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RESUMO

Este estudo aborda a Hipertensdo Arterial Sistémica, condi¢do cronica de grande
relevancia no cenario epidemiolégico brasileiro e a importancia da educagdo em
salde enquanto pratica fundamental para o autocuidado. Teve como objetivo
analisar a educacdo em saude enquanto pratica fundamental para o autocuidado em
pessoas com HAS. Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude por meio dos descritores
controlados (DeCS/MeSH) “Educacdo em Saude”; “Autocuidado”; “Hipertensao”. Em
uma primeira busca foram identificados 107 artigos e, apds aplicacdo dos critérios
de incluséo e exclusado, 34 deles foram selecionados. Na segunda etapa, por meio
da leitura analitica de titulos e resumos, 14 deles foram selecionados e em nove
deles se aplicou o instrumento de coleta de dados. Todos os artigos destacaram a
importancia da educacdo em saulde para o autocuidado e as praticas mais
frequentes desenvolvidas no servico de salde. Conclui-se que a educacdo em
saude é de fundamental importancia para o autocuidado sendo amplamente
implementada nos servicos de salde, entretanto, as estratégias devem considerar
as necessidades individuais e coletivas, bem como as subjetividades que permeiam
o adoecimento crénico afim de desenvolver praticas educativas mais assertivas no
gue se refere a motivar a pessoa com HAS a adotar habitos de vida mais saudaveis,
evitando complicacdes e alcancando melhor qualidade de vida.

Descritores: Educacao em Saude. Autocuidado. Hipertensao.



ABSTRACT

This study addresses the systemic hypertension, chronic condition of great relevance
in the Brazilian epidemiological situation and the importance of health education as a
fundamental practice for self-care. We aimed to examine health education as a
fundamental practice for self-care in people with hypertension. This was an
integrative literature review, with search in the databases of the Virtual Health Library
through controlled descriptors (DeCS / MeSH) "Health Education”; "Self-care”;
"Hypertension". In an initial search identified 107 articles, and after applying the
inclusion and exclusion criteries, 34 of them were selected. In the second stage,
through the analytical reading of titles and abstracts, 14 of them were selected and
nine of them applied the data collection instrument. All articles highlighted the
importance of health education for self-care and frequently practices developed in the
health service. It is concluded that health education is of fundamental importance for
self care being widely implemented in health services, however, the strategies should
consider the individual and collective needs and subjectivities that permeate the
chronic illness in order to develop educational practices more assertive when it
comes to motivating the person HAS to adopt healthier lifestyle habits, avoiding
complications and achieving better quality of life.

Descriptors: Health Education. Self-care. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Este estudo aborda a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), condi¢cao cronica
de grande relevancia no cenario epidemiologico brasileiro e a importancia da
educacdo em saude enquanto pratica fundamental para o autocuidado.

A transicdo sécio demogréfica, vivenciada em paises em desenvolvimento
como o Brasil, acarreta importantes mudancas epidemiolégicas nas quais ha maior
frequéncia das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em detrimento das
doencas infectocontagiosas, com destaque para a HAS (BRASIL, 2010).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial que se caracteriza por niveis
elevados e constantes de presséo arterial, superiores ou iguais a 140 x 90 mmHg.
Esta condicdo encontra-se associada as alteracdes funcionais e estruturais dos
orgdos-alvo que incluem o coracdo, o sistema nervoso, 0S rins e 0S vasos
sanguineos levando as alteracdes metabdlicas e ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a HAS é um
grave problema de saude publica no Brasil e no mundo e sua prevaléncia no Brasil
varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos, 0 que
destaca a importadncia das praticas de promo¢cdo a salude e prevencdo de
complicagdes.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da HAS relacionam-se
ao avanco da idade, fatores genéticos, género e etnia (com maior frequéncia entre
homens e pessoas da raga negra), fatores socioecondbmicos, obesidade,
sedentarismo, ingestdo excessiva de alcool, tabagismo e habitos alimentares ricos
em sal ( WESCHENFELDER; GUE MARTINI, 2012).

Nesse cenario, o0 autocuidado torna-se fundamental para que a pessoa com
HAS seja capaz de cuidar de si e adotar comportamentos saudaveis, através dos
conhecimentos oferecidos pelos profissionais de saude durante os atendimentos
individuais e coletivos nos diferentes espacos (PARANA, 2012).

A educacdo em saude deve ser implementada no sentido de oferecer
subsidios para a implementacao do autocuidado e guiar pessoa com HAS durante
seu tratamento continuo. Para tanto, as praticas devem vislumbrar o usuario em

uma perspectiva biolégica, cultural, social e politica bem como articulado ao seu



contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere. Estas acbes se
entrelacam como um elemento produtor de um saber coletivo, que traduz no
individuo sua autonomia e a emancipacdo para cuidar de si e de sua familia
(MACHADO et al., 2007).

A partir de tal problemética, surgiu o seguinte questionamento: qual o papel
da educacdo em saude para o autocuidado em pessoas com HAS? Assim, esse
estudo tem como objetivo analisar a educacdo em salde enquanto prética
fundamental para o autocuidado em pessoas com HAS.

O desenvolvimento de estudos com tal tematica justifica-se, prioritariamente,
pela prevaléncia da HAS no Brasil e no mundo o que representa um grande desafio
aos servicos de saude, considerando que as praticas de promocdo e prevencédo de
complicacdes devem ser priorizadas em detrimento das préticas curativas.

Para o profissional enfermeiro, conhecer a importancia e o perfil da educacao
em saude favorece a implementacdo e a qualificacdo das praticas assistenciais,
educativas e gerenciais, tornando o cuidado holistico e sistematizado, bem como
direcionado as necessidades apresentadas pelas pessoas com HAS.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a educacdo em saude enquanto pratica fundamental para o

autocuidado em pessoas com HAS.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar conceitos de autocuidado e sua implicagdo na autonomia dos
sujeitos;

e |dentificar conceitos de educacdo em saude e as principais estratégias
empregadas para o efetivo desenvolvimento do autocuidado;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos gerais das condic¢des crdnicas e da HAS

O processo de adoecimento crénico € bastante complexo e individual. Esse
envolve varias facetas vivenciadas pelo adoecido as quais provocam modificacdes
no seu modo de ver e sentir a vida o que destaca a necessidade de oferecer uma
assisténcia de saude centrada nas necessidades vivenciadas pelo usuario, sejam
elas biologicas ou ndo. Assim, conhecer as diferengas individuais em termos de
doenca, ou seja, conhecer o0 modo como 0s sujeitos vivenciam o seu adoecimento
cronico é fundamental para o planejamento e implementacédo dos servicos de salde
(GRAY, 2004).

Tais prerrogativas distanciam-se do modelo de atencédo biomédico, vigente no
Brasil, que se baseia prioritariamente na realizagdo de procedimentos técnicos e
produz custos elevados e crescentes ao sistema de saude ja que o foco do
atendimento se volta para solicitacdo de exames e prescricdes de medicamentos
(MALTA et al., 2004).

As condicdes crénicas de saude, que demandam intensas modificacdes no
desenvolvimento da clinica, almejam que a centralidade da assisténcia seja o
préprio usuario do servico, o que ressalta a necessidade de implementar as relacdes
entre usuarios e profissionais bem como priorizar medidas de prevencdo e
promocao a satde (MERHY; CECILIO 2003).

Nesse contexto, a HAS ganha visibilidade no que se refere as suas
peculiaridades. Tal condicdo apresenta alta morbimortalidade com perda importante
da qualidade de vida o que reforca a importancia do diagnéstico precoce e o
acompanhamento efetivo. O diagnéstico ndo requer tecnologia sofisticada e a
doenca pode ser tratada/controlada com mudancas no estilo de vida e com uso de
medicamentos de baixo custo comprovadamente eficazes, destacando a relevancia
do autoconhecimento e do autogerenciamento de vida pela pessoa com HAS
(BRASIL, 2013).

A maior preocupacdo dos servicos e setores de saude relaciona-se a
possiveis complicacbes provenientes da HAS descontrolada. Tais complicacdes
incluem a cardiopatia hipertensiva, a doenca isquémica cardiaca, a doenca

cerebrovascular, a doenca vascular periférica e renal. Podem surgir, ainda, os
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déficits cognitivos como Alzheimer e deméncia vascular, que caracterizam essa
condicdo como uma das causas de maior reducao da expectativa e da qualidade de
vida das pessoas (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006).

Assim, o acompanhamento da pessoa com HAS deve ser multidisciplinar e
alcar o objetivo de manter os niveis pressoricos controlados, conforme as
caracteristicas individuais. Esse acompanhamento tem por finalidade reduzir o risco
de doencas cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de
vida dos individuos (BRASIL, 2010).

Para tanto, o0 acompanhamento sustenta-se em duas pilastras: o tratamento
medicamentoso, estipulado pelo profissional médico e idealizado de acordo com os
niveis pressoricos e adaptacédo individual, e as mudancas no estilo de vida (MEV).
As MEV incluem diminuicdo do uso de alcool, cessacao do tabagismo, controle do
peso, realizacdo de atividades fisicas e melhora da qualidade alimentar (BRASIL,
2013).

A promocao do estilo de vida mais ativo tem sido utilizada como estratégia
para desenvolver melhoria nos padrdes de saude e na qualidade de vida o que
ressalta as intervencdes nao farmacolégicas no manejo da HAS. Essas incluem a
reducdo do peso, menor ingestao de sédio e alcool associados as préaticas corporais
gue podem reduzir em até 10 mmHg a pressao arterial sistélica (KITHAS; SUPIANO,
2010).

O estilo de vida ocupa, entdo, um lugar importante para o aparecimento e
controle das condic¢des cronicas e, consequentemente da HAS. Vale ressaltar que o
comportamento € mediado pela cultura, pelas crencas, pelos habitos e
conhecimentos, individuais e coletivos que permeiam a tomada de decisoes,
tornando-se um dos maiores responsaveis pela patogenicidade e alta prevaléncia
HAS. A mé alimentacdo corrobora para o aumento do peso corporal, aumento da
obesidade visceral, alto consumo energético e excesso ou deficiéncia de nutrientes,
consequéncia da ingestdo excessiva de alimentos industrializados que perfazem
uma realidade percebida mundialmente em decorréncias das motivagdes sociais,
econdmicas e culturais (BRASIL, 2001; CANAAN et al., 2006).

Ainda sobre a alimentacao, o sddio (sal de cozinha ou sal branco) é o maior
limitante da efetividade dessa abordagem terapéutica. A populagéo enfrenta grandes

dificuldades para seguir continuamente as recomendacdes de restricdo sal em
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condicdes reais, visto que a maior parte do sal contido nos alimentos € adicionada
na fase industrial (BRASIL, 2013).

Quanto as atividades fisicas, Fang et al. (2005) afirmam que individuos que
ndo praticam atividade fisica ou individuos sedentarios tém um risco 30% a 50%
maior de desenvolver HAS. Ressaltam, também, que a pratica frequente de
atividade fisica esta associada a multiplos beneficios para a saude, incluindo
reducédo da incidéncia de doencas cardiovasculares e morte por esta causa.

Nesse sentido, as politicas publicas de atencdo as condi¢cfes crbnicas de
saude lancam méao das Linhas de Cuidado, ou seja, o caminho a ser tracado pelo
servico de saude no sentido de oferecer atendimento completo e direcionado a
necessidade da pessoa, bem como favorecer a qualidade de vida e a prevencéo de
complicagdes. A Linha de Cuidado para controle e acompanhamento da HAS deve
contemplar a problematizacédo e a historia natural da doenca bem como garantir o
fluxo assistencial para pessoas com pressao arterial limitrofe e HAS, com objetivo de
atender as suas necessidades de saude, por meio da organizacdo légica e técnica
dos servicos (BRASIL, 2013).

Destaca-se a necessidade imediata de implementacédo dos servicos de saude
no que se refere as modificacdes no modo de abordagem e manejo das condi¢cdes
cronicas e da HAS. De acordo com o Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas
(Crhonic Care Model - CCM), o controle deve ser continuo e a prevencao de
complicacdes deve ocorrer por meio das agdes de estimulo ao autocuidado e da
construcdo da autonomia, apoiados pelos profissionais de saude através de acdes
educativas reflexivas (BRASIL, 2014).

3.2 Educacdo em saude e autocuidado

O conceito de educacdo em saude mostra-se ancorado no conceito de
promocédo da saude e aborda os processos que abrangem a participacao de toda a
populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de
adoecer. Essa nocédo esta baseada em um conceito de satude considerado como um
estado positivo e dindmico de busca de bem-estar e, que integra os aspectos fisico,
mental, ambiental, pessoal e social (MACHADO et al., 2007).

Educar para saude inclui a articulacao de experiéncias de aprendizagem que
sdo direcionadas para facilitar ac6es voluntarias, contribuindo para o estado de
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saude. As acbes devem ser intencionais e combinar fatores comportamentais as
experiéncias de aprendizagem e intervencdes educativas, distinguindo-se de
guaisquer outros processos que contenham experiéncias acidentais de
aprendizagem o0 que caracteriza a agao educativa como uma atividade
sistematicamente planejada (CANDEIAS, 1997).

A educacdo em saude apresenta-se como estratégia valiosa para o
desenvolvimento de acBes de promocdo em salude e para estimular o autocuidado,
contribuindo para o desenvolvimento da integralidade da assisténcia, 0 que destaca
a necessidade de capacitacdo profissional para a implementacdo na prética
(BRASIL, 2013).

Souza et al. (2010) corroboram essa ideia e afirmam que a educagdao em
salde constitui importante instrumento para a promocao da qualidade de vida de
individuos, familias e comunidades e deve articular saberes técnicos e populares,
empregar recursos institucionais e comunitarios, de iniciativas publicas e privadas,
superando a conceituacao biomédica de assisténcia a saude.

Nos servicos de saude, as praticas educativas ganham espacos importantes
no que se refere a informar a populacdo para situacdes de risco em saude. Os
grupos de apoio sdo, na maioria das vezes, priorizados para abordar assuntos
relacionados as doencas, como Diabetes Mellitus (DM), HAS, cancer e outras. Esses
grupos podem ser divididos de acordo com a faixa etaria em grupos de adolescentes
e idosos e, ainda, de acordo com situacdes particulares como 0s grupos de
gestantes, tabagistas e deficientes fisicos (HORTA et al., 2009).

Outras préaticas envolvem as informacBes oferecidas pelos profissionais
enfermeiros, médicos e odontdlogos durante consultas ambulatoriais e visitas
domiciliares. Para Souza, Bonilha e Veronese (2008) as visitas propiciam o
conhecimento do cotidiano e das crencas dos individuos o que pode fundamentar
uma orienta¢cdo mais congruente ao estilo de vida.

Cabe ressaltar que o perfil da educacdo em saude deve ser dialdgico,
interativo, participativo e distanciar-se no modelo hegeménico de educagéo formal
coerente com a orientacdo biomédica, com enfoque exclusivo na doencga, por meio
da prescricdo de habitos e condutas, reducdo dos fatores de risco e prevencao de
complicagcdes (ALVES; NUNES, 2006).

E sabido que as praticas educativas verticalizadas e fragmentadas n&o

alcancam a motivacdo individual e, consequentemente, ndo sao capazes de
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promover a modificagcdo efetiva do estilo de vida. Nesse sentido, Alves (2005)
defende a emersdo de um modelo dialégico que concorde com a proposta da
integralidade, favorecendo o reconhecimento dos sujeitos como conhecedores do
processo saude-doenca-cuidado bem como suas condigcbes concretas de vida,
tornando as intervenc¢des educativas mais sensiveis e abrangentes.

Assim, o autocuidado deve ser apoiado por meio da educacdo em saude
reflexiva e participativa, incluindo o usuario no planejamento, na execucao e na
reavaliacdo das ac6es do plano de cuidados. O autocuidado refere-se as acbes que
os individuos praticam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar,
condicionadas ao sexo, ao estado de desenvolvimento, ao estado de saude, a
orientacdo sociocultural e aos fatores do sistema de atendimento de saude
(FOSTER; BENETT; OREM, 2000).

O planejamento para o autocuidado deve ser sistematico e envolver etapas
interligadas que incluam o usudrio nas acfes para que estes sintam-se motivados a
adotar comportamentos e habitos de vida mais saudaveis. O processo de mudanca
exige a elaboracdo de um plano de cuidado com metas pactuadas, monitoramento
periodico, habilidade em resolver problemas e prevencdo de deslizes e recaidas
(BRASIL, 2013).

A equipe multidisciplinar de saude deve orientar-se pela seguinte atuacao:
avaliagéo inicial que consiste no conhecimento das ideias da pessoa sobre seu estilo
de vida e sua condicdo de salude assim como o grau de motivacao e confianca para
assumir comportamentos mais saudaveis; aconselhamento que refere-se ao
oferecimento de informacbes a medida que a pessoa relata o que sabe sobre sua
condicao e quais duvidas tém sobre a mesma,; criagdo de um pacto com a pessoa,
no sentido de estabelecer metas o objetivos em um espaco de tempo preconizado;
assisténcia ao processo de mudanca e adequacdo das acbes; acompanhamento
periodico e modificagéo, quando necessaria, do plano de a¢do (PARANA, 2013).

Nessa perspectiva, 0 processo pedagdgico desenvolvido pela equipe de
enfermagem, com énfase na educacdo em saude, € reconhecido como uma
estratégia promissora no enfrentamento dos mdltiplos problemas de saude que
afetam as populacdes e seus contextos sociais, principalmente em meio as
condicdes crbnicas. O enfermeiro tem destague nesse processo, ja que é o principal
atuante no cuidado por meio da educacdo em saude (SOUZA et al., 2010).
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O enfermeiro enquanto educador em saude deve contribuir para a
conscientizagao individual e coletiva, por meio da participacéo popular, questionando
as responsabilidades e os direitos a saude, além de estimular acdes que atendam
aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e promovam qualidade de vida
entre os usuarios (BARROSO; VIEIRA; VARELA, 2003).
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4. METODO

Esse estudo empregou a metodologia da reviséo integrativa da literatura que
objetiva agrupar e sintetizar resultados de estudos sobre determinado assunto, de
maneira sistematica e ordenada, a fim de contribuir para o aprofundamento do tema
delimitado possibilitando conclusGes gerais a respeito de uma particular area de
estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.1 Etapas para Revisao Integrativa

De acordo com Pompeo, Rossi e Galvao (2009) a revisdo integrativa da
literatura se divide em cinco etapas, sendo elas a identificacdo do tema ou
guestionamento que consiste na elaboracdo da questdo de pesquisa, da questédo
norteadora e, posteriormente, a definicdo dos descritores para a estratégia de busca
dos estudos; a busca na literatura, que inclui a busca de artigos publicados nas
bases de dados eletrdnicas, a avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa,
em que ha extracdo dos principais dados com a utilizacdo do instrumento para
coleta de dados adaptado; a interpretacdo dos resultados; a sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados e reflexdo critica para a redacéo

final.

4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra e encontrados nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), manuais e protocolos do
Ministério da saude, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em um recorte
temporal de 2005 a 2015, considerando o aumento das condi¢Bes cronicas de saude
no pais neste periodo bem como o incremento das politicas publicas de saude,
principalmente no ano de 2006.

Foram excluidos livros, teses, dissertacbes, demais publicacbes que nao
atenderam aos critérios de inclusdo e ndo responderam a seguinte questao
norteadora: “qual o papel da educacdo em saude para o autocuidado em pessoas
com HAS"?
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4.3 Coleta e andlise dos Dados

A coleta de dados literarios aconteceu por meio de instrumento adaptado, a
partir do instrumento validado por Ursi e Galvao (2006), apresentado no Apéndice A.
A partir da coleta de dados e analise dos resultados, elucidaram-se as categorias
analiticas no intuito de melhor organizar a discusséo do trabalho.

A analise de dados constitui uma critica reflexiva sobre os dados coletados na
literatura disponivel, referente & veracidade do contetdo, os autores e o local da
composi¢cdo, bem como o sentido exato do texto. A andlise e interpretacdo dos
dados objetiva, primordialmente, a comprovacdo ou refutacdo de hipbteses
(MARCONI; LAKATOS, 2003).

5. RESULTADOS

A busca dos artigos aconteceu no periodo de marco a junho de 2013, por
meio dos descritores controlados (DeCs/Mesh) “Educacdo em Saude”;
“Autocuidado”; “Hipertenséo”, nos bancos de dados da BVS.

Na primeira busca foram identificados 107 artigos e, apOs aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusao, 34 deles foram selecionados. Na segunda analise
14 foram selecionados considerando a questdo norteadora e especificidade da
tematica e, em nove deles aplicou-se o instrumento para coleta de dados literarios
considerando o delineamento fiel do tema. Dos artigos selecionados trés foram
encontrados no banco de dados Lilacs, quatro na Medline, dois na BDEnNf, conforme

apresentado no diagrama de busca (Quadro 1).

Quadro 1: diagrama de busca e selecéo dos artigos, recorte de 2005 a 2015.



18

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE

107 Referéncias
Medling Lilacs Central BdEnf SOF PAHO IBECS NHS-EED

m O
52 62 17 12 10 2 2 1 1
5%
T o Arggus 5 Artigos 0 Artigos & Artigos 0 Artigos 0 Artigos 1 Adigo 0 Artigos
S0
oG

g [=]

m— o

255

= im -

soE Medling

o s .

E E E 4 Artigos

=4

Amostra final de 9 Artigos ]

Quanto aos idiomas, seis artigos foram publicados em portugués, dois em
espanhol e um em inglés. Na regido sudeste aconteceu a maioria das pesquisas
publicadas nos artigos selecionados, contabilizando quatro artigos da amostra e, na
regido norte ndo houve nenhuma publicacdo que se encaixasse nos critérios deste
estudo.

No que se refere ao ano de publicacao, trés artigos foram publicados no ano
de 2013 e dois no ano de 2012, os demais artigos foram publicados entre 2006 e
2011. A maioria dos artigos selecionados empregou a metodologia quantitativa
(cinco) e quatro deles apresentaram o conceito de autocuidado, que se fez
pertinente para a teméatica deste estudo.

Todos os artigos ressaltaram a importancia da educacdo em saude para o
autocuidado em pessoas com HAS, destacando o perfil necessario dessas para
alcancar os objetivos estipulados.

A seguir encontram-se as principais caracteristicas dos artigos incluidos

nessa revisdo, que foram organizados em sequéncia alfanumérica (A1l-A9),
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contemplando autores, titulo, ano de publicacdo, objetivo, metodologia empregada e

o perfil das praticas educativas para o incentivo ao autocuidado (Quadro 2).



Quadro 2: principais caracteristicas dos artigos incluidos nessa revisao, abrangendo o perfil das praticas educativas

para o autocuidado em pessoas com hipertenséo arterial sistémica.
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Cdédigo/ Autores/ Ano/ Pais de
publicacdo

Titulo

Objetivo do estudo

Metodologia
empregada

Perfil das praticas educativas para o
incentivo ao autocuidado

Al/ Pacheco DS; Santos I;
Bregman R/ 2006/ Brasil

Caracteristicas de cliente

com doenca renal crénica:

evidéncias para o ensino
do autocuidado

Identificar o perfil dos
clientes com doenca
renal crénica em
tratamento
conservador e
destacar a importancia
da abordagem
educativa.

Quantitativo

Devem adotar abordagem acessivel,
estimulo ao enfrentamento para
mudancas cotidianas, que incluam a
adocdo de habitos de vida mais
saudaveis, estimulando a participagdo do
usuario em seu tratamento.

A2/ Santos ZMSA; Silva RM/ 2006/
Brasil

Pratica do autocuidado
vivenciada pela mulher
hipertensa: uma analise no
ambito da educacdo em
saude

Abordar a prética do
autocuidado
vivenciada pela mulher
hipertensa.

Qualitativo

As praticas educativas séo desenvolvidas
durante as consultas de enfermagem e
adotarem a conscientizacdo para
condutas que visem a reducé&o do peso, a
diminuicé@o dos niveis pressoricos e o
controle da dislipidemia.

A3/ Bosworth HB et al./ 2008/ EUA

Take controlo d your blood
pressure and educational
intervention for achieving

blood presure control

Avaliar uma
intervencéo
comportamental
realizada para
melhorar o controle da
hipertenséo arterial

Quantitativo/
Estudo clinico
transversal

Intervengd@o comportamental com intuito
de conscientizar as pessoas com
hipertensdo a tomarem corretamente as
medicacdes, por meio da via telefénica.

A4/ Fava SMCL et al./ 2010/ Brasil

Diagnéstico de
enfermagem e proposta de
intervengdes para clientes

com hipertenséo arterial

Identificar
caracteristicas
definidoras e fatores
relacionados para o
diagnéstico de
conhecimento
deficiente e,
estabelecer
intervencoes.

Qualitativo

A pratica educativa constitui estratégia
fundamental para propiciar
conhecimentos as pessoas com
hipertenséo e devem considerar os
sujeitos, suas atitudes, crencas e
percepcoes.
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A5/ Weschenfelder MD; Gue
Martini J/ 2012/ Brasil

Hipertension arterial:
principales factores de
riesgo modificables em la
estrategia salud de la
familia

Estudar os principais
fatores de risco
modificaveis para a
hipertenséo arterial, na
atuacao da estratégia
de saude da familia

Revisdo Narrativa

As praticas educativas voltam-se para a
reducdo dos niveis pressoricos, controle
de fatores de risco e a reducdo do uso de
anti-hipertensivos, por meio do estimulo
aos héabitos de vida mais saudaveis.

A6/ Medeiros EA et al./ 2012/

O cuidado na visdo de

Descrever como 0s
portadores de
hipertenséo arterial
percebem o cuidado

A pratica educativa deve ser adequada
para ensinar os usuarios sobre a doenca
e modos de viver adequadamente,

Brasil portadores de _hlpertensao em uma unidade de Qualitativo proporcionando-lhes momentos para
arterial . P L o /
saude da familia, no expor duvidas, dificuldades e estimulo
norte de Santa para ndo abandonarem o tratamento.
Catarina.
Controle pressorico e Avaliar a associagao
& oI entre hipertenséo As praticas educativas devem
adesdo/vinculo em arterial e a transcender as meras informacdes
A7/ Silva CS et al./ 2013/ Brasil hlperterlsos usuarios da adesao/vinculo de Quantitativo repassadas e utilizarem abordagens
Atencao Priméaria em S ~
. usuérios da atencéo adequadas ao problema.
Saude C ,
primaria em saude.
Caracterizar os idosos
e sua participacdo em
Fatores associados a at|V|dade_s edu_c_atlvas As praticas grupais sao desenvolv_lgas_no
A8/ Dias FA: Tavares DMS/ 2013/ articinacio de idosos em grupais, verificar intuito de facilitar a troca de experiéncias
' Brasil P ativi%a%les educativas fatores Quantitativo entre os usuarios e abordam as tematicas
upais sociodemograficos de HAS e DM, principalmente para a
grup associados a populacéo idosa.
participagdo nessas
atividades.
Determinar o efeito de
Ezeg%gsa%? dglgr&eeiléce?gg um ?;Igl;;cﬁjdau dC:t(;\éo na Deve incluir um conjunto de estratégias
~ : ; orientadas para a prevencao, manejo e
A9/ Achury-Saldafia DM et al./ de autocuidado del autocuidado do Quantitativo minimizacdo de complicacées, tornando-

2013/ Colébmbia

paciente con hipertension
arterial en una instituicion
de segundo nivel

paciente com
hipertensédo em uma
instituicdo de segundo
nivel.

se acdo fundamental para a promog&o,
conservacao e recuperacado da salde.
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6. DISCUSSAO

Apés analise dos artigos selecionados e objetivando melhor organizacdo da
discussdo dos resultados foram elucidadas as categorias analiticas, que se

encontram descritas abaixo.

6.1 PERFIL DAS PRATICAS EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS NOS SERVICOS DE
SAUDE

A educacao em saude constitui um espaco de reflexdo-acado fundamentada
em saberes técnico-cientificos e populares, culturalmente significativos para o
exercicio democratico, capaz de provocar mudancas individuais e coletivas
(MACHADO et al., 2007).

As praticas educativas apresentam-se como fundamentais para os servicos
de saude, ja& que estimulam a participacdo ativa dos sujeitos nas questdes
relacionadas a sua propria vida e, desta maneira, sustentam as acbes de
autocuidado (BRASIL, 2013).

Os artigos selecionados para comporem a amostra desse estudo ressaltam
amplamente a importancia da educacédo em saude para controle e acompanhamento
da HAS. Para Weschenfelder e Martini (2012) essa constitui um dos principais
instrumentos para a promoc¢ao da saude pois permite conhecer os principais fatores
de risco para enfermidades, além dos héabitos de vida da populacdo contribuindo,
ainda, para a mudanca do paradigma biomédico.

Fava et al. (2010) corroboram com essa prerrogativa e afirmam que a
educacdo em saude propicia conhecimentos necessarios as pessoas com HAS
contribuindo de maneira significativa para a melhoria das condicbes de saude. As
autoras ressaltam, também, a importancia de conhecer os sujeitos, suas atitudes,
crencas, pensamentos e praticas para que a educacdo em salde seja mais
assertiva e adequada a realidade social e de vida dos usuarios do servico.

Apenas repassar informacdes ndo é suficiente para que haja mudanca no
estilo de vida das pessoas com HAS sendo preciso uma adequada abordagem do
problema j& que o adoecimento crénico € permeado de subjetividades e sentimentos
individuais (SILVA et al., 2013).
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As praticas educativas devem adotar um perfil dialégico que permitam nao
apenas a discussao sobre os processos fisiopatoldégicos da doenca, mas também os
modos de vivenciar o adoecimento, criando espagos para que 0S USUArios
exponham suas duvidas, dificuldades e sentimentos, afinal para cuidar de si é
preciso autoconhecimento e autovalorizagdo do ser humano enquanto ser humano,
gue age, reage e interage com outros seres no ambiente o que permite descobrir
melhores maneiras para desenvolverem suas praticas cotidianas (MEDEIROS et al.,
2012).

Bosworth et al. (2008) apontam a efetividade de intervencdes
comportamentais que objetivem a tomada de decisdes mais condizentes com a
saude e qualidade de vida. Nesse sentido, o profissional deve centrar sua atuacdo
na construgcdo de habilidades e atitudes que promovam a mudanca de
comportamento na pessoa com HAS, necessaria para alcancar o0s objetivos
terapéuticos por meio de intervencbes educativas estruturadas e direcionadas as
necessidades apresentadas, em conjunto com a motivacdo e o empoderamento da
pessoa, bem como o acompanhamento continuo (ACHURY-SALDANA et al., 2013).

A enfermagem tem a educacdo em salde como um de seus principais eixos
norteadores, 0 que se concretiza nos varios espacos de realizacdo das praticas de
enfermagem, sejam elas desenvolvidas em comunidades, servicos de saude
vinculados a atencéo basica, escolas, creches, e outros locais (ACIOLI, 2008).

Nesse sentido, o profissional enfermeiro se destaca como educador visto que
permanece um longo periodo de tempo em acompanhamento continuo dos
usuarios, seja no nivel primario, secundario ou terciario de atencao tornando-se
responsavel pelas orientagbes para o desenvolvimento do autocuidado. Esse
profissional desenvolve a educagdo em saude durante as consultas de enfermagem,
durante as visitas domiciliares e por meio da formacdo de grupos operativos
(SANTOS; SILVA, 2006).

Os artigos selecionados para esse estudo destacam 0s grupos operativos
mediados por enfermeiros, com objetivo de refletir situacées como HAS, DM e outras
condicdes que afetam a populacdo em determinada unidade de saude, como
importantes estratégias educativas ja que permitem as trocas de experiéncias e a
convivéncia entre 0os usuarios, aspectos fundamentais para melhor compressao do
processo saude-doenca-cuidado (DIAS; TAVARES, 2013).
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Pacheco, Santos e Bregman (2006) concordam com essa perspectiva e
afirmam que a pratica educativa do enfermeiro deve se basear na acessibilidade e
no estimulo ao enfrentamento para mudancas cotidianas, respeitando a totalidade
do individuo, além de esclarecer sobre a doenca, estimular a adocdo de héabitos
mais saudaveis e as melhores formas para cuidar de si por meio de estratégias
participativas e dinamicas.

Entretanto, faz-se necesséario que o enfermeiro identifique os niveis de suas
acdes no processo educativo, colocando-se como educador e buscando a reciproca
reflexdo das pessoas, entendendo que ele ndo é o dono do saber e sim um
cooperador e participe deste processo transformador, que leve a motivacdo e
autonomia dos usuarios e, portanto, a adocdo de habitos mais saudaveis
(OLIVEIRA; GONSALVES, 2004).

As préticas de educacao e saude devem assumir uma proposta de construcao
compartilhada rumo a interdisciplinaridade, em busca da autonomia e da cidadania
dos individuos. Para tanto, devem privilegiar a interacdo comunicacional onde as
pessoas detentoras de saberes diferentes, apropriam-se deste, construindo um
processo de transformacéao reciproca (ACIOLI, 2007).

6.2 A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE PARA O AUTOCUIDADO

Para as pessoas com condi¢des cronicas, destacando aqui a HAS, bem como
para seus familiares que convivem com essa condicdo diariamente, é de
fundamental importancia que sejam bem informadas sobre suas condicbes e
motivadas a lidar com elas. Para tanto, precisam compreender sua enfermidade,
reconhecer os sinais de alerta das possiveis complicacbes e saber como e onde
recorrer para responder a isso, objetivando o aparecimento de menos complicacdes
e menos incapacidades (BRASIL, 2014).

Desenvolver o autocuidado é uma tarefa complexa tanto para quem o
vivencia quanto para quem o estimula. Os artigos selecionados para esse estudo
apresentam o autocuidado como uma atitude fundamental para o controle da HAS
visto que permite regularizar o proprio funcionamento do usuario no sentido de
permitir a decisdo sobre o que é melhor para sua satde (ACHURY-SALDANA et a.,

2013).
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A HAS, por tratar-se de condicdo crbnica e multifatorial que se relaciona
amplamente ao estilo de vida, as crencas e comportamentos individuais, representa
um grande desafio ao servico de saude, visto que demanda maior conhecimento
sobre tais aspectos bem como a criacdo de vinculos efetivos entre o usuario e o
profissional, que devera estimular ac6es de autocuidado, fundamentais para a
prevencdo de complicacBes. Entretanto, essa ndo é uma tarefa retilinea, mas sim
permeada por subjetividades dos sujeitos envolvidos.

As principais modificacdes a serem trabalhadas no estilo de vida de pessoas
com HAS relacionam-se a alimenta¢do adequada, sobretudo quanto ao consumo de
sal e ao controle do peso, a pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a
reducdo do uso excessivo de alcool (BRASIL, 2013).

O estimulo para o autocuidado deve partir da motivacdo para mudanca, ou
seja, reconhecer 0 quanto a pessoa esta disposta a modificar-se e modificar seu
estilo de vida em busca de melhor qualidade de vida e saude, tornando-o0 um agente
ativo nesse processo e conferindo-lhe autonomia desde o inicio, para que se sinta
capaz de seguir o plano terapéutico e gerenciar sua vida, em meio a condicdo
cronica da HAS (PARANA, 2012).

Os artigos incluidos nesse estudo enfatizam estratégias de educagdo em
salde ainda bastante conservadoras e generalizadas, sem considerar as
necessidades individuais trazidas pelos usuarios ao servico de saude. A pratica
conservadora, com prescricdo de habitos e condutas, por meio da transmissao de
conhecimentos nao tem alcancado grande sucesso quanto a motivacdo para a
mudanca e, consequentemente, ndo tem sido capaz de promover melhora no estilo
de vida.

Para o Ministério da Saude, a equipe multidisciplinar deve lancar mao de
estratégias como as consultas clinicas individuais ou as visitas domiciliares, a
criagdo de grupos operativos, as consultas coletivas, e as praticas desenvolvidas a
distancia, por telefone e/ou por meio da internet, entendendo o autocuidado como
responsabilidade mutua, entre individuo-familia-profissional e instituices de saude,
corroborando com a proposta de atender as necessidades apresentadas pela
pessoa com condigao cronica (BRASIL, 2014).

Lorig e Holman (2003) destacam o papel importante da educacdo em saulde

para estimular o autocuidado e afirmam, também, que esse processo deve
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fundamentar-se em trés pilares ou grupos de problemas/prioridades: o usuario
devera em primeiro lugar aprender a conhecer a sua condi¢éo e aprender a fazer, ou
seja, como cuidar de si; em um segundo momento, devem ser introduzidas as
mudancas necessarias ao estilo de vida bem como o0s novos papéis e novas
perspectivas de presente e de futuro diante de uma condi¢éo crénica; por ultimo, o
usuério devera aprender a lidar com as condi¢des emocionais que permeiam o0
adoecimento cronico, que envolve o aprender a conviver.

Nesse sentido, a educacdo em saude desenvolvida nesses espacos deve
priorizar a escolha de necessidades, problemas e prioridades, definidos pela pessoa
e acordados com o profissional de saude. Conforme o problema ou prioridade
escolhido, o profissional faz uma opcédo metodolégica ou utiliza ferramentas para
encaminhar o problema, elegendo estratégias que tenham como principio basico a
compreensao, a empatia e o didlogo (BRASIL, 2014).

Pasini (2013) destaca as metodologias compreensivas como ferramentas
ideais para a abordagem da pessoa com HAS. Tais metodologias partem do
principio que as pessoas com condi¢des cronicas precisam fazer modificacbes na
sua vida para aceitar a doenca e as mudancas que ela traz no seu cotidiano. A
aceitacao da doenca nado € resultado de informacdo e da aquisicAo de novos
habitos, mas sim se relaciona a como o individuo entende o seu problema, ao que
ele acredita sobre o seu problema e a carga de experiéncia e de aprendizagem
relacionadas ao adoecimento que foram lhe sendo tecidas ao longo da vida e
envolvem sentimentos de perdas, frustragdes e a busca de um querer viver para
além das limitacdes que a doenca traz.

Assim, a educacao em saude desempenha um papel impar no que se refere a
estimular o autocuidado em pessoas com condi¢des cronicas. Entretanto, é preciso
compreender que o processo de adoecimento crénico ndo se centra exclusivamente
na doenca fisica do individuo, sendo de fundamental importancia uma educacédo em
salde sensivel a tais necessidades e que apresente-se como um apoio para que
esses usuarios possam gerenciar seus habitos a partir dos conhecimentos
adquiridos e acordos firmados, consigo mesmo e com 0s profissionais que o0 apoiam
nessa caminhada (FAVA et al., 2010).



26

7. CONCLUSAO

Essa revisdo integrativa permitiu elucidar conhecimentos acerca da
importancia da educacdo em saude para o desenvolvimento do autocuidado em
pessoas com HAS, destacando a necessidade de modificar praticas educativas no
gue se refere as metodologias empregadas, bem como a capacitacdo profissional
para acolher o processo de adoecimento cronico no servico de saude.

A HAS é uma condicdo multifatorial que frequentemente se relaciona aos
habitos de vida, a cultura, aos conhecimentos e perspectivas dos usuarios e, nesse
sentido, o autocuidado torna-se uma tarefa bastante complexa tanto para o
profissional que o estimula quanto para o usuario que o desenvolve.

Os artigos incluidos neste estudo ressaltam amplamente a importancia das
praticas educativas e do autocuidado, destacando-o como ferramenta para
regularizar a capacidade do individuo de cuidar de si e gerenciar sua condi¢cdo de
salude. Para tanto, é preciso que o0 mesmo tenha conhecimentos e habilidades
necessarias para desempenhar essa funcdo, através de acdes educativas
desenvolvidas pelos profissionais de saude.

A educacdo em saude atua como mediadora para a tomada de decisdes dos
usuarios quanto as escolhas que deverdo fazer para evitar complicacdes da HAS,
bem como para obter melhor qualidade de vida. Entretanto, essa ndo é uma tarefa
retilinea ja que os habitos e condutas sdo permeados por subjetividades individuais.
Para que haja efetiva mudanca de estilo de vida, as pessoas com HAS devem ser
motivadas para tal por meio de acbes abrangentes desenvolvidas pelos profissionais
de saude, em aspecto multidisciplinar.

O enfermeiro desempenha um importante papel nesse contexto, jA que na
maioria das vezes esse profissional torna-se bastante préximo da pessoa com HAS
e com sua familia. Assim, a educacao em saude passa a ser uma rotina inerente de
sua pratica assistencial, desenvolvida por meio da criacdo de vinculos de confianca
e dialogo.

As principais ferramentas das quais esse profissional lanca mao referem-se
as consultas individuais, coletivas, visitas domiciliares e criacdo de grupos
operativos, onde o0s usuarios podem trocar ideias e experiéncias bem como

desenvolverem a interagdo social, importante para a motivacdo pessoal. Cabe
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ressaltar que a pratica educativa desenvolvida pelo enfermeiro ndo deve se prender
exclusivamente ao ensino da doenca, mas também incorporar os demais aspectos
vivenciados pela pessoa com HAS.

A literatura traz inUmeras contribuicbes sobre a importancia da educacédo em
saude para o desenvolvimento do autocuidado. Entretanto, ainda que muito tenha se
falado sobre a necessidade de mudanca do paradigma assistencial, as praticas e
metodologias educativas elucidadas por esse estudo ainda se mostram arraigadas
ao modelo biomédico conservador.

As propostas ministeriais apresentam a importancia de qualificar as praticas
assistenciais e capacitar os profissionais quanto ao conhecimento aprofundado do
processo saude-adoecimento crénico, no sentido de que os profissionais atuantes
transcendam a visdo biomédica de atendimento e cuidado, perfazendo uma
assisténcia condizente com a necessidade das pessoas com HAS.

Assim, o desenvolvimento de pesquisas que abordem os diversos aspectos
do adoecimento crénico, estratégias de enfrentamento e acdes de estimulo ao
autocuidado devem ser implementadas com objetivo de subsidiar e qualificar as

praticas assistenciais desenvolvidas nos servigos de saude.
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