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RESUMO

Objetivo identificar os conhecimentos e atitudes no autocuidado em saude entre
usuarios que receberam ensino clinico de enfermagem para a hipertenséo arterial,
através de intervengdes de cuidado interativo junto a pacientes e familiares no
contexto terapéutico, a partir do nivel de conhecimentos e atitudes dos hipertensos,
com vistas ao desenvolvimento do processo de educagdo em saude.

Métodos Trata-se de uma pesquisa agdo com abordagem qualitativa realizada
com pacientes hipertensos hospitalizados por acidente vascular encefalico,
tendo a hipertensao arterial como fator de risco mais fortemente associado com
o desenvolvimento desse agravo de saude. Os participantes foram entrevistados
acerca do conhecimento que possuiam a respeito de seu adoecimento antes e
apos a realizagao de atividades de educacdo em saude individualizadas com base
na teoria do Interacionismo Simbdlico.

Resultados Constatou-se que os entrevistados, apds participarem do processo
educativo, demonstraram em suas falas conhecimentos mais amplos sobre
a hipertenséao arterial, 0 que os motivou a buscarem mudangas de habitos que
tragam melhorias a sua qualidade de vida.

Conclusao Através da utilizagao do Interacionismo Simbdlico, a educagao em saude
se mostrou uma estratégia para o empoderamento e autonomia do sujeito hipertenso
com relagéo ao seu tratamento, podendo ser integrada ao cuidado de Enfermagem.

Palavras-chave: Hipertensdo; educagdo em saude; educagdo em enfermagem
(fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify the knowledge and attitudes about self-care in health among
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users who received clinical nursing education for hypertension based on the level
of knowledge and attitudes of the hypertensive patient through interactive care
interventions with patients and relatives in the therapeutic context, with the goal of
developing health education.

Method This study represents action research with a qualitative approach on
hypertensive patients hospitalized for stroke. Hypertension as a risk factor is most
strongly associated with the development of this health problem.

Results Participants were interviewed about their knowledge about the illness
before and after the realization of individualized health education activities on the
basis of the theory of symbolic interactionism.

Conclusion It was found that the respondents, after participating in the educational
process, demonstrated a broader knowledge of hypertension, which motivated
them to seek changes in habits that could improve their quality of life. Through
the use of symbolic interactionism, health education proved to be a strategy for
empowerment and autonomy of the hypertensive subject with respect to their
treatment and can be integrated into nursing care.

Key Words: Hypertension; health education; education, nursing (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
La interaccion en la educacion en enfermeria clinica: reflexiones sobre la atencién a
la persona con hipertension

Objetivo identificar los conocimientos y actitudes de autocuidado en salud de los usuarios
que recibieron educacion en enfermeria clinica de la hipertensién arterial, a través de las
intervenciones de atencion interactiva con pacientes y familias en el contexto terapéutico,
desde el nivel de conocimientos y actitudes de los pacientes hipertensos, con miras al
desarrollo de la educacion para la salud.

Método Se trata de una investigacién de accion con enfoque cualitativo realizado con
pacientes hipertensos hospitalizados por accidente cerebrovascular, hipertension arterial
como factor de riesgo mas fuertemente asociado con el desarrollo de mas salud.
Resultados Los participantes fueron entrevistados sobre su conocimiento sobre su
enfermedad antes y después de la realizacién de actividades de Educacion de salud
individualizado sobre la base de la teoria del interaccionismo simbdlico.

Conclusion Se encontré que los encuestados, tras participar en el proceso educativo,
demostraron en su mas amplio conocimiento sobre la hipertension, lo que les motivo a
buscar cambios en los habitos que traen mejoras en su calidad de vida. Mediante el uso de
interaccionismo simbdlico, educacion para la salud resulté para ser una estrategia para el
empoderamiento y autonomia del sujeto hipertenso con respecto a su tratamiento y puede
integrarse en cuidados de enfermeria.

Palabras Clave: Hipertension; educaciéon en salud; educacion en enfermeria (fuente:
DeCS, BIREME).

stransformagoes politicas, sociais, economicas e culturais ocorridas
na sociedade ao longo do tempo vém modificando a maneira como
as pessoas vivem (1). Estas mudancas acarretam muitas vezes na
falta de cuidado com a propria satide e repercutem na alteracao dos padroes
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de adoecimento, que revelam as Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT) como um sério problema de satde publica. Dentre as DCNT a
Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) se destaca.

A HAS, atualmente, possui alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
sendo considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um
dos mais importantes problemas de satide publica no Brasil e no mundo
(2). Destacando-se, assim, a promog¢ao da satide e a prevencdo de agravos
da doenga como um importante atributo para diminui¢do dos casos de
morbidade e mortalidade. Promover satide ¢ desenvolver o ser humano
por meio da educagdo, ¢ aprimorar seus conhecimentos proporcionando
autonomia pessoal, familiar e comunitaria. Neste contexto, o processo
educativo ¢ entendido como um curso de agdo sistematico, sequencial,
logico, planejado e com embasamento cientifico que envolve dois agentes
cruciais: o educador e o aprendiz (3).

Uma constatagdo observada durante as atividades desenvolvidas no
Grupo de Saude do Adulto e Familia da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), como parte da pesquisa “O processo saude-doenga no cotidiano
de pessoas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus: significados
e crencgas na promocao do cuidado clinico de enfermagem”, financiada
pela Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico-FUNCAP, foi a que para desenvolver a autonomia é necessario
o desenvolvimento da educagdo em satide com foco no autocuidado,
aproximando o paciente de seu tratamento, tornando-o sujeito responsavel
por sua propria saude.

Quanto as intervengdes de saude junto a esses pacientes, tem-se o
Interacionismo Simbodlico como eixo tedrico, sendo ele uma ciéncia
social que retrata a acdo do ser humano na relagdo com o mundo, focaliza
a natureza da interacdo, a dindmica social entre as pessoas (4). E uma
ampla perspectiva sobre o papel da comunicacdo em sociedade (5) e
pode ser compreendida como uma vertente etnometodoldgica que estuda
e analisa as atividades cotidianas dos membros de uma comunidade ou
organizacdo, procurando descobrir a forma como esses grupos as tornam
visiveis, racionais e reportaveis, ou seja, como as consideram validas,
uma vez que o reflexo sobre o fendmeno ¢ uma caracteristica singular da
acdo (6). Tendo a interacdo humana como eixo central de sua teoria, o
interacionismo simbolico contribui com o processo de educacdo em saude,
ja que permite ao individuo planejar e executar suas a¢des de satde de
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acordo com os significados atribuidos a elas, de maneira individual, através
de negociagodes entre profissionais e usuarios.

Experienciar essa realidade veio reafirmar a importancia do processo
educativo para o autocuidado da pessoa com HAS. Dai o interesse em
identificar quais os conhecimentos e atitudes no autocuidado em satide entre
usuarios que receberam ensino clinico de enfermagem para o autocuidado
na hipertensdo arterial, através de intervengdes de cuidado interativo
junto a pacientes e familiares no contexto terapéutico, a partir do nivel de
conhecimentos e atitudes dos hipertensos, com vistas ao desenvolvimento
do processo de educacdo em saude na promocgao do autocuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa agdo com abordagem qualitativa, sendo essa um
tipo de pesquisa social com base empirica que ¢ concebida e realizada em
estreita associacdo com uma a¢do ou com a resolugdo de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos
da situagdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo e
participativo (7).

A pesquisa foi realizada em uma unidade especializada em acidente
vascular encefalico (AVE) de um Hospital Terciario da cidade de Fortaleza,
Ceara. Justifica-se a realizacdo da pesquisa no local supracitado por ser
a hipertensdo arterial o fator de risco mais fortemente associado com os
AVEs e o risco relativo de desenvolver trombose cerebral é de 4,6 vezes
para os hipertensos em relagdo a populacdo normotensa (8).

A populacdo do estudo foi composta por hipertensos internados
na referida unidade, com diagnostico médico de AVE decorrente da
hipertensdo arterial. Apos o periodo designado para a realizacdo da
observacao participante, foram incluidos usudrios que estivessem em
plenas condic¢des de consciéncia e orientagcdo, com historico e diagnostico
médico de hipertensdo confirmado através do prontuario apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assim a amostra
constituida por 5 (cinco) pacientes selecionados durante o periodo de
coleta de dados (margo/abril de 2013), para que se pudesse aprofundar
o estudo de modo a buscar a interagdo entre pesquisador e sujeito. A
diversidade da amostra no que diz respeito a idade (média de 58 anos),
escolaridade, profissdo e renda mensal, beneficiou o agrupamento de
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conhecimentos diversos para a analise das falas. As demais técnicas de
coleta de dados utilizadas foram: entrevista semiestruturada e consulta
aos prontuarios.

Buscou-se desenvolver a pesquisa seguindo-se as recomendagdes dos
interacionistas no que se refere aos passos metodologicos, considerando
o mundo empirico como fundamento na ciéncia do comportamento. A
investigacao empirica deve envolver seis aspectos principais: uso de algum
esquema do mundo empirico em estudo; elaboragdo de interrogacdes sobre
o mundo empirico em estudo, sendo esses os problemas que norteardo o
estudo; determinacdo os dados a serem coletados e os meios pelos quais
os dados serdo coletados, sendo que os meios utilizados dependeram
da natureza dos dados; definicdo de padroes de relagdes entre os dados
coletados; realizagdo da interpretagdo dos resultados obtidos a partir do
referencial teorico; conceituagdo do que foi descoberto (9).

Para melhor articulagdo das etapas esta pesquisa foi dividida em
momentos. No primeiro momento, os encontros educativos foram
desenvolvidos de maneira presencial e individual, buscando os conceitos,
as opinides e experiéncias singulares de convivéncia com a doenga no
contexto de vida do participante. As questoes de analise da entrevista sem
nenhum processo educativo até entdo foram centradas nos aspectos sociais
e econdmicos das pessoas investigadas, acesso a assisténcia de satude, os
habitos no cotidiano que possuem, o conhecimento sobre a hipertensio
arterial, os cuidados que deveriam desenvolver a nivel terapéutico e
preventivo, como vem se cuidando, quais suas crengas sobre as orientacdes
que recebem para a adesdo terapéutica, € outros questionamentos que
surgissem. Para a descri¢cdo do estado de saude das pessoas investigadas
foi elaborado um roteiro de observacdo das condigdes clinicas, com
intervengodes de exame fisico de enfermagem.

A partir dos dados obtidos, iniciaram-se as atividades de educagdo
em saude individualizadas do segundo momento da pesquisa, com base
no Interacionismo Simbolico, junto a pacientes hipertensos, utilizando
como auxilio educativo um album seriado produzido pelo Grupo de
Pesquisa de Saude do Adulto da UECE em suas atividades de pesquisa
com vistas a ensinar o usuario aspectos clinicos da doenga, do tratamento,
das complicagGes ¢ sobre a busca por servigos de saude de maneira
simples e objetiva. Estas intervengdes educativas em saude buscaram
o desenvolvimento e fornecimento de instrugdes e experiéncias de
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aprendizagem para facilitar a adaptacdo voluntaria de comportamento
saudaveis e adequados a condi¢do da doenga.

Apds omomento de intervengdo com os participantes, os questionamentos
sobre a HAS e o conhecimento que possuiam a respeito de seu adoecimento
foram refeitos com o objetivo de compreender os beneficios do processo
educativo para entendimento sobre a propria doenca. Quanto a preservacao
da identificacdo dos participantes, os entrevistados foram denominados
“E” seguido pelo niimero de ordem das entrevistas. Os preceitos éticos
e legais da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde Brasileiro (10), que regem as normas para a pesquisa
com seres humanos, foram atendidos, com autorizacdo do Comité de Etica
do referido hospital no Processo 140601/07.

Os dados coletados com base em depoimentos foram analisados
pela analise de conteudo tematica, a qual afirma que fazer uma analise
tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacado, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para
o objeto analitico visado (11). A analise tematica desdobrou-se em trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacao.

RESULTADOS

Os resultados obtidos oriundos da investigacdo inicial do grupo buscaram
apreender o conhecimento acerca do adoecimento por hipertensdo arterial
visando nortear o processo de ensino clinico individualizado baseando-
se nos conhecimentos prévios de cada entrevistado. Para tanto serdo
apresentados os resultados referentes ao grupo, com suas caracteristicas
sociodemograficas e falas categorizadas referentes as respostas de cada
pergunta, realizadas anteriormente ao processo educativo.

Sobre a hipertensao arterial sist€émica

Os entrevistados foram questionados sobre quais conhecimentos possuiam
sobre sua doenga. Sem nenhuma interferéncia da pesquisadora eles tiveram
liberdade para descrever tudo o que sabiam sobre a hipertensdo arterial,
conforme demonstrado pelo Quadro 1.

Relacionaram a doenga com problemas do dia a dia
De acordo com as repostas dos entrevistados, se pode constatar que a
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definicdo de hipertensdo arterial sist€émica é muito inespecifica, pois se
tratam de afirmagdes que associam a doenga a fatores desencadeadores das
crises hipertensivas (E1, E3, E4 e ES), comprovando o fato dea HAS seruma
doenga que normalmente nio apresenta sintomas, ja que os entrevistados
somente a relacionaram com os momentos de picos da pressao arterial.

Quadro 1. Definicdo de HAS pelos entrevistados antes do
processo de ensino clinico

Entrevistado Para vocé, o que é hipertenséo arterial?
E a pressao quando ta alta, a cabeca téa quente ou come sal demais ai
E1 atinge [...] a pessoa fica hipertensa, aumenta pressao e parece que cabeca
esquenta mais [...] se eu comer um salzinho a mais ai aumenta.
E2 E uma doenga ruim que tem que |lhe dar com ela.
E3 Eu so6 sei que ela é muito prejudicial ela alta [...] causa isso aqui que

aconteceu comigo (AVC), dor de cabega.

Sempre que eu tava com dor de cabega, na nuca, tinha uma colega minha
E4 que dizia: eu sei 0 que é isso ai é pressao alta, ai eu tomava um comprimido,
tomava e passava [...] eu aprendi com a minha amiga que a presséo ataca
muita coisa no corpo sente a cabega, dor e fraqueza nas pernas.
Acho que é uma doenga muito seria porque eu ja tive de ir pro hospital e
era todo tempo s6 subindo descontrolada [...] € capaz de trazer até a morte
[...] uma vez ficou muito alta e eu tive um derrame [...] pode estar bonzinho
€ mesmo assim trazer a morte.

ES

Percebe-se que a doenga surge como decorrente do desgaste biologico
do ser humano. Assim, se percebe que o trabalho, o estilo de vida cotidiano
do mundo moderno e as relagdes interpessoais, principalmente familiares
problematicas, tornaram-se grandes referéncias para associacao da doenga
ao estresse, raiva e preocupagdes, revelando a dimensdo subjetiva do
estado de satde.

Relacionaram HAS ao excesso de sal na alimentagdo

Associar aingestdo demasiada de sal com o desenvolvimento da hipertensao
se mostrou um aspecto positivo de conhecimento sobre a doenga, pois ao
ser detentor desse conhecimento, o portador de HAS ja pode se utilizar
dessa informacgdo para promover uma importante agdo de autocuidado e
controle da doenca, a reducao do sal na alimentacdo. Entretanto apenas um
entrevistado (E1) relacionou o excesso de sal com a HAS.

Acrescido a isso, ndo se pode concluir que os usudrios que sabem da
importancia da redugdo do sal, conseguem efetivamente reduzir sua
quantidade na alimentagdo, pois o sal ndo esta presente na alimentacdo
apenas como o tempero depositado sobre o alimento pronto, mas também
na conservagdo de inimeros alimentos que muitas vezes ¢ desconhecida
pela populagao.



54 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 17 (1), Febrero 2015

O sddio esta presente nos alimentos in natura, no sal que ¢ adicionado
no preparo dos alimentos, no uso do saleiro a mesa, ¢, de modo bastante
concentrado, nos alimentos industrializados (12). Essa caracteristica
particular do consumo de sdédio agrega complicagdes inclusive para a
estimativa da quantificacdo do seu consumo.

Apresentaram sentimentos negativos em relacao a doenca

Um depoimento particularmente (E2) expressou o sentimento de tristeza,
demonstrando que a privacdo das atividades didrias atribui a esses
individuos valores, e essas restricoes impede-os de viver a vida por
eles desejada. Os entrevistados associaram seus conhecimentos sobre a
doenca com o medo de tornar-se incapaz, com suas restricoes na vida
cotidiana adquiridas apds a existéncia da doenga em suas vidas (E2, E3,
E4, e ES), embora ndo associem tais restricdes a complicagdes da doenga,
que poderiam ser evitadas. As falas evidenciam que a HAS interfere de
maneira significativa na qualidade de vida, principalmente em relagdo ao
trabalho, habitos de vida e devido cuidado continuo, decorrente do carater
cronico da doenga (13).

Intervenc¢do educativa individualizada

Apos a entrevista inicial sem nenhuma orientagdo de satde sobre a doenca,
foi realizado pela pesquisado um processo educativo individualizado
com cada integrante no préprio ambiente hospitalar, de forma tranquila
e proveitosa, criando um vinculo entre pesquisador e participantes e
proporcionando o esclarecimento de varias duvidas que surgiram durante o
processo educativo. O album seriado sobre hipertensdo arterial produzido
pelo Grupo de Pesquisa de Saude do Adulto da UECE foi utilizado como
ferramenta ilustrativa de auxilio ao processo educativo, com vistas a
ensinar o usuario aspectos clinicos, do tratamento, das complicagdes e
sobre a busca por servicos de saide de maneira simples e objetiva.

Por consistir de uma ferramenta adaptavel a cada entrevistado, os
aspectos abordados pela pesquisadora durante o processo de ensino foram
variaveis de acordo com as necessidades de aprendizado individuais de
cada entrevistado, identificadas na primeira etapa da entrevista.

Fundamentadas no interacionismo simbdlico, onde as agdes individuais
e coletivas sdo construidas a partir da interagdo entre as pessoas, essas
interven¢des educativas em satde buscaram o desenvolvimento e
fornecimento de instrugdes e experiéncias de aprendizagem para facilitar
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a adaptagdo voluntaria de comportamento sauddveis e adequados a
condi¢do da doenca.

O momento educativo foi realizado sem informar ao participante que
ele seria posteriormente questionado sobre o assunto para que nao gerasse
preocupacdo ou tensdo no entrevistado sobre o fato de ser avaliado. S6
entdo, os usudrios foram entrevistados e suas falas foram categorizadas
conforme seus nucleos tematicos.

Conhecimentos adquiridos a partir do processo de ensino clinico
interacionista

Quando questionados sobre o que sabiam sobre sua doenga, apds o
processo educativo, os entrevistados responderam conforme apresentado
no Quadro 2.

Percebe-se que a defini¢do de hipertensao arterial nesse grupo se torna
mais ampliada, apresentando citagdes relacionadas aos fatores etiologicos,
tratamento medicamentoso ¢ mudangas nos habitos de vida necessarios
para o sucesso terapéutico.

Quadro 2. Definicao de HAS pelos entrevistados apds o processo
de ensino clinico

Entrevistado Para vocé, o que é hipertensao arterial?
E um problema que da nos vasos sanguineos que se a pessoa hao tiver
uma boa alimentacao, se tiver usado muito sal, da problema, esquenta a
cabega, aumenta a pressao [...] também se nao tiver uma atividade fisica,
isso € muito prejudicial a saude em relacéo a hipertensao [...] o tratamento
tem que ser na hora, com o medicamento certo, e no horario certo mais a
alimentacgao e a atividade fisica.
E o sangue que circula muito ligeiro, muito forte [...] cuida da presséo
E2 tomando medicamento, fazendo exercicios, evitando fumo, bebida e
comida gordurosa.
Pressao alta pode ser causada pela alimentagcéo e muito sal [...] cuida
E3 tirando o sal da alimentagéo, com exercicio fisico e tomar os remédios no
horario certo.
Eu aprendi que a gente tem que botar a cabeca pra trabalhar [...Jo negécio
do remédio, fazer caminhada [...] ndo vou deixar de tomar o remédio cero,
tirar o sal da comida, evitar gordura, comer frutas e verduras, uma saladinha,
e se for fazer carne, na grelha.
E perigosa por causa do sal, da gordura e até raiva também [...] cuida
E5 procurando viver tranquila, fazer atividade, comer alimento sem sal e sem
gordura, e o remédio.

E1

E4

As experiéncias educativas com usuarios portadores de hipertensdo em
pequena medida se reportam a perspectiva de formagao de uma consciéncia
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critica sobre sua saude. A pratica da educagdo em saude atua como um
sistema de aprendizagem, reflexdo, estando em contato direto com
situacdes do cotidiano, e imersos nos aspectos culturais, sociais, politicos
e econdmicos, permitindo construir coletivamente o conhecimento, e
capacitar as pessoas a assumirem criticamente a solugdo dos problemas no
processo saude-doenca (14).

Porém, para a efetivacdo da educacdo em satde sao necessarias agdes
que possibilitem o desenvolvimento humano nos aspectos: bioldgico,
social, espiritual e cultural, com enfoque no ciclo de vida e nos periodo
de transigdo das pessoas. E imprescindivel, portanto, desenvolver praticas
educativas embasadas nos principios de cidadania e democracia, ¢ que
direcionem o individuo, a sua autonomia e emancipagdo como sujeito
historico e social capaz de propor e opinar nas decisoes de satude (15).

DISCUSSAO

A partir da categorizagdo das falas dos entrevistados, esta fase da pesquisa
visou analisar os resultados obtidos do grupo estudado, antes e apds o
processo educativo com vistas a responder a seguinte indagacao ;Quais as
mudangas ocorridas ap6s o ensino clinico de enfermagem?

Ao comparar as respostas dos entrevistados do grupo percebe-se que
os participantes, apds o processo de ensino clinico, definiram hipertensdo
de maneira mais completa e se mostraram muito mais dispostos a aderir
a mudangas comportamentais ¢ de estilo de vida que contribua para bons
resultados no tratamento. Esse fato comprova a eficiéncia da educagdo em
saude como ferramenta terapéutica, destacando a importancia do enfermeiro
como educador (16), sendo ele o profissional que atua prioritariamente na
construgdo de saberes e praticas, na prestagdo de um cuidado voltado ao
ser biopsicosociocultural e na valorizagao do sujeito como ser integral.

A integralidade assumiu varias conotagdes, desde a que engloba
as interagdes entre os sujeitos, cuidadores e seres cuidados, na forma
de organizar as praticas de satde, de forma articulada com as politicas
de satde e as necessidades da populagdo e na forma de cuidar, ou seja,
valorizando principios e valores ¢éticos, morais e de cidadania (17).
Ocorre atualmente, entretanto, uma distor¢do das praticas educativas em

saude quanto a sua execucdo, criando-se estratégias desinteressantes e
ineficazes. Portanto, o desenvolvimento de educagdo pela Enfermagem
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provém de novas necessidades dos usuarios que buscam conhecimento,
surgindo como exigéncias para o desenvolvimento de tecnologias leves
tais como os aspectos relacionais utilizados durante o processo educativo,
integrando novos tipos de conhecimentos e atitudes. Devendo-se excluir
praticas erroneas existentes que tém enfoque na cura, na prevengdo de
doengas, reproduzindo apenas a assisténcia curativa da queixa apresentada,
desenvolvendo interagdes em nivel desigual.

O enfermeiro o integrante da equipe multidisciplinar que possui papel
de destaque no processo educativo de pessoas com hipertensao (18), ¢
possivel concluir que a partir de estratégias educativas, o enfermeiro
deve buscar a adaptacdo do paciente hipertenso a doenga, a prevencdo
de complicagdes, a adesdo ao tratamento, enfim, tornd-lo agente do
autocuidado e multiplicador das suas agdes junto a familia e comunidade.

Convencer um paciente, muitas vezes assintomatico, de que ele é doente,
especialmente quando isto implica em mudangas no estilo de vida ou ainda
na necessidade de usar medicamentos diariamente, ¢ um objetivo dificil
de alcangar. Por isso, se faz necessario para o profissional de enfermagem
buscar estratégias que estimulem a mudanca de comportamento por
parte do usudrio, pois a adog@o apenas de medidas de orientacdo ndo ¢
suficiente para adesdo eficiente ao tratamento. Em sua pratica profissional,
a Enfermagem utiliza o cuidado como esséncia profissional, mas ainda
se observa o cuidado de Enfermagem técnico- assistencialista focado
no modelo biomédico de aten¢do a doenga, e ndo a saude, distante da
concepgao integral proposta pelo SUS.

Parauma Enfermagem melhor, essas atitudes diante do modelo tradicional
ndo devem ser abandonadas, e sim repensadas em uma dimensao maior;
dimensao esta que entende as pessoas como ser—no-mundo, possuidoras de
liberdade de acdo, capazes de interagir na tomada de decisdes (19).

Quando ha interacdo, as ag¢des do individuo podem ser modificadas
pelas relagdes existentes entre profissional-usudrio-comunidade,
superando o modelo de educagdo vigente até entdo o qual objetivava
superar o conhecimento do outro. A partir do interacionismo simbolico,
a coparticipa¢do do usuario ¢ agregada ao tratamento, proporcionando
a tomada de decisdo individual de buscar qualidade de vida associada a
doenga. O significado do adoecimento, para os pacientes, surge da interacao
com o profissional. O papel fundamental do homem ¢ o de ser sujeito e ndo
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objeto de transformacdo, tarefa que dele exige, durante sua acdo sobre a
realidade, um aprofundamento da sua tomada de consciéncia da realidade,
objeto de atos contraditorios daqueles que pretendem manté-la como esta
e dos que pretendem transforma-la. Portanto, se a vocagdo ontoldgica do
homem ¢ a de ser sujeito e ndao objeto, s6 podera desenvolvé-la na medida
em que, refletindo sobre suas condi¢des, introduz-se nelas, de modo critico
e criativo, ndo agindo como mero espectador, mas intervindo nela (20).

Deste modo emerge a educagdo em saude como instrumento facilitador
para a articulagdo implementacao e efetivacao dos cuidados de enfermagem
no ambiente hospitalar visando a qualidade da produgdo de cuidado. E
importante destacar que para a educagdo em satde ser considerada uma
pratica de qualidade, € necessaria a articulagdo entre educagdo e satde sob
o ponto de vista da relagdo interpessoal, cuidado e respeito, se constitui
uma das mais ricas fontes de interdisciplinaridade. Assim, profissionais
de saude e usuarios necessitam estabelecer uma relacao dialogica pautada
na escuta terapéutica, no respeito e na valorizagdo das experiéncias, das
historias de vida e da visdo de mundo.

Neste contexto ¢ necessario, para desenvolver estas acgdes, o
reconhecimento de praticas educativas por parte destes trabalhadores,
sendo essencial conhecer o olhar do outro, interagir com ele e reconstruir
coletivamente saberes e praticas cotidianas. Ou seja, a educagdo em satude
classifica-se como uma das principais intervengdes para a promog¢ao da
saude, pois se faz a partir da analise, problematizacdo e proposicdo da
propria equipe e comunidade, constituindo-se como sujeitos do processo.

Portanto, a educacdo na saude deve ser disponibilizada as pessoas
por meio de orientagdes individuais e grupais, nas quais o profissional
de saude e o usuario devem construir um dialogo livre e participativo,
pois ndo ¢ ideal o enfermeiro repassar o conhecimento sem buscar
compreender as reais condi¢des de vida, cultura, crencas e as necessidades
de saude da populagdo. Salienta-se, entdo, que ensinar para satide ndo ¢
somente transmitir conhecimento, mas desenvolver possibilidades para
a sua propria constru¢do. Logo, o processo educacional ndo se resume
a transmissdao de conhecimentos, mas sim, em uma constante interacao
entre educador ¢ educando (21).

Pode-se perceber, a partir desse estudo, que orientagdes educativas
baseadas na teoria interacionista proporcionaram o inicio da formagao de
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uma consciéncia critica para a satide no individuo hipertenso, implicando
na integrag@o e implementagao tais conhecimentos a sua rotina de vida e na
transmissao seu aprendizado para outras pessoas, tornando-o protagonista
de sua propria satde. Inicialmente, os entrevistados demonstraram
conhecimentos superficiais sobre a HAS relacionados a alguma experiéncia
de vida propria ou de conhecidos, e seguindo o tratamento muitas vezes
de forma inadequada por nunca terem sido esclarecidos dos beneficios
do autocuidado para a melhoria da qualidade de vida. Entretanto, apds o
ensino clinico, tornaram-se mais ativos e participativos, com falas mais
estruturadas e completas sobre seus conhecimentos sobre a doenca,
mostrando-se dispostos a utilizar as informagdes aprendidas em seu dia-
a-dia, pois foram sensibilizados acerca de sua grande importancia e seu
protagonismo quanto ao controle de sua propria satude.

Através da utilizagdo do Interacionismo Simbdlico como eixo para o
desenvolvimento de ensino clinico cooparticipativo entre enfermeiro
e usuario, a educacdo em satde se mostrou uma estratégia para o
empoderamento e autonomia do sujeito hipertenso com relagdo ao seu
tratamento, podendo ser integrada ao cuidado de Enfermagem.

A educacdo para a saide mostrou-se uma pratica fundamental das
atividades de toda a equipe de satide, em especial do profissional enfermeiro,
que recebe capacitacao para o desenvolvimento dessas atividades durante
sua formagdo, mas que infelizmente ndo se utiliza dessa ferramenta de
grande importancia para a promog¢ao de saude e prevengdo de agravos
relacionados a satde. Sugere-se, entdo, que a pratica de ensino clinico
seja amplamente difundida pelos profissionais nos servigos de saude e se
estenda a cada sujeito de maneira individual junto a seus familiares na
busca de uma visdo mais ampliada de saude, para que, em suas praticas
cotidianas, o cuidado integral possa se tornar uma realidade mais proxima
de ser alcangada, focada na valorizagao da vida e ndo com foco na doenga +
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