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RESUMO

Introducdo: a educacdo em salde € caracterizada como um processo de construcao e
reconstrucdo do conhecimento e deve ser realizada nos servicos de saide com vistas a
integralidade do cuidado e ao desenvolvimento da autonomia das pessoas. O enfermeiro
se destaca como principal responsavel na construcdo de um fazer em saude e, por meio
das acdes de educagcdo em saude pode compreender as necessidades das pessoas e
propiciar a participacdo ativa no processo de aprendizagem. Objetivo: Analisar as acdes
de educacdo em saude desenvolvidas as pessoas com hipertensdo arterial sistémica.
Método: Revisdo narrativa a partir da producdo cientifica disponivel no portal da Capes
dos ultimos cinco anos, excluida teses, dissertac@es editorial, manuais e estudos com
pessoas com idade inferior a 18 anos, a partir dos descritores: educacdo em saude,
hipertensdo e saude da familia. Resultados: A andlise dos dados conduziu a construgao
de dois eixos: orientacGes coletivas: espaco para troca de conhecimentos e experiéncias;
orientagdes individualizadas: espaco para processo terapéutico com o envolvimento dos
familiares. Conclusdes: as atividades desenvolvidas em grupos permitiram a troca de
experiéncias entre os participantes e também a formacdo de vinculos no convivio com
outras pessoas que enfrentaram o0s mesmos problemas de salde. A atencdo
individualizada mostrou-se importante para conhecer o contexto sociocultural onde a
pessoa esta inserida, apontando os diversos fatores e potenciais que possam ser
determinantes para desenvolver o empoderamento.
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INTRODUCAO

A Educacdo em Saude (ES) € uma importante ferramenta no processo de
conscientizacdo individual e coletiva de responsabilidade e direitos a salde. E um
processo inerente a todas as praticas desenvolvidas no dmbito do Sistema Unico de
Salde (FERREIRA et al., 2014)

As acdes de educacdo em saude, além de fornecerem informacdes necessarias ao
tratamento, devem estimular a autopercepcdo da doenca e a corresponsabilizacdo da
pessoa com seu préprio cuidado, para que sua autonomia seja estimulada (RIBEIRO et
al., 2011). Neste contexto, as acGes de educacdo em salde desenvolvidas pelos
profissionais de saude tornam-se fundamentais para serem implementadas nos servi¢cos
de saude com a pessoa com adoecimento crénico, a exemplo da Hipertensdo Arterial
Sistémica, uma vez que constituem um importante instrumento para estimular mudancas
no estilo de vida e reduzir os fatores de risco cardiovascular (MACHADO et al., 2016).

O enfermeiro tem sido considerado o principal responsavel na construcdo de um
fazer em saude, pela natureza do seu processo de trabalho que facilita compreender as
necessidades das pessoas e estimulam a participacdo ativa no processo de
aprendizagem. Nesse sentido, esse estudo tem por objetivo analisar as acfes de

educacdo em saude desenvolvidas com as pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica.

METODO

Revisdo narrativa a partir da producéo cientifica disponivel no portal da Capes
dos ultimos cinco anos, consultadas no periodo de abril a junho de 2016, com o0s
descritores: educacdo em saude, hipertensdo e saude da familia, com os caracteres
boleanos and e or, a partir do metodo integrado. Foram excluidas teses, dissertaces
editorial, manuais e estudos com pessoas com idade inferior a 18 anos. Os resultados

serdo apresentados em dois eixos de temas recorrentes nos estudos analisados.



RESULTADOS

Apos andlise, foram construidos dois eixos: Orienta¢es coletivas: espaco para
troca de conhecimentos e experiéncias; Orientacdes individualizadas: espaco para

processo terapéutico com o envolvimento dos familiares.

Orientagdes coletivas: 0 grupo como espago para a troca de conhecimentos e
experiéncias

Verificou-se que Ribeiro et al. (2011), Ribeiro etal. (2012) e Machado et al.
(2016) desenvolveram acgdes de educagdo utilizando-se de oficinas educativas que
incluiram palestras dialogadas e dindmicas interativas, fazendo uso de recursos diversos
como cartazes, videos e demonstracdes praticas, sendo que tais atividades se mostraram
importantes estratégias de educacdo em salde e efetivas para aumentar adesdo as
orientagdes.

Ulbrich et al. (2012) realizaram encontros grupais por meio bingo, jogo da
memoria e pega varetas para abordar assuntos relacionados a HAS. Constataram que as
atividades educativas favoreceram a troca de experiéncias, proporcionaram a reflexdo e
a possibilidade de gestao de seu tratamento, e recomendaram a utilizacdo e a divulgacao
das estratégias pelos enfermeiros.

Silva et al. (2014) utilizaram as reunifes de grupo e foi apontado como espaco
relevante, tanto pelas explicac@es disponibilizadas pelos profissionais, quanto pela troca
de conhecimentos e de experiéncias com 0s demais participantes, tendo em vista que as
informacdes sdo reinterpretadas, com base no saber popular, tendo relagdo com suas
experiéncias de vida e com suas percepcoes.

Oliveira et al. (2013) desenvolveram atividades por meio da exposicdo
dialogada, material escrito especifico e compartilhamento de experiéncias. As acgdes
foram eficazes no incentivo a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso da HAS.

As orientagdes desenvolvidas em grupo permitiram aos profissionais identificar
a realidade das pessoas, indo além das questdes clinicas da doenca, conhecendo também
as questdes socioculturais que podem vir a influenciar de forma positiva ou negativa no
processo saude doenca e tem mostrado efetiva em auxiliar a adesdo das pessoas com
HAS ao tratamento. As principais limitacbes dos estudos referem ao curto espaco de

tempo de acompanhamento e a escassez de reavaliagdo dos resultados.



Orientacdes individualizadas: espaco para processo terapéutico e envolvimento da
familia

As visitas domiciliares tém constituido importante ferramenta das equipes da
atencdo primaria de saude, pois, se apresentam como momento oportuno para o
desenvolvimento de orientacdes com foco na pessoa e com o envolvimento da familia.
Potencializam ainda, a autonomia da pessoa, propicia a integralidade do cuidado e
influenciam no seu processo de desenvolvimento e de aprendizagem.

Ribeiro et al. (2011), Taddeo et al. (2012) e Ribeiro et al. (2012) desenvolveram
orienta¢des individualizadas e contaram com a participacao familiar no domicilio, sendo
considerada importante estratégia para incentivar a pratica do autocuidado.

A orientacdo em ambiente domiciliar destacou-se como importante indutor da
consciéncia sanitaria, de envolvimento dos familiares no processo terapéutico e
permitiu direcionar a pratica educativa de acordo com as dificuldades do participante e
de sua familia (MACHADO et al., 2016).

Na perspectiva das pessoas que receberam essas acles, elas atribuiram maior
importancia a atencao individualizada, e a entrada no lar propiciou o estreitamento do
laco e o fortalecimento do vinculo na relacdo entre o pesquisador, 0s sujeitos
participantes e sua rede social. Auxiliou ainda, na minimizacdo dos conflitos gerados
pelas mudancas dietéticas, o que pode ter contribuido para 0 comprometimento com
essas mudancas (RIBEIRO et al., 2011; RIBEIRO et al., 2012).

Nesse contexto, Ribeiro et al. (2011) apontaram a necessidade de um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar a fim de cumprir a missdo de cuidar de uma pessoa
que apresenta uma demanda extremamente complexa que envolve o tratamento da HAS,
0 que aponta como importante lacuna do conhecimento.

Ademais, Ulbrich et al. (2012), levantaram importante questdo que merece ser
aprofundada pelos pesquisadores no que diz respeito a distancia entre o conhecimento
obtido nas atividades de educacdo em salde e a atitude da pessoa com HAS em
realmente assumir o tratamento, ou seja, as pessoas conhecem o que é a doenga, 0 seu
tratamento, os fatores de risco e as possiveis complicagdes, mas, muitas vezes, nao
conseguem uma mudanca efetiva em seus habitos de vida. Evidencia-se que as
experiéncias educativas voltadas as pessoas com HAS no Brasil ainda sdo, em grande
parte, restritas as prescricfes normativas. Ha necessidade de o processo de educacdo em

salde transpor medidas meramente prescritivas e normativas (RIBEIRO et al., 2011).



CONCLUSAO

Da anélise dos estudos constatou-se que as a¢des de educacdo em salde devem
ser desenvolvidas de forma mais intensa na atencéo primaria e com o envolvimento da
equipe multiprofissional, pois € considerado o nivel de atencdo a salude com maior
potencial para implementar acOes na perspectiva da integralidade do cuidado e da
autonomia da pessoa.

Os profissionais de saude devem realizar as agdes de educacdo em saude, de
forma horizontalizada, utilizando mais as metodologias ativas, visto que as acdes
pautadas nessas metodologias ajudam na construcdo de individuos mais criticos,
reflexivos e, principalmente protagonistas do gerenciamento do seu processo salde-
doenca.
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