacdo em saude, tanto as orientagdes
coletivas quanto as individualizadas, em sua maioria, foram desenvolvidas na APS e
caracterizaram-se como ferramenta positiva.

As acGes de educacdo em saude devem ser desenvolvidas de forma mais intensa na
atengao primaria e com o envolvimento da equipe multiprofissional, pois é considerado o
nivel de aten¢do a saude com maior potencial para o desenvolvimento de a¢des educativas
e também por visar a integralidade do cuidado com vistas a autonomia da pessoa.

Destaca-se também que os profissionais de saude devem realizar as acGes de
educacdao em salde de forma horizontalizada, utilizando mais as metodologias ativas
visto que as a¢des pautadas nessas metodologias ajudam na construcao de individuos
mais criticos, reflexivos e, principalmente, protagonistas do gerenciamento do seu
processo saude-doenca.

O uso dessas metodologias permite, ainda, que o profissional conheca cada vez mais a
realidade das pessoas com HAS, indo além das questdes clinicas da patologia, reconhecendo
questdes socioculturais que podem influenciar de forma positiva ou negativa no controle de
seus niveis pressoricos. A abordagem nessa perspectiva promove uma maior aproximagao
ao principio do atendimento integral a pessoa, preconizado em nossa constituicao.

Observa-se que ambas as atividades tanto em grupo quanto as individualizadas,
mostraram-se importantes para o desenvolvimento de um atendimento mais integral.
As atividades desenvolvidas em grupos permitiram trocas de experiéncias entre os
participantes e também a formacdo de vinculos no convivio com outras pessoas que
enfrentaram os mesmos problemas de saude. Ja a atenc¢do individualizada mostrou-
se importante para conhecer o contexto sociocultural em que a pessoa esta inserida,
apontando os diversos fatores e potenciais que possam ser determinantes para

desenvolver o empoderamento.
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