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ABORDAGEM EDUCATIVA EM GRUPO DE HIPERTENSOS: UMA PROPOSTA EM SAUDE COLETIVA

Educational approach in a hypertensive group: A proposal in public health
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado junto a um grupo de usudrios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
de uma Unidade Basica de Satide. O objetivo do trabalho foi promover a educagdo em saude, a partir da inter-relagdo entre
o saber do usudrio e o saber do enfermeiro sobre a doenga. Estimulou-se, neste processo, que os participantes se tornassem
sujeitos do autocuidado, a partir do conhecimento construido no coletivo. Neste contexto, o enfermeiro atuou como
agente facilitador da educa¢do em saude, tendo os usudrios como co-produtores do processo educativo.

Palavras-chave: Enfermagem, educa¢io em saude, saude coletiva, grupos

SUMMARY

This is the report of our experience with a group of people with systemic high blood pressure cared for at a Basic Health
Unit. The objective was to promote health education through the inter-relation between users’ and nurses’ knowledge on
the disease. In this process, the participants were encouraged to became self-care subjects building on the collective
knowledge. In this context, the nurse acted as a facilitator of health education, taking users as co-producers of the
educational process.

Keywords: nursing, health education, public health, groups.

INTRODUCAO
A Constituigdo de 1988 trouxe mudangas para o sistema de direitos a educag@o, meio ambiente, lazer e habita¢do saudaveis
satide do pais, preconizando a criagio do Sistema Unico de Satide e a busca de uma politica econdmica voltada para a
(SUS), que se apresenta como uma rede regionalizada e concretizagdo desta finalidade social. Os usudrios deixam de
hierarquizada que objetiva o atendimento integral ao usuario, com ser meros expectadores para serem cidaddos com o direito a
prioridade para as atividades preventivas e de promog&o da saude. satde e o Estado é apontado como o co-responsavel por
Neste processo, destaca-se ainda a reformulagdo e ampliagéo do propicia-la a populagéo.
conceito de saude, resultante de varios fatores, ou seja, Assim, ressalta-se a importancia do trabalhador em satde,
compreendido no contexto cultural, histérico e antropoldgico em tendo em vista que 0 mesmo pode constituir-se em instrumento
que estdo inseridos os individuos e a comunidade. na construcdo dos caminhos deste “novo jeito de olhar e de
Nesta perspectiva foi realizada uma articula¢do entre os fazer saude”.
diversos direitos sociais para que se exercite o acesso a saude, com A incorporagao de novos conceitos pelos trabalhadores
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em satde, como a compreensdo ampliada do processo saude-
doenca, a humanizacéo das praticas de satide, a busca da qualidade
da assisténcia e de sua resolutividade, possibilitam o investimento
no modelo emancipatdrio de educagdo em saude, acreditando-se
ser este um modelo pertinente para a efetivacdo de mudangas,
incentivando a autonomia de escolha dos sujeitos, reconhecendo-
os como portadores de um saber que, embora diverso do saber
técnico-cientifico, ndo deve ser deslegitimado pelos servic;osl.

Ser um educador em satide é uma das principais atribuig¢des
do enfermeiro, pois se constitui em um importante e necessario
instrumento do cuidadoz. Entretanto, ainda se identifica nas praticas
de saude, a utilizagdo de uma concepgao estatica de educacdo,
entendida apenas como transferéncia de conhecimento, em que o
trabalhador “deposita” seus conhecimentos técnico-cientificos nos
usudrios, a qual ¢ denominada de educagao banca'ria3.

A enfermagem, enquanto uma pratica social inserida na
dindmica das relagdes sociais, pode contribuir para a formagao e o
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas a respeito de
seus problemas de satide . Para tal, € imprescindivel que sua pratica
esteja vinculada e pautada em uma proposta educacional de
transformagio social.

Neste trabalho, escolheu-se como estratégia de intervencao
na educagdo em saude, a constru¢do compartilhada do
conhecimento entre o enfermeiro e os usudrios portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Na execugio desta proposta,
pretendeu-se que 0s usuarios se tornassem ativos no processo de
autocuidado, considerando-se o espaco grupal propicio para as
acdes educativas.

No que se refere as doengas cronicas, considera-se a HAS
como uma das mais importantes causas de morbimortalidade do
mundo, pois ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana, do acidente
vascular cerebral, da doenga vascular periférica, da insuficiéncia
renal e da insuficiéncia cardiaca congestivas. Neste sentido, a
educagdo em saude para usudrios portadores de HAS ¢ fundamental
para a mudanga do indicador de saude supracitado.

Assim sendo, o objetivo do trabalho foi promover a educagio
em saude, a partir da inter-relagao entre o saber do usudrio portador
de Hipertensao Arterial Sistémica e o saber do enfermeiro sobre a
doenca. Acredita-se que os usudrios na area da saude ndo sdo
apenas consumidores de orienta¢des nos grupos educativos, mas
sd0, além disso, produtores de um processo educativo coletivo.
Os usuarios possuem uma dupla dimensdo neste processo: so,
ao mesmo tempo, objetos de trabalho dos agentes educativos e
sujeitos de sua propria educagio. Educacdo esta que se pretende
emancipatoria, ou seja, aquela que atende as necessidades dos

.. !
grupos sociais em questdo .

ABORDAGEM EDUCATIVA EM GRUPOS

Atualmente, as politicas no campo da satide puiblica sinalizam
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uma nog¢do de educag@o em saude atrelada aos pressupostos
da promocéo da saude e, assim sendo, a formagao profissional
necessita acompanhar a evolugdo destes campos no preparo
do enfermeiro para ser um educador. Neste contexto, destacam-
se as praticas educativas em satde, pois a formagao tradicional,
muitas vezes, torna o saber fragmentado, hierarquizado,
conduzindo a uma atuagdo compartimentada, técnico-
reparadora e que isenta a populacdo de agdes participativasG.

As agdes educativas em satide necessitam fundamentar-
se em aportes multidisciplinares pautadas em estratégias
técnicas e politicas para serem realizadas, sendo que dentre
estas, a educac@o em saude configura-se como tal”. Inserida
nesta conjuntura, a educagdo em satde deve superar a
conceituagdo biomédica de saude e abranger objetivos mais
amplos, uma vez que a saude deixa de ser apenas a auséncia de
doengas para ser uma fonte de vida'. Portanto, a partir desta
perspectiva, a educagdo em satde transcende a prevencdo das
doengas, ampliando seus objetivos no sentido da preparagio
dos individuos para a luta por uma vida com mais saude.

A educacdo em saide pode ser entendida como uma
abordagem que, enquanto parte de um processo de educagéo
mais amplo, constitui-se tanto como um espago importante
de construgdo e veiculagdo de conhecimentos e praticas
relacionados aos modos como cada cultura concebe o viver de
forma saudavel, quanto como uma instancia de produgédo de
sujeitos e identidades sociais .

Estas reflexdes enfatizam que o papel dos educadores
em saude ndo deve centrar-se apenas nas atividades de
orientagdo, mas também no fomento a individuos e grupos na
analise das bases sociais de suas vidas e de trabalho enquanto
condigdes desfavoraveis a satide. Segundo esta otica, no
desenvolvimento das agdes de educagdo em saude, os
profissionais envolvidos ndo podem assumir o papel de
“professores” dispostos a escrever em um livro em branco,
mas o de sujeitos dispostos a aprender por meio dos valores
das comunidades, experienciando a complexidade da vida".

Assim, para que a atua¢@o dos enfermeiros represente
um eixo agregador de praticas educativas que transcendam a
atuag@io normatizadora de comportamentos, emerge a
necessidade do desenvolvimento de agdes educativas baseadas
numa analise conjunta de educador ¢ educando. Esta avaliagdo
deve permear as circunstancias de vida dos sujeitos, nao
impondo mudangas em seus modos de viver, mas contribuindo
para a expressdo destes em sua totalidade, ativos perante as
questdes sociais e, conseqilentemente, atuantes na promogao
da satde' .

Ao pensar a formagdo dos enfermeiros, deve-se entender
que os profissionais que trabalham com a populagdo e tém
como preocupagdo a melhoria da sua qualidade de vida,
necessitam de uma abordagem adequada no processo formativo
para a atuagdo na educacdo em satude. Para isso, torna-se

essencial a busca de novas alternativas para esta pratica dos
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enfermeiros no contexto das a¢des educativas, associando os
campos da educac@o e da saiide num intercadmbio constante entre
o saber desenvolvido no viver diario e aquele oriundo do meio

. . .12
académico, inseridos em um contexto social .

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de encontros grupais
junto a usuarios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica,
habitantes da regido norte de um municipio do interior do Rio
Grande do Sul. Este trabalho foi desenvolvido em uma Unidade
Basica de Saude, na qual o enfermeiro ja desenvolvia agdes
individuais junto a estes usudrios, no entanto, sem uma ideal
efetividade devido ao elevado numero dos mesmos.

Participaram, em média, 21 usuarios com diagnostico de
HAS em cada encontro grupal e, para cada reunido, foram
planejadas tematicas inerentes a hipertensdo, sugeridas pelos
usuarios, assegurando espago, em todos os encontros para as
proposicdes e sugestdes dos participantes.

Foram realizados cinco encontros com estes usuarios, todos
na Unidade Basica de Saude, local de facil acesso a todos os usuarios
participantes desta proposta.

Para possibilitar este relato, foi desenvolvida a técnica de
observagdo participante nos encontros, objetivando facilitar o
registro, a apresentacao e a discussdo dos dados. A observagao foi
realizada por uma das autoras, juntamente com quatro Agentes
Comunitarios de Satude (ACS) que atuavam na éarea, sendo que
todos foram sensibilizados, capacitados e orientados para a

realizagdo destes procedimentos metodologicos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS ENCONTROS
GRUPAIS

A seguir serdo relatados os encontros realizados com este
grupo de usuarios, destacando-se a preocupagéo do enfermeiro na
conducdo dos encontros grupais, no sentido de estimular o
desenvolvimento da autonomia dos mesmos.

Os encontros grupais iniciaram com a apresentagdo da
proposta educativa em satde e fortalecimento de vinculos com os
usuarios portadores de HAS e com o enfermeiro. Neste momento,
também foi destacada a importancia da freqiiéncia dos mesmos
nos encontros, estimulando-os a proporem sugestdes de temas,
no sentido de evidenciar e construir um planejamento de intervengdo
voltado as necessidades do grupo.

Ao iniciar as reunides do grupo, observou-se que os usuarios
estavam retraidos, mas aos poucos foram tornando-se espontaneos,
o que evidenciou o inicio da interagdo, da efetividade do acolhimento
e da manifesta¢@o da vontade de “estar junto” entre eles.

Enfatizou-se que os encontros seriam participativos, uma

vez que tanto o enfermeiro como os usuarios contribuiriam com
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seus conhecimentos e experiéncias de vida, a fim de enriquecer
a atividade, sendo o ponto de partida deste processo
pedagogico, os saberes de cada um dos presentes. Nesse
sentido, a agdo educativa torna-se uma pratica politica, apoiada
em uma proposta pedagdgica voltada para a construgido de
conhecimentos em saude, partindo-se da realidade social dos
sujeitos, onde atuam os profissionais e também estdo os
servic;os13

No segundo encontro os usudrios foram questionados
sobre o uso de medicamentos anti-hipertensivos. A partir da
afericdo da pressdo arterial, evidenciou-se que 13 usuarios
apresentavam os valores dentro da normalidadem; sendo que
os outros 12 estavam com presséo arterial acima dos valores
de referéncia. Todos relataram terem usado, neste dia, os
medicamentos anti-hipertensivos prescritos pelo médico da
unidade de saude. Identificou-se, assim, a necessidade de uma
orientagdo individual acerca de cuidados para estabilizagao da
pressdo arterial, a qual foi feita com todos esses usuarios
hipertensos.

Em outro encontro grupal, objetivou-se identificar o
conceito de hipertensdo arterial para os usudrios. Esses
associaram a hipertensdo ao uso do sal, da gordura na
alimentagdo, ao nervosismo e aos incomodos vivenciados no
cotidiano. Quando convidados a socializar a forma como isso
repercutia no organismo, nido conseguiram verbalizar a
explicagdo para esta questdo, apesar de terem recebido
informagdes sobre o diagndstico, as causas e o tratamento da
hipertensdo arterial. Este fato pode remeter a possibilidade de
que, a orientagdo isolada ao usuario, ndo assegure as mudangas
de comportamento no que se refere, especialmente, a adogao
de habitos saudaveis necessérios em se tratando de pessoas
hipertensas, apontando para uma lacuna existente entre os
servigos de saude, detentores do saber dito cientifico, a
dindmica de adoecimento e o contexto de vida destes sujeitos.
Pode-se salientar ainda que, dentre os aspectos relacionados a
hipertenséo, os usudrios evidenciam elementos ligados a
questdes objetivas como o consumo inadequado de sal e de
gordura, mas também a fatores psicoldgicos, ampliando esta
perspectiva de sujeito multifacetado, ou seja, considerando
aspectos fisicos, sociais, psiquicos ¢ espirituais.

O estresse foi destacado como um agravante da
hipertensdo arterial, sendo questionado ao grupo o que
pensavam sobre a relacdo do nervosismo e dos incoémodos na
elevagdo dos niveis da pressdo arterial. Eles referiram que
estes aspectos podem estar associados ou serem
“companheiros da pressdo alta”. Para explicar essa ocorréncia
foi contada a estéria do homem que, caminhando na floresta,
percebeu a presenca de uma onga atras dele. Perguntados sobre
0 que imaginavam que esta pessoa manifestaria, a resposta foi
de que 0 homem teria aumento no seu ritmo cardiaco, com
fuga subseqiiente. Assim, foi explicado que esta alteracéo é

resultado da manifestac@o do sistema de defesa do organismo,
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provocada pela liberagdo de adrenalina. Esta substancia contrai os
vasos, aumenta os batimentos cardiacos e eleva a pressdo arterial,
podendo se instalar um quadro de ansiedade e estresse.

Destaca-se que as agdes de educagdo em saide podem
contribuir na reorientagio destas praticas, favorecendo a superagdo
do modelo biomédico e da percepgao dos sujeitos como ignorantes
e desprovidos de capacidade para tomar decisdes sobre sua satde”.

Como estratégia para facilitar a compreensdo das relagdes
entre a doenga e sua manifestagao nestes sujeitos, langou-se mao
de uma analogia entre o sistema hidraulico de uma casa e o sistema
circulatério corporal. Naquele momento, todos sabiam que no
sistema hidraulico de uma casa existia caixa d’agua e canos e que 0
sistema circulatorio corporal era composto, basicamente, por
coragio, veias e artérias. Foi exemplificado que a caixa d’agua seria
0 coragdo e 0s canos seriam os vasos sanguineos. A seguir serdo
relatadas situacdes que utilizaram essa analogia.

Quando discutido sobre o uso da dieta hipersddica, ou seja,
com muito sal, foi perguntado aos usudrios o que ocorre no
organismo quando um alimento salgado ¢ ingerido e a resposta foi
que hd um aumento da sede. O enfermeiro destacou que o aumento
do sal esta diretamente relacionado a retengéo de liquidos, o que
provocaria o aumento da pressao arterial, devendo-se ter cuidado
no que tange a ingestéo deste condimento.

Para se discutir o uso de dieta hiperlipidica, ou seja,
com elevado aporte de gordura, foi questionado aos usudrios se
fosse despejado na pia da cozinha, diariamente, um pouco de
gordura o que aconteceria com a tubulaggo. A resposta foi que a
gordura iria se depositar dentro dos canos, sendo discutido o fato
de que a gordura ingerida vai, gradativamente, sendo depositada
nos vasos sanguineos. Isto pode causar a redugdo calibre dos
vasos e a sua obstrugéo parcial ou total, o que possibilitaria o
aumento da pressao arterial ¢ que pode se caracterizar como uma
ocorréncia grave para usudrios hipertensos.

No que se refere a hereditariedade, a mesma nao havia sido
relacionada como causa, mas provocou-se esta discussdo
perguntando aos usudrios se existia alguém na familia com
hipertensdo. As respostas foram afirmativas, incluindo membros
proximos a eles e que tiveram complicagdes posteriores como
infartos, acidentes vasculares, dentre outros. Foi explicado que
existe uma pré-disposigéo familiar para a hipertensao, ressaltando-
se a importéncia de ficar atento e avaliar esta situagfo.

Os usuarios demonstravam estarem a vontade, curiosos e
ativos na dindmica grupal, percebendo-se que estavam apreciando
a apreensdo destes conhecimentos por meio de um mecanismo
ludico de comparagdo entre dois sistemas.

Para melhor entendimento sobre o fendmeno satde-doenga,
torna-se necessdria a introjecdo de novos conceitos de saude-
doenga, facilitando o entendimento das reais causas e determinantes
do problema da hipertensdo, bem como a adequagao dos servigos
as necessidades da populagdo. Para tanto, ¢ imprescindivel que o
enfermeiro conhega os individuos para os quais se destinam as

acdes de saude, incluindo suas crengas, habitos e papéis e as
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condigdes objetivas em que vivem buscando envolvé-los, o
que se contrapde a imposi¢do nas agdes. Com a efetiva
participa¢do comunitaria ¢ possivel proporcionar
sustentabilidade e efetividade as acdes de satide.’

Destaca-se que no desenvolvimento dos encontros, outras
questdes relacionadas ao cotidiano dos usudrios também
estiveram em pauta e foram consideradas no contexto das
discussdes efetivadas. Neste sentido, eles discorreram sobre a
sua preocupagdo acerca de eventos violentos ocorridos na
comunidade, sendo comentado pelo enfermeiro que estes
aspectos emocionais poderiam se manifestar como
“disparadores”, provocando aumento da pressdo arterial.
Considera-se que uma das virtudes do educador ¢ a de néo s6
compreender, mas de também compartilhar as experiéncias.
Esta maneira de atuar ndo pode ser vista como algo com o qual
as pessoas nascem ou como um presente que recebem, mas
como uma forma de ser, de se comportar, de compreender, o
que se cria por meio da préticals. Observa-se assim, diferentes
possibilidades tedricas que orientam a pratica da educagio em
saude, além de diferentes aplicagdes, no sentido da emancipagio
e empoderamento, da disciplinarizagdo e normatizagdo de
condutas e até mesmo da culpabilizagido individual'*.

Quando a discussdo encaminhou-se para a tematica sobre
as complicagdes ocasionadas pela hipertensdo arterial, os
usuarios explanaram algumas idéias prévias. A partir das falas,
foram trabalhados aspectos relacionados ao Acidente Vascular
Cerebral (AVC), enquanto complicacio associada a HAS.
Assim, foi explicado que o AVC hemorragico ocorre devido ao
aumento de pressao nos vasos, causando o seu rompimento e
o derramamento de sangue no cérebro. Logo, as complicagdes
ou seqiiclas que vao surgir, dependem da arca afetada
considerando-se que, cada uma delas, responde por fungdes
diferenciadas no corpo humano.

Um outro aspecto trabalhado envolveu a ocorréncia do
infarto do miocardio em pessoas hipertensas sendo explicado
que, quando a area cardiaca, que deveria ser nutrida, fica sem
irrigac@o, ha necrose tecidual, ou seja, a musculatura cardiaca
sofre danos irreversiveis.

No ultimo encontro, a idéia principal era realizar uma
avaliagdo da vivéncia do processo para os usuarios, sendo
solicitado aos mesmos que verbalizassem aspectos
relacionados ao aprendizado e as experiéncias desenvolvidas
neste espaco de construcdo coletiva. A avalia¢ao foi positiva
sendo destacada a riqueza do trabalho grupal, no sentido de
perceber, na fala do outro, uma alternativa para seus problemas
cotidianos e para o convivio com uma doenga crénica como a
Hipertensdo Arterial Sistémica.

Os usudrios ressaltaram também a importancia de
conhecer sua patologia, pois esta diretamente relacionado a
melhoria da qualidade de vida, & redug¢do do numero de
complicag¢des, a0 menor numero de internagdes hospitalares e

. . ~ 17
amaior aceitagdo da doenga .
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Outro aspecto destacado ¢ a dificuldade de alguns usuarios
de realizarem o tratamento e os cuidados de maneira adequada. A
adesdo do mesmo ao tratamento integra o comparecimento as
consultas, o uso regular do esquema terapéutico, a adogdo de
estilo de vida saudavel, sobretudo o compromisso deste com a
propria saude, atuando como sujeito da agdo e ndo como objeto.
Em sintese, a adesdo do usudrio ¢ resultante do seu engajamento
efetivo nas atividades de autocuidado, tornando-se agente
multiplicador destas atividades na familia e na comunidade ",

Ficou também evidenciada a importancia dos encontros
coletivos para estes usuarios e a ludicidade como instrumento
facilitador para melhor compreensao da doenca, propiciando
efeitos positivos na vida dos mesmos. A praxis como exercicio
educativo deve permitir ao sujeito histdrico e coletivo acessar os
caminhos de sua autonomia, tornando-se mais sadio e feliz,
favorecendo uma boa convivéncia com o meio ambiente humano e
fisico .

Portanto, educar em saide ¢ uma das fun¢des de maior
relevancia no trabalho do enfermeiro, uma vez que por seu
intermédio os usudrios, sujeitos de sua aprendizagem, podem ser
estimulados a transformarem suas vidas, sendo esta premissa um

dos objetivos deste tipo de educagio .

CONSIDERACOES FINAIS

A educag@o em satide constitui area do conhecimento politico-
didatico, porque seu saber e seu fazer tém sido, historicamente,
determinados pelas condig¢des sociais e econdmicas que produzem
as politicas. O conhecimento e o comportamento em relagdo a
doenga e a saude requerem profissionais que assumam a fungéo de
educadores. Assim, partindo-se da premissa de que existe “um
novo modo de fazer saide”, o enfermeiro ndo pode se excluir
desse processo. A estratégia utilizada neste trabalho fez com que
se refletisse sobre a pratica do enfermeiro na educagdo em satide.

O exercicio realizado permitiu sair da posi¢ao de espectadores
e “mergulhar” na realidade do usuario, resgatando a relagdo entre
agentes promotores de saude e estabelecendo novas perspectivas
para o trabalho em satde e enfermagem. Salienta-se ser dificil
buscar respostas para os problemas dos usudrios de forma isolada,
pois para prestar o atendimento integral ¢ necessario desenvolver
acdes de educacdio em saude, preferencialmente, realizadas por

uma equipe interdisciplinar.
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