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RESUMO

Objetivo: analisar a compreensao da equipe multiprofissional sobre a pratica de educacdo em salde no
cotidiano do seu trabalho e sua importancia na prevencéo e controle da hipertensao arterial. Método: estudo
descritivo com abordagem qualitativa realizado com 11 profissionais da equipe trés da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), da zona rural do municipio de Antonio Martins, RN/Brasil, a partir de uma entrevista
semiestruturada. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), CAEE 0066.0.428.000-09.
Resultados: constatou-se que as praticas de educacdo em salde desenvolvidas pela equipe sdo muito
insipientes e que as metodologias empregadas sao realizadas de forma prescritiva e hierarquizadas.
Conclusdo: é necessario que haja reestruturacdo dos servicos de salde e capacitacdo de toda a equipe da
ESF, assim como maior disponibilidade de recursos fisicos e materiais de apoio adequado. Descritores:
Enfermagem; Hipertensao Arterial; Educacao em Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the understanding of the multidisciplinary team of health education practices in
everyday work and its importance in the prevention and control of hypertension. Method: a descriptive
qualitative study carried out with eleven professional team three of the Family Health Strategy (ESF), in the
rural area Antonio Martins, RN/Brazil, from a semi-structured interview. The project was approved by the
Research Ethics Committee (CEP), CAEE 0066.0.428.000-09. Results: it was found that the health education
practices developed by the team are very ignorant and the methodologies used are made of prescriptive and
hierarchical way. Conclusion: there are needs to restructure health services and training for the entire staff
of the ESF, as well as greater availability of physical resources and appropriate material support. Descriptors:
Nursing; Arterial Hypertension; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: analizar la comprension del equipo multiprofesional sobre la practica de educacion en salud en el
cotidiano de su trabajo y su importancia en la prevencion y control de la hipertension arterial. Método:
estudio descriptivo con enfoque cualitativo realizado con once profesionales del equipo tres de la Estrategia
de Salud de la Familia (ESF), de la zona rural de la ciudad de Antonio Martins, RN/Brasil, a partir de una
entrevista semi-estructurada. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion (CEP), CAEE
0066.0.428.000-09. Resultados: se constatd que las practicas de educacion en salud desarrolladas por el
equipo son muy insipientes y las metodologias empleadas son realizadas de forma prescriptiva y jerarquica.
Conclusion: es necesario que haya reestructuracion de los servicios de salud y capacitacion de todo el equipo
de la ESF, asi como, mayor disponibilidad de recursos fisicos y materiales de apoyo adecuado. Descriptores:
Enfermagem; Hipertensao Arterial; Educacao em Salde.
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INTRODUCAO

Ao longo do percurso historico, a
construcao das atividades educativas foi
fundamentada em aspectos do cunho
sanitaristas e higienicistas, direcionadas para
as classes populares economicamente
desfavorecidas com o intuito de controlar,
supervisionar, fiscalizar e combater as
epidemias. A educacdo em salde era
desenvolvida através de praticas educativas
meramente informativas, baseada numa
pedagogia com caracteristicas informativas e
verticalizadas. Estas iniciativas causaram
resisténcia por parte da populacao, sendo um
fato histérico marcante o surgimento da
vacina obrigatoria e a revolta da vacina.'

No ambito do Brasil, as acoes de educacao
em salde assumem um papel crucial apés a
promulgacao da Constituicao Federal de 1988
e a aprovacao da Lei 8.080, que caracterizam
a saude enquanto “um direito de todos e
dever do estado”. Além disso, os principios da
integralidade, da universalidade, da equidade
e da autonomia passam a ser elementos
norteadores da producao das acoes e servicos
no setor saude.'?

Nessa perspectiva de transformacoes
sociais e ideologicas, a saude do individuo é
compreendida como um processo interativo e
constante entre uma série de fatores
condicionantes e determinantes presentes na
sua forma de viver. Diante disso, ocorre uma
supervalorizacao das atividades enfocadas na
promocao, protecao e recuperacao da saude
em detrimento dos cuidados curativos e
pontuais.?

A Estratégia Salude da Familia (PSF) aponta
neste cenario como porta de entrada para os
usuarios do sistema de salde, assim como
importante instrumento capaz de promover
uma nova dinamica para a estruturacao dos
servicos de salde, bem como a sua relacao
com a comunidade e entre os diversos niveis
de complexidade assistencial. *

Concomitantemente, as praticas educativas
acompanham tais transformacoes e tornam-se
um imprescindivel elo de comunicacao entre o
enfermeiro e o usuario, sendo, entao,
utilizada como um caminho para a tomada de
conhecimento a respeito dos medos, das
angUstias, dos preconceitos, ou seja, das
necessidades subjetivas de cada individuo.
Esta interacao entre o enfermeiro e o usuario
corrobora para desenvolvimento de
habilidades de um cuidado humanizado e
autonomo por meio da escuta qualificada, do
acolhimento, dando énfase a singularidade de
cada histéria, valores, crencas e subjetividade
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a partir de wuma pratica educativa
emancipatéria. ""*>

Na sociedade capitalista e, mais
recentemente, pos-moderna, ha a prevaléncia
da relacao dominacao-exploracao entre os
sujeitos e o aparecimento de modos de vida
alienantes, desvinculando do ser humano toda
a sua individualidade, sentimentos, vontades,
desejos que impossibilitam a realizacao de
acoes que resultem em uma qualidade de vida
adequada.

Esta condicao social oferece riscos e
potencialidades para o surgimento de doencas
cronico-degenerativas como, por exemplo, a
hipertensao arterial.

A Hipertensao Arterial (HA) constitui-se
atualmente um importante problema de salude
publica no Brasil, sendo o principal fator de
risco  populacional para as doencas
cardiovasculares que, por sua vez,
representam a maior causa de Obitos e
internacdes hospitalares. No Sistema Unico de
Saude (SUS), sao responsaveis por 1.150.000
das internacdées/ano, com um custo
aproximadamente de 475 milhdes de reais,
quando nao inclusos os gastos com
procedimentos de alta complexidade.
Entretanto, 60 a 80% dos casos podem ser
tratados na rede basica de salde.

Em nosso meio, a hipertensao tem
prevaléncia estimada em cerca de 20% da
populacao em idade adulta, com 80% dos
casos associados ao acidente vascular
encefalico (AVE) e 60% a doenca isquémica do
coracao.

A Hipertensao arterial é uma doenca
definida pela persisténcia de pressao arterial
sistolica acima de 135 mmHg e diastdlica
acima de 85mmHg, sendo hoje considerada
um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.
E uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA). Associa-
se frequentemente a alteracdes estruturais
e/ou funcionais dos orgaos como: coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos e a
alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e nao-fatais. °

O aparecimento tardio dos sinais e
sintomas €& um grande problema a ser
enfrentado, e quando ocorrem, geralmente
sao indicativos de lesées em outros sistemas.
As pressdes anormalmente elevadas, que
cursam na maioria das vezes de modo
assintomatico, repercutem lenta e
progressivamente sobre os tecidos dos
chamados orgéos-alvo (cérebro, coracao, rins,
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retina e vasos periféricos), determinando as
classicas complicacoes da  hipertensao
arterial. °

A unificacao desta auséncia de sintomas e o
desconhecimento do usuario sobre a doenca
favorecem a “falsa ideia” de gozar de boa
saude. Obtendo, consequentemente, a falta
de adesao ao tratamento e a possibilidade do
desenvolvimento continuo dos agravantes da
hipertensao arterial. A partir dai as acoes
educativas produzidas no ambito da atencao
basica surgem na perspectiva de conta das
necessidades oriundas da realidade dos
usuarios portadores de hipertensao arterial,
sendo uma ferramenta imprescindivel para a
prevencao e promocao a saude destes
individuos.

O profissional de salde, em especial o
integrante da atencao basica, é responsavel
pela transformacao social, particularmente,
no que diz respeito a assisténcia a saude dos
usuarios hipertensos. O enfermeiro, portanto,
podera ser um agente multiplicador de
conhecimentos através da promocao da
educacao em saude dos usuarios, buscando
proporcionar a estes o desenvolvimento de
habitos saudaveis de vida, possibilitando,
assim, uma maior aceitacao da doenca e
autonomia.

Vale ressaltar que, nos referimos a um
modelo educativo promotor da saude, que
possibilite extrapolar com os aspectos
biolégicos da doenca e privilegie a qualidade
de vida do sujeito. As acoes educativas devem
ser fundamentadas numa concepcao integral e
individualizada do processo saude-doenca,
pois, além do uso de medicamentos, o
tratamento hipertensivo envolve mudancas no
estilo de vida.

O profissional da saude deve, entao,
utilizar-se de uma pratica educativa
libertadora, possuindo em sua esséncia a
dialogicidade, e que possibilite ao usuario o
autorreconhecimento no  processo de
tratamento, estimulando a conscientizacao
sobre a sua participacao ativa, enquanto
construtores do autocuidado e obtendo
conhecimento do seu estado de saude e
autonomia nas suas decisoes.

O profissional deve fomentar a construcao
de praticas educativas fundamentadas numa
compreensao ampliada do processo salde-
doenca e que reconheca a complexidade da
condicdo humana, ou seja, uma educacao
desfocalizada da patologia e direcionada para
a qualidade vida do sujeito.
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OBJETIVO

e Analisar a compreensao da equipe
multiprofissional sobre a pratica de educacao
em saude no cotidiano do seu trabalho e sua
importancia na prevencao e controle da
hipertensao arterial.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao
“Educac@o em saude na hipertensdo arterial:
estratégia para melhoria da qualidade de
vida” apresentada ao curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual do
Rio Grande do Norte (FAEN/UERN). Mossoro-
RN, Brasil. 2010.

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, pois, num primeiro
momento, foi necessario realizar um
levantamento de dados oriundos do
fato/fendmeno/processo em estudo e, além
disso, adentrar no universo de significados,
motivos, aspiracées, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos
fendbmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis de uma
determinada realidade, bem como a
interpretacéo e analise desta. ®

O estudo foi realizado no Centro de Saude
do municipio de Antonio Martins, composto
por treze profissionais de saude atuantes na
equipe trés da Estratégia Saude da Familia, na
zona rural de municipio, tendo o programa
HIPERDIA como elemento norteador das
atividades profissionais.

Optou-se por trabalhar com a equipe trés
em virtude de os profissionais estarem
atuando junto aos portadores de Hipertensao
Arterial desenvolvendo atividades de grupo
direcionadas a pratica de educacao em salde
com 0s usuarios hipertensos ha
aproximadamente dois anos.

A coleta dados foi iniciada apo6s a
aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN),
instrumentalizada por um roteiro de
entrevista semiestruturado. Para aplicacao do
instrumento de coleta de dados, realizou-se
um contato prévio com a equipe da ESF para
agendamento de data e horario com o
profissional, que nao viessem a interferir nas
atividades ja programadas pelo Grupo.

As falas foram gravadas em aparelho
eletronico de MP4, mediante o consentimento
livre e esclarecido dos participantes, para que
se possa obter uma maior fidedignidade dos
dados e, consequentemente, o sigilo destes.
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Os dados foram armazenados e/ou arquivados
em computador de uso pessoal dos
pesquisadores por um periodo minimo de
cinco anos.

A andlise dos dados foi embasada num
conjunto de técnicas de analise das
comunicacoes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricato do contetdo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producao/recepcao
destas mensagens. °

Sendo assim, organiza-se, para essa
analise, os dados em categorias para um
melhor entendimento de seus resultados, pois
as categorias procuram reunir os elementos
em caracteristicas comuns, bem como o maior
numero de informacdes a custa de uma
esquematizacao e assim correlacionar classes
de acontecimentos para ordena-los. Enfim, a
organizacao dos dados em categorias € a
passagem das informacOes brutas para as
informacdes organizadas.’

Posteriormente a pesquisa, com o intuito
de obter maior conhecimento acerca do
assunto, os dados coletados serao
analisados/interpretados para uma
organizacao e sistematizacao das informacoes
para fins de concretizacao de um pensamento
sobre a tematica em estudo.

Este estudo zelou pelos principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, portanto,
foi desenvolvido respeitando os aspectos
éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional
de Salde e pela resolucdo do codigo de Etica
de Enfermagem, assim como foi elaborado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os sujeitos envolvidos na
pesquisa. Para garantir o sigilo dos sujeitos,
foram atribuidos pseudénimos relacionados
aos fatores de risco que influenciam no
aparecimento da hipertensao arterial.'®"

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN),
protocolo n°073/09, CAEE 0066.0.428.000-09,
por se tratar de uma pesquisa que envolve
seres humanos, o que nos possibilitou a
permissao para a divulgacao dos resultados
obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e A estratégia de educacao em saude
direcionada aos portadores de
hipertenséao arterial

No ambito da educacdo em salde
direcionada aos usuarios portadores de HAS,
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as politicas publicas de saude construidas no
nivel da atencdo basica tém se apresentado,
enquanto porta de entrada para a adesao,
acompanhamento, na melhoria da qualidade
de vida desses clientes. Dessa forma, o
desafio de materializacao das acles
educativas, tendo em vista a execucao da
promocao da saude é, sobretudo, dos
profissionais inseridos na estratégia saude da
familia, pois consiste em um espaco
privilegiado e prioritario para o]
estabelecimento de vinculos com estes
usuarios, possibilitando o conhecimento das
suas diversidades culturais e  sociais
envolvidas.
A educacdo em saude é muito importante
para toda a comunidade, depois dessas
prdticas de educacdo em saude percebemos
que as pessoas tém melhorado muito,
diminuiu bastante o numero de
hospitalizacbées, pessoas que viviam muito
mal, hoje vivem melhores. Até a maneira
das pessoas se expressarem melhorou
naquela comunidade. (Enfermeiro 1)
A educacdo em saude é de grande
importdncia para esses hipertensos, pois
ajuda a controlar a hipertensdo, como
também os auxiliam na adesdo ao
tratamento e na convivéncia com a doenca,
para que a mesma ndo lhes traga mais
complicacées. (Enfermeiro 2)

Neste sentido, entende-se que é de
fundamental importancia a utilizacao de
praticas de educacao em saude para que os
usuarios hipertensos adquiram o]
conhecimento necessario sobre a doenca,
sintomas e o processo de evolucao,
proporcionando a sua participacao ativa nesse
processo, melhorando habitos de vida,
conscientizando-os da importancia da adesao
as atividades proporcionadas pelos
profissionais.

Para dar conta da complexidade fatores
envolvidos na realidade do usuario portador
de hipertensao arterial, faz-se necessario
somar esforcos de todos os profissionais de
saude relacionados com a atencao basica,
tendo como estratégias principais a prevencao
dessas doencas, suas complicacbes e a
promocao da saude, objetivando, assim, uma
melhor qualidade de vida. ’

A educacdo em saude é de suma
importadncia. E com ela que conseguimos
orientar as pessoas, mas precisa ter um
acompanhamento, ndo s6 do agente de
saude, mas também da enfermeira, do
médico, do dentista, para que seja
desenvolvida de uma forma geral, porque
ndo é s6 nossa avaliacdo, mas sim da equipe
como um todo. (Enfermeiro 3)
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Entdo, as praticas de educacdao em salde
realizadas na Unidade de Salde, em
consonancia ao que preconiza o Ministério da
Salde, devem ser executadas por todos os
profissionais que compdem a equipe de ESF,
na perspectiva de uma assisténcia integral e
continua para toda a comunidade,
identificando  situacées de risco, o0s
determinantes do processo salde/doenca,
desenvolvendo processos educativos para a
salde voltados a melhoria do autocuidado
desses individuos. No entanto, € importante
ressaltar que ainda € bastante prevalente
realidades onde as praticas educativas,
orientadas para os processos de mudanca,
ainda sao desenvolvidas com métodos e
atividades intencionadas apenas em convencer
os usuarios a modificar seus habitos e adotar
comportamentos saudaveis, sendo realizadas
através de metodologias verticalizadas, onde
se aproxima do modelo tradicional, centrado
na doenca, na transmissao de informacdes do
saber cientifico, normativo e prescritivo sobre
como os usuarios devem adotar seu estilo de
vida para ter salde, sem pautar-se na
construcao do conhecimento através de uma
relacao dialdgica. °

As acdes de educacao em salde da equipe
multiprofissional ainda estao pautadas em
metodologias verticalizadas, hierarquizadas e
de carater prescritivo, tendo como estratégias
a utilizacao de palestras e o repasse de
informacoes.

Sim, trabalhamos o grupo com orientacoes,
palestras, distribuicdo de medicamentos e
verificacdo da pressdo arterial. Orientacédes
estas que sdo sobre a dieta, exercicios
fisicos, o uso correto da medicac@o, para
que assim eles possam melhorar alguns
habitos de vida. (Enfermeiro 2)

Utilizamos algumas estratégias de Educacéo
em Saude, como por exemplo, o
acompanhamento ao paciente no consultério
e em alguns casos no domicilio e palestras
com informacbées sobre a hipertens@o
arterial e o tratamento sobre esta doenca.
(Enfermeiro 4)

Diante deste cenario, percebe-se que a
educacao em saude deve atuar
potencializando as acdes de prevencao de
doencas e promocao a saude, fundamentada
em praticas reflexivas, possibilitando ao usu-
ario ser sujeito historico, social e politico
articulado ao seu contexto de vida, sob a
visdo de uma clinica ampliada por parte dos
profissionais de saude. °

No entanto, quando analisamos a realidade
estudada, nota-se que as acdes de educacao
em salde sao fundamentadas num modelo
“bancario”, cujas relacbes sao narradoras e
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dissertativas, ou seja, a educacao se torna um
ato de depositar, cujo o educador é o dono do
conhecimento e o educando é um “cofre”
vazio. Assim sendo, o que existe € apenas um
repasse de informacoes.

Num contexto tendencioso e hegemoénico,
as acoes educativas sao notédrias no sentido de
repasse de informacOes para a populacao em
geral sobre as principais enfermidades
visualizadas no setor saude em que se enfatiza
as ditas “prescricées” sobre comportamentos
“certos” ou “errados” atrelada as doencas e a
sua prevencio. ’

E preciso que as praticas de educacdo em
salude sejam vistas como um processo
permanente de capacitacao de individuos e de
grupos, tendo a capacidade de promover
vinculos entre os profissionais e os usuarios e
nao somente acdes pontuais.

A educacdo enquanto pratica social, busca
a transformacao social a partir de uma visao
critica-reflexiva da realidade da sociedade.
Dessa forma, deve-se, portanto, realizar
praticas pautadas em metodologia
participativas, onde o individuo é coparticipe
na construcao do conhecimento e nao
simplesmente transferéncia de informacoes. '

CONCLUSAO

Apesar do pouco tempo de implantacao das
praticas de Educacdao em Saude no referido
servico, percebe-se que a realizacao das acoes
educativas desenvolvidas ainda é incipiente e
que existe a falta de um maior embasamento
acerca das concepcoes que norteiam a pratica
de educacdo em saude pela equipe
multiprofissional, assim como pela forma
verticalizada como essas acoes sao realizadas.
Observou-se que houve melhorias nas
condicoes de vida dos usuarios portadores de
HAS, no entanto, ficou evidente que essas
praticas devem estar embasadas em uma
metodologia de participacao, como preconiza
0 Ministério da Saude, sendo submetida a um
processo de transformacao de uma pratica de
transferéncia de informacbes para uma
pratica de construcdo de saberes dos
individuos e de grupos a fim de que ocorra
transformacao da realidade Vvivenciada,
tornando-se uma pratica de transformacao
social.

E necessario que haja uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, nao
realizando apenas acdGes pontuais e
fragmentadas de educacdao em saude. Essas
acoes devem ser realizadas a partir de uma
visdao critica da realidade dos usuarios,
distanciando-se do simples repasse de
informacodes e conteldos, com falas alienadas
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acerca de assuntos ou discursos. A educacao
em saude perpassa o conhecimento cientifico
abrangendo vivéncias, experiéncias, buscando
redirecionar 0s comportamentos dos
individuos, respeitando seus saberes, seus
valores e conhecimentos adquiridos durante a
vida.
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