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Resumo

Introducdo: Um dos temas mais relevantes, no que diz respeito aos agravos a saulde, e
para qual o trabalho da educacdo em salde é de extrema importancia, refere-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus. Objetivo: identificar as
caracteristicas da producdo nacional sobre as préaticas de educacdo em saude realizadas
por enfermeiros para pacientes nos programas de doencas cronicas para a hipertensdo
arterial sistémica e o diabetes mellitus. Método: trata-se de uma Revisdo Integrativa, de
cunho descritivo, realizado utilizando como fontes de pesquisa as bases de dados ScIELO,
LILACS e BDENf, amostra resultou em 15 artigos apds a utilizacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, incluindo estudos publicados entre os anos de 2011 e 2016, para coleta de
dados foi utilizado instrumento elaborado pelo pesquisador. Resultados: Decorrente da
apreciacdo dos estudos elencados foi possivel categorizar os achados em dois eixos
tematicos, a saber, Metodologia Freireana utilizando grupos de educagdo em saude,
como também Métodos tradicionais e a utilizagdo das palestras educativas.
Consideracdes Finais: De acordo com os dados coletados durante a pesquisa, notou-se
que a literatura aponta uma tendéncia de seguir os moldes tradicionais, evidenciados no
percentual de 40% com as palestras educativas, conforme consta nos artigos e peridédicos
pesquisados.

Descritores: Educacao em Saude; Enfermagem; Hipertensao; Diabetes Mellitus.
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Abstract

Introduction: One of the most relevant issues with regard to health problems, and for which the
work of health education is extremely important, refers to Systemic Arterial Hypertension and
Diabetes Mellitus. Objective: to identify the characteristics of the national production on the health
education practices performed by nurses for patients in the programs of chronic diseases for
systemic arterial hypertension and diabetes mellitus. Method: This is a descriptive Integrative
Review, carried out using the ScIELO, LILACS and BDEnf databases as a research source; the sample
resulted in 15 articles after the inclusion and exclusion criteria were used, including studies
published among the Years of 2011 and 2016, for data collection was used instrument elaborated
by the researcher. Results: based on the appreciation of the studies listed, it was possible to
categorize the findings into two thematic axes, namely Freirean Methodology using health
education groups, as well as traditional methods and the use of educational lectures. Final
Considerations: According to the data collected during the research, it was noticed that the
literature indicates a tendency to follow the traditional molds, evidenced in the percentage of 40%
with the educational lectures, as it appears in the articles and periodicals researched.

Keywords: Health Education; Nursing; Hypertension; Diabetes Mellitus.

Resumen

Introduccién: Uno de los temas mas relevantes, en lo que se refiere a los agravios a la salud, y para
el cual el trabajo de la educacién en salud es de extrema importancia, se refiere a la Hipertensién
Arterial Sistémica y la Diabetes Mellitus. Objetivo: identificar las caracteristicas de la produccion
nacional sobre las practicas de educacién en salud realizadas por enfermeros para pacientes en los
programas de enfermedades crdnicas para la hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus.
Método: se trata de una Revision Integrativa, de cuiio descriptivo, realizado utilizando como fuentes
de investigacién las bases de datos ScIELO, LILACS y BDEnf, muestra resulté en 15 articulos después
de la utilizacién de los criterios de inclusion y exclusién, incluyendo estudios publicados entre los
afos de 2011 y 2016, para la recoleccion de datos fue utilizado instrumento elaborado por el
investigador. Resultados: Después de la apreciacion de los estudios enumerados fue posible
categorizar los resultados en dos ejes tematicos, a saber, Metodologia Freireana utilizando grupos
de educacion en salud, asi como Métodos tradicionales y la utilizacién de las conferencias
educativas. Consideraciones finales: De acuerdo con los datos recolectados durante la investigacion,
se notd que la literatura apunta una tendencia a seguir los moldes tradicionales, evidenciados en el
porcentaje del 40% con las charlas educativas, conforme consta en los articulos y periddicos
encuestados.

Palabras-claves: Educacién en Salud; Enfermeria; Hipertensién; Diabetes Mellitus.

A educagdo em saude é ferramenta de extrema importancia para a promogao da

saude publica. No inicio do século XX, o foco do Governo estava preocupado nas
epidemias como a variola, a malaria, a febre amarela, e posteriormente a peste. Nas
escolas, reduzia-se a ensinamentos de higiene pessoal, sem levar em consideracao as

alteracbes comportamentais que a sociedade estava enfrentando. A importancia da saude
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publica no aspecto educacional ganhou novos modelos com a incorporacao das diretrizes
promovidas com a publicacdo da Carta de Ottawa, na qual se afirma que a promogdo de
saude é fornecer as populagdes opcdes para que sejam capazes de melhorar sua salde e
exercer controle sobre ela.’?

Desta forma, € possivel afirmar que as praticas aplicadas eram dirigidas pelas
concepcdes de saude e de educacao em saude vivenciadas em cada momento da histéria
e pelos moldes de atencdo a saude.Outro fato importante que marca o contexto de
reorganizacao das praticas educativas foi a Conferéncia Internacional sobre cuidados
primarios de saude, realizada em Alma-Ata no ano de 1978. Esta conferéncia indica que
era necessaria a elaboracao de acdes capazes de dar conta da diversidade da populagdo, e
na oferta de métodos que busquem, simultaneamente, uma forma de conceito e
metodologia no desenvolvimento das praticas de saude publica, que incluam agdes
educacionais.>*

Sabe-se que as manifestagdes sociais, cientificas e politicas sempre foram molas
propulsoras, agentes de mudanca e evolugdao da humanidade como um todo. Diante dos
erros e acertos que marcaram o desenvolvimento da area da salde, torna-se notoriamente
importante buscar meios para que se possa assegurar uma melhor qualidade de vida - QV
para as pessoas, enfatizando as praticas de saude coletiva. No entanto, vale ressaltar que
as defini¢des de educagdo e promocao da saude sao consideradas paradigmas, entende-se
por educacdo em saude quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar acdes voluntarias conducentes a satide.>®

Um dos temas mais relevantes, no que diz respeito aos agravos a saude, e para qual
o trabalho da educacdo em salde é de extrema importancia, refere-se a hipertensao
arterial sistémica — HAS e ao diabetes mellitus- DM. A HAS esta relacionada com a forca de
impulsdo que o coracdo exerce para levar o sangue para o resto do corpo. Entretanto, para
ser considerado hipertenso, é preciso que o individuo permanega com a pressao elevada

por um periodo prolongado de tempo. O DM é uma doenga do metabolismo que provoca
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a disfuncao na producéo de insulina, tendo como caracteristica o aumento da glicose no
sangue, levando o paciente a complicacdes crénicas.”®

Ambas doengas possuem agravos semelhantes, como Infarto Agudo do Miocardio
— IAM, Acidente Vascular Cerebral — AVC e doencas renais. Os fatores de risco mais
recorrentes sao o tabagismo, sedentarismo, obesidade e histérico familiar de Doencas
Cardiovasculares — DCV. Tais enfermidades tornam-se uma das maiores causas nos
numeros de 6bitos, internagdes hospitalares e amputagdes dos membros inferiores, no
caso da DM, como uma das consequéncias de suas variadas complicacdes.®®

A HAS e o DM sao Doencas Crénicas Nao Transmissiveis — DCNT, com um indice de
prevaléncia elevado, de alto custeio social e de enorme impacto na mortalidade da
populacdo mundial. Para combater esses dados alarmantes, o Governo procurou
implementar intervengdes no ambito da saude publica, tratando a problematica de uma
maneira mais organizada e eficaz, criando em 2001 o Plano de Reorganizagdo da Atencao
a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus- HIPERDIA. O objetivo desse programa
consiste em organizar a assisténcia no ambito da Atencdo Primaria a Saude — APS, por
meio da atualizacdo e capacitacdo da equipe de satde.'®"

Percebe-se, que o campo para o desenvolvimento das praticas educativas de
enfermagem aos portadores de HAS e DM encontra-se inserido na Estratégia de Saude da
Familia — ESF, definida como o conjunto de a¢des da APS, voltada para a prevencdo dessas
doencas. Os desafios do controle e prevencdo da HAS e DM sdo desenvolvidos pelas
equipes de Atencdo Basica — AB, na qual o enfermeiro exerce seu papel profissional,
juntamente com uma equipe de saude, a qual o desenvolvimento do trabalho implica uma
ligacdo com a comunidade, levando em consideracéo a diversidade socioecondmica.'>'?

Na ESF, o atendimento ao paciente € multiprofissional e interdisciplinar, cada
profissional realiza seu atendimento, e em equipe, tragam suas respectivas metas, de modo

a desenvolver as intervencbes necessarias para a manutencao e recuperacao da saude da

populacdo. A consulta de enfermagem é direcionada as agdes educativas e tem como
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objetivo incentivar as pessoas a terem uma devida atencdo com os cuidados a sua saude, e
leva ao paciente e a populacdo as informacbes e os esclarecimentos referentes a suas
respectivas enfermidades, com incentivo a mudanca de estilo de vida.'™

Vale ressaltar que este estudo ndo representa a totalidade do assunto, como
também estd direcionado para a perspectiva do preenchimento de lacunas no
conhecimento. Diante dos argumentos expostos, esta pesquisa tem como objetivo,
identificar as caracteristicas da produgdo nacional sobre as praticas de educacao em saude
realizadas por enfermeiros para pacientes do programa HIPERDIA, descrevendo as praticas

educativas aplicadas que aparecem com maior frequéncia nos artigos e periddicos

utilizados.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com suporte em uma Revisdo
Integrativa (RI) da literatura. Este tipo de revisao contribui para o processo de
sistematizacdo e analise dos resultados relacionados ao referido tema. A RI tem como
finalidade compreender determinado tema, como também é a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos experimentais e ndao
experimentais para uma melhor compreensdo do fené6meno analisado o presente estudo
tem como ponto de partida estudos relacionados a educacio em saude.”®

A escolha dessa metodologia possibilita incluir dados da literatura tedrica e
empirica. Inicialmente, é necessario seguir um protocolo desenvolvido do estudo de
Whittemore'® com as seis etapas envolvidas durante o processo e realizacdo da pesquisa.

Desta forma as seis etapas indicadas para a constituicao da revisdo integrativa da literatura

estao representadas na Figura 1.
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12 etapa:

|dentificagdo do tema
e selecdo da
pergunta norteadora

68 etapa:

Apresentagéo da

revisdo/sintese do
conhecimento

22 etapa:

Estabelecimento dos
critérios de inclusdo
e exclusio

58 etapa:

Andlise e
interpretacdo dos
resultados

32 etapa:

|dentificacdo dos
estudos pré-

selecionados e
selecionados

42 etapa:

Categorizacao dos
estudos selecionados

REVISAD
INTEGRATIVA

Figura 1. Diagrama de representacdo das seis etapas para a realizacdo da Revisdo Integrativa (RI).
Recife-PE. 2017.
Fonte: Elaboracdo propria (2016).

O estudo foi realizado no segundo semestre de 2016, de maneira sistematizada,
adotando-se a abordagem bibliogréafica, buscando responder a pergunta norteadora da
pesquisa: "quais as caracteristicas da producdo nacional sobre as praticas de educacdao em
saude realizadas por enfermeiros para pacientes do programa HIPERDIA?"

Foram utilizados como critérios de inclusdo, trabalhos relacionados a seres
humanos, artigos completos e do tipo original, artigo de reflexdo, estudo de caso ou relato
de experiéncia. Foram utilizados também como delimitacdo da pesquisa, artigos
publicados entre os anos de 2011 a 2016, publicados em lingua portuguesa, e em
periddicos nacionais. Como critérios de exclusao, foram levados em consideracdo os
artigos publicados no formato de revisao, para dar maior poder de evidencia ao estudo em

desenvolvimento, como também aqueles encontrados em duplicidade.
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Para realizar a busca, foram selecionadas e consultadas a ScientificElectronic Library
Online- SciELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e
Base de Dados de Enfermagem — BDEnf. Para ampliar o potencial de busca e escolha da
amostragem, foi processado o Cruzamento por Descritores — CD, conforme a lista
constante nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). No cruzamento por descritores, foi
utilizada a estratégia de busca associada com o operador booleano “AND", configurado
como “Educacdo em Saude” AND "“Enfermagem”; “Educacdo em Saude” AND “Diabetes
Mellitus”; "Educacao em Saude” AND “Hipertensao”; A pesquisa foi realizada no periodo de
Julho a Agosto de 2016, levando em consideragao os critérios de pesquisa supracitados.

Desta forma, obteve-se a amostra pertinente para o tipo de estudo e com o
quantitativo de estudos necessarios para organizar os resultados e elaborar as discussdes,

conforme apresentado no Quadro 1.

SciELO LILACS BDENF TOTAL
Descritores
n % n % n % n %
Diabetes Mellitus 1.739 3,01 790 1,36 533 0,93 3.062 5,30
Hipertensao 2.751 4,76 1.284 2,22 637 1,11 4.672 8,09
Educacdo em Saude 3.884 6,73 5.465 9,47 3.788 6,57 13137 | 22,77
Enfermagem 13.107 | 22,74 | 4.305 7,48 19.398 | 33,62 | 36.810 | 63,84
Total 21.481 | 37,24 | 11.844 | 20,53 | 24.356 | 42,23 | 57.681 | 100,0

Quadro 1. Distribuicdo quantitativa da amostragem conforme os descritores e o banco de dados.
Recife-PE, 2016.
Fonte: Elaboracao proépria (2016).

A partir do material obtido, foi realizada uma leitura criteriosa de cada resumo,
destacando aqueles que respondem ao objetivo proposto por este estudo e o tema
relacionado a educacao em saude realizada por enfermeiros no programa HIPERDIA. Para
a organizacao dos dados, foi elaborado pelos autores da pesquisa um formulario como

instrumento de coleta de dados contendo titulos, periddicos, ano da publicagéo, o perfil
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profissional dos autores e a distribuicdo por categoria do estudo, assim como também as
estratégias educativas realizadas pelos profissionais de enfermagem.

A avaliagdo critica, analise e coleta de dados, foram obtidas por meio de um
formulario, sendo este utilizado como guia metodolégico, conforme dito anteriormente,
assim como também a avaliacao critica dos estudos, na qual foi observada a pertinéncia
do rigor metodolégico escolhido em relagdo ao objeto de investigacao.

Apos analise dos critérios de inclusdo e excluséo de acordo com o numero de
artigos encontrados, deu-se a apreciacdo bibliografica para categorizacdo e organizagao
dos estudos selecionados. Decorrente da apreciacao dos estudos elencados foi possivel
categorizar os achados em dois eixos tematicos, a saber, Metodologia Freireana utilizando
grupos de educacao em saude, como também Métodos tradicionais e a utilizacdo das
palestras educativas.

Para maior embasamento teorico e aprofundamento na discusséao, foram utilizados
outros artigos, teses de doutorado, decretos do Ministério da Saude — MS, como também
pesquisas relacionadas a Politicas de Saude Publica. Para a realizagdo do processamento
dos dados, as informagdes que foram coletadas em planilhas, como também os resultados
foram organizados por meio do programa Excel® do Windows, para criacdo e formatacio
de graficos e quadros. Esta etapa permitiu a avaliagdo e comparacao dos estudos,
categorizando os resultados, e por fim, a sintese dos resultados é representada pela
sintese das categorias.

Quanto aos aspectos éticos do estudo, respeitou-se a autoria de todos os artigos
estudados. Vale ressaltar que os estudos revisados foram geralmente pequenos, isso pode
ter limitado a generalizacao dos achados, a analise de subgrupos foi realizada em todo o

conjunto de estudos.
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Resultados

Os dados deste estudo apresentam-se de forma a facilitar o entendimento e a
discussao dos mesmos, para melhor visualizagdo os resultados estao apresentados na
forma de graficos e quadros. O presente estudo encontrou uma quantidade significativa
de artigos cientificos conforme as bases de dados de origem, sendo estas a SciELO, Lilacs e
BDENf, relacionados com os descritores em cada pesquisa.

De acordo com a amostragem foram encontrados 21 artigos de relevancia sobre
educacao em saude realizada pelo enfermeiro, que apds uma analise criteriosa, viu-se que
dentre estes artigos, 15 deles demonstraram relevancia e foram usados como objeto de

pesquisa do presente estudo.

Bases Descritores AE AS
Educagdo em saude AND Hipertensao 77 4

SCIELO
Educacdo em saude AND Diabete Mellitus 90 3
Educacdo em saide AND Enfermagem 81 2

LILACS
Educagdo em saide AND Hipertensao 142 2
Educacdo em saude AND Diabetes Mellitus 165 2

BDENF
Educagdo em saude AND Hipertensao 137 2

Quadro 2. Distribuicao quantitativa da amostragem apds a utilizagdo dos operadores booleanos,
Recife-PE, 2016.

Fonte: Elaboracdo prépria (2016).

AE = Artigos Encontrados; AS = Artigos Selecionados.

Neste sentido, foram utilizadas as pesquisas que estiveram em maior concordancia
com o tema, que continham uma abordagem descritiva sobre as intervengdes de
enfermagem para educagdo em saude, excluindo os demais que ndo se encaixavam com a

tematica abordada, as quais estao apresentadas no Quadro 3.
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Caracteristicas da amostra quanto as praticas de educacao em saude realizadas pelo enfermeiro

N° Titulo Ano | Titulagdo | Intervencdes de Enfermagem
Educagdo em salde como melhoria da qualidade .
1 ¢ . L . N 2011 | Graduando Palestras educativas
de vida dos usuarios hipertensos
Visita domiciliar: estratégia educativa para o
2 autocuidado de clientes diabéticos na atencdo | 2011 Mestre Visita domiciliar
basica
Hiperdia: adesdo e percepg¢ao de usuarios
3 acompanhados pela estratégia de salde da 2011 | Especialista Palestras educativas
familia
O cuidado na visdo de portadores de hipertensdo - Grupos de educacao em
4 P . P 2012 | Especialista P , -
arterial saude
Educagdo em saude no trabalho de enfermeiras Nao Grupos de educagdo em
5 , , . 2012 . .
em Santarém do Par4, Brasil divulgado saude
Praticas educativas em diabetes mellitus:
6 compreendendo as competéncias dos 2012 | Mestre Atividades educativas
profissionais da satde
Percepcao dos profissionais de satde sobre o ~
. S L . . Grupos de educagdo em
7 | trabalho interdisciplinar nas estratégias educativas | 2013 | Mestre ,
. saude
em diabetes
Acuracia das intervengdes de enfermagem para N - -
. . - . . gem p Promocéao da atividade fisica
8 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em 2013 | Doutora .
. e aconselhamento nutricional
consulta ambulatorial
9 Eficacia da educacdo em salde no tratamento nao 2013 Nao Grupos de educagdo em
medicamentoso da hipertensédo arterial divulgado saude
Rodas de discusséao,
Atividades participativas em grupos de educacao dinamicas, palestras,
10 P , P grip . 5 2014 | Doutora . :
em saude para doentes cronicos caminhadas, teatro e
alongamento
Como os profissionais da atengdo primaria ~
= Nao
11| percebem e desenvolvem a educagdo popular em | 2014 | . Palestras em grupo
. divulgado
saude?
Contribuicbes de grupos de educagdo em salde - .
12 & grup g - 2014 | Especialista Palestras educativas
para o saber de pessoas com hipertensao
Educacdo que produz saude: atuacdo da Grupos de educagao em
13 ucagdo que produz saude: atuac 2015| Mestre Hpos de ecucas
enfermagem em grupo de hipertensos saude
Avaliacdo de grupos de educacdo em saude para
14 & grup ‘ o P 2015 | Doutora Palestras em grupo
pessoas com doencas cronicas
15 Analise de trés estratégias de educacdo em saude 2016 Nao Oficinas educativas e visita
para portadores de hipertensao arterial divulgado domiciliar

Quadro 3. Caracterizacao descritiva dos estudos conforme o titulo, ano, titulacado do autor e as

interven¢des de enfermagem para a educagdo em saude. Recife-PE, 2016

Fonte: Elaboracao prépria (2016).
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Discussao

De acordo com os dados coletados na pesquisa, pode-se notar que, atualmente, a
prioridade nos servicos de salde publica esta direcionada aos pacientes portadores de
diabetes e hipertensdo.Com a finalidade de debater a importancia da educacao na saude
publica e suas abordagens mais usadas, fazendo uma analise comparativa entre as duas
técnicas de educacdo e aprendizagem mais usadas, que sdao o método tradicional e a
conscientizacao da populacao defendida por Paulo Freire (1921-1997).

A educacao é um instrumento fundamental para o trabalho da enfermagem no que
diz respeito a prevencao, tratamento e controle de agravos, oferecendo uma assisténcia de
qualidade, sabe-se que o enfermeiro além de prestar o cuidado é também um educador,
tanto para o paciente quanto para a familia, realizando orientacdes e estimulando o cuidar
de si. A qualidade das propostas educativas inclui a capacitagdo dos profissionais e das
equipes de saude a partir da perspectiva dos determinantes socioambientais que
interferem no processo saude e doenca, mas, sobretudo, na ado¢do de um modelo
dialégico que valorize os saberes da comunidade somando-os aos conhecimentos
cientificos e transformando-os quando necessario.'”'8

Nestatabulagdo foi possivel identificar dois tipos distintos de didatica educacional
que atuam no combate as doencas crdnicas analisadas neste estudo tiveram maior
destaque, sendo que 33,34% da amostra abordava a metodologia freireana e 40%, dentre

os métodos de ensino mais utilizados, foi a metodologia tradicionalista.

Metodologia Freireana utilizando grupos de educacao em saude

Baseado nos dados encontrados, 33,34% dos artigos pesquisados abordava a
metodologia Freireana como sendo a que obtinha melhores resultados. E importante
salientar que, Paulo Freire destacou as falhas do modelo educacional brasileiro e,
evidenciou seus defeitos por meio de estudos que expuseram a educacao e suas falhas em

diversas esferas da sociedade como um todo. Entre os diversos assuntos abordados em
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suas pesquisas, ele mostrou que o molde educacional abordado pelo Governo consistia
basicamente na marginalizacgdo da populacdo de baixa renda, excluindo-as da
oportunidade de ter acesso a educacdo.'® °

Com o fim da Ditadura Militar em 1985, inimeros movimentos sociais eclodiram em
diversas areas que pediam por uma reestruturacdo social e educacional. E nesse contexto
de mudancas significativas que ainda na década de 80, a metodologia pedagdgica criada
por Paulo Freire surgiu, como agente transformador da mudanga da pedagogia
educacional do pafs, atrelando a nocdo do sujeito a cidadania.?" %

O Método desenvolvido por Paulo Freire é a sintese da teorizacao implicita na
pratica de educacao popular. Ela traz a importancia do conhecimento como possibilidade
de superacao de relagdes verticais opostas e de modelos mecanicistas de analise da
realidade social e criacdo de novas propostas que apontem esperanca e a necessidade de
mudanga. Essa implementacdo do conhecimento deve ser enriquecida pela
interdisciplinaridade, a qual é caracterizada pelo compartilhamento de diversos saberes
que vao além da area da saude e que abrangem outros setores, como, por exemplo, as
sociais e as humanas.'®®

Inserindo esse contexto para o ambito da educagdo na saude publica, a didatica
freireana defende que haja uma interacdo entre os aspectos socioculturais de uma
comunidade e as informagdes técnicas passadas pelos profissionais de saude publica. As
acoes educativas nessa abordagem visam conscientizar o cliente através de agoes
educativas reflexivas que levam em consideracdo o meio ambiente inserido, duvidas,
questionamentos, necessidades. A troca de informacdes de modo horizontal permite o
crescimento mutuo através de experiéncias vivenciadas por ambas as partes, com
participagdo ativa do cliente, conteldo programatico adequado a realidade e necessidades
do mesmo, predominio do dialogo critico.®'

Assim, para formar uma educagdo inovadora, interativa e analitica, € imprescindivel

que se faca uma releitura no que diz respeito ao carater ético e politico dos modelos mais
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conservadores, com a finalidade de que a educagao contemple a todos os cidadaos e que
nao haja favorecimento de classes sociais mais elevadas, fomentando assim um
crescimento das discrepancias socioeconémicas, que sedimenta o acesso a uma educagao
mais igualitaria, mas que abrace a individualidade de cada comunidade e

consequentemente sua populacdo e se tornando fator ativo em seu préprio método.'®'?

Métodos tradicionais e a utilizacao das palestras educativas

De acordo com os dados encontrados nessa pesquisa, foi possivel evidenciar que a
abordagem tradicional de educagdo na saude publica corresponde a 40% dentre os
métodos de ensino mais utilizados e, € uma pratica formal de ensino concentrado no
professor, onde o aluno apenas ouve os ensinamentos do seu tutor, e este detém a tarefa
de instrui-los. Analisando através de uma expectativa macro, esse método é
caracterizado por se preocupar mais com a variedade e quantidade de
nocdes/conceitos/informacdes que com a formacdao do pensamento reflexivo. Ao cuidar e
enfatizar a correcdo, a beleza, o formalismo, acaba reduzindo o valor dos dados sensiveis
ou intuitivos, o que pode ter como consequéncia, a reducdo do ensino a um processo de
impressdo, a uma pura receptividade 29?324

Dentro do modelo tradicional, os educadores lapidam e os educandos sao
lapidados, esse modelo educacional objetiva apenas em aumentar o conhecimento dos
alunos, ndo se preocupando com o individuo e o seu meio. Nesse contexto, o profissional
de saude nao consegue se desvincular do saber técnico, considerando este como verdade
absoluta, ignorando assim a necessidade de considerar o conhecimento popular adquirido
por aquele individuo e o ambiente social no qual se encontra inserido.2>2

Vale destacar que, a populagdo acostumou-se com uma relacdo entre médico-
paciente, a um carater meramente restritivo, ou seja, restringia-se apenas a consultas
médicas e acompanhamento de casos, causando assim um efeito de dependéncia do

usuario a sempre se reportar em carater de consulta, impedindo que o mesmo tenha
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interesse em qualquer outro tipo de abordagem, tais como, as educativas.**

Ao se tratar do método no qual o profissional de saude ira utilizar para educar seus
pacientes, nota-se que, muitos deles ainda estdo presos aos moldes tradicionais, no qual
ha uma valorizacdo do conhecimento cientifico. No entanto, deve-se entender que tanto
os profissionais de salde quanto os usuarios sdo figurantes sociais que estdao em
constante simbiose e que se deve considerar o ambiente no qual os pacientes estao
inseridos, procurando nao impor praticas técnicas com rigidez, e sim procurar harmonizar
com as praticas culturais de cada comunidade, inserindo o paciente num contexto de
dialética e troca de conhecimento."?

Diante deste contexto, é possivel perceber que uma das maneiras mais
disseminadas sobre educacdo e saude é aquela na qual as execucdes se intensificam
mediante condi¢des formais de ensino aprendizagem. O processo educativo gira em torno
de uma pessoa que ensina a outra pessoa que nao tem conhecimento acerca do assunto
abordado. Hd um grande risco de o profissional tomar-se uma autoridade superior, o
unico responsavel pelo processo de aprendizagem. A discussao que permeia as praticas da
educacdo em saude nos servicos atuais, especificamente nas atividades desenvolvidas na
ESF, se encontra atrelada aos discursos higienistas e moralistas. Desta forma, os usuarios
ndo conseguem vislumbrar a real importancia das atividades educativas em relagdo ao

cuidado em salde.?”?8

Consideracoes finais

O presente estudo utilizou a abordagem bibliografica a respeito da educacdo em
saude, e os tipos predominantes de abordagem no que diz respeito a educagdo na saude
publica no programa HIPERDIA. E importante salientar que os objetivos da pesquisa foram
alcangados ao apresentar as caracteristicas da producao nacional sobre as praticas de

educagdo em saude realizadas por enfermeiros para pacientes do programa HIPERDIA.
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De acordo com os dados coletados durante a pesquisa, notou-se que a literatura
aponta uma tendéncia de seguir os moldes tradicionais, evidenciados no percentual de
40% com as palestras educativas, conforme consta nos artigos e peridédicos pesquisados.
Ndo ha, por meio do profissional de salde, um interesse em abordagens pedagdgicas
mais modernas, como por exemplo, a metodologia “freireana” que corresponde a 33,34%
da amostra, a qual aborda o uso dos grupos de educacdo em saude. As implicagbes
relacionadas a educacdo em saude demonstram que ha a necessidade de um melhor
gerenciamento de atividades por meio dos agentes e profissionais de saude publica,
juntamente com atividades de carater incentivador e participativo, havendo assim uma
maior interacao entre os cidaddos e os profissionais de saude.

Por meio do desenvolvimento da pesquisa, foi possivel concluir que a educagdo em
saude, apesar de toda sua variacdo quanto aos métodos utilizados, possui como sua
esséncia a educacao, tendo como finalidade na area de saude a promogdo de agdes e
esclarecimentos a populacdo para que esta desenvolva maior autonomia no que diz
respeito as informagdes quanto a convivéncia com a diabetes e a hipertensdo. Desta
forma, os pacientes passardo a ter uma visdo mais reflexiva e elucidativa no que diz
respeito as suas proéprias enfermidades e limitagoes.

Vale ressaltar que o tema carece de maior abrangéncia quanto ao local de estudo,
diminuindo, assim, as margens de diferenca entre a populagdo-alvo, como também outros
estudos precisam ser feitos para diminuir as diferencas entre as realidades das diversas
capitais brasileiras, visando obter maiores informacdes sobre o tema abordado nesta

pesquisa.
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