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0 estudo objetiva analisar a pratica de educa¢do em saude junto aos enfermeiros da rede de ateng¢ao basica enquanto estratégia para
a melhoria da qualidade de vida dos usuarios portadores de hipertensao arterial. Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa,
realizada com enfermeiros que executam atividades de educagido em saude com hipertensos. Para a coleta utilizou-se um roteiro
norteador no periodo de abril e maio de 2011 subsidiando a analise proposta por Bardin. Constatou-se que os enfermeiros
compreendem a importancia da realizacdo da educagdo em satide junto aos usuarios, mesmo que esta pratica apresente tracos do
modelo de educagdo em saude que sobrepde o saber cientifico em detrimento do popular. Faz-se necessario buscar embasamentos
tedricos que garantam aos enfermeiros uma percepg¢do dialdgica do processo educar em saude, garantindo ao usuario qualidade
de vida.

Descritores: Enfermagem; Educacido em Saude; Hipertensado; Qualidade de Vida.

The study aims to analyze the practice of health education for nurses at the primary care network as a strategy for improving the
quality of life of users with high blood pressure. It is a descriptive, qualitative research with nurses who perform health education
activities with hypertension. To collect data it was used a script guiding from April to May 2011 subsidizing the analysis proposed
by Bardin. It was found out that nurses understand the importance of conducting health education with users, even if this practice
present traces of this model of health education that overlaps the scientific knowledge at the expense of the people. It is necessary
to search for a theoretical foundation for nurses to ensure an awareness of the dialogic health education process, ensuring the
user’s quality of life.

Descriptors: Nursing; Health Education; Hypertension; Quality of Life.

El estudio tiene como objetivo analizar la practica de educacion en salud de la red de atencidén primaria como estrategia para
mejorar la calidad de vida de los usuarios con hipertension. Investigacion descriptiva, cualitativa, con enfermeros que realizan
actividades de educacion en salud con hipertensos. Para recoger los datos, se utilizé un guién de abril a mayo de 2011, sometido
al analisis propuesto por Bardin. Se encontré que los enfermeros entienden la importancia de llevar a cabo la educacién en salud
a los usuarios, incluso si tienen rastros de este modelo de practica de educacién para la salud que se superpone al conocimiento
cientifico en razon del popular. Es necesario buscar fundamentos tedricos para garantizar a los enfermeros una toma de conciencia
del proceso de educar en salud, asegurando la calidad de vida del usuario.

Descriptores: Enfermeria; Educacion en Salud; Hipertension; Calidad de Vida.

* Artigo originado a partir da monografia apresentada em 2011 ao Programa de Gradua¢do em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
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INTRODUCAO

As atividades de saude na Atencdo Basica (AB) no
sistema de satude brasileiro sdo desenvolvidas nas Unida-
des Basicas de Saude (UBS) no ambito individual e cole-
tivo, que abrangem a promocgdo e a protecdo da sauide, a
prevencdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a rea-
bilitagdo e a manutengio da satide. E o contato preferen-
cial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacgdo, da
equidade e da participagio social(1),

Dentre as agdes garantidoras do modelo assis-
tencial na AB de saude, surge a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), considerada como porta de entrada ao sis-
tema de saude, representada como um importante ins-
trumento capaz de promover uma nova dindmica para a
estruturacdo dos servigos de satide, bem como para a sua
relacdo com a comunidade e entre os diversos niveis de
complexidade assistencial(1),

A Estratégia de Saude da Familia surge na pers-
pectiva de reorientar o modelo assistencial de satide no
Brasil, centrado no modelo assistencial preventivo em
detrimento do curativo.

Nessa perspectiva, a AB adquiriu um papel impor-
tante no que tange ao acolhimento e ao fortalecimento
da relacdo entre os usuarios hipertensos e o servico de
saude, enquanto porta de entrada para a adesdo, acom-
panhamento, na melhoria da qualidade de vida dos
usuarios(?),

Na ESF, a educagdo em saude trata-se de uma im-
portante ferramenta para a emancipagio do usuario por-
tador da hipertensao arterial na construcio de agdes que
estimulem a ado¢ao de comportamentos favoraveis a sua
qualidade de vida, sob um enfoque no qual a populacdo e
os profissionais estabelegam uma relagio mutua de com-
partilhamento de saberes.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é conside-
rada um dos principais fatores de risco para doengas car-
diovasculares, cerebrovasculares e doengas renais. Sen-
do assim, nota-se que a elevacdo persistente da pressdo
arterial origina alteragdes funcionais nos érgios-alvo,
principalmente no cérebro, no coragdo, nos rins e nos va-
sos sanguineos(3).

No Brasil, a hipertensdo tem prevaléncia estimada
em cerca de 20% da populacdo em idade adulta, sendo
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considerado um dos principais problemas de saude pu-
blica no pais. Além disso, a doenga hipertensiva é uma
das causas da elevagio de custos econdmicos para o setor
saude devido o grande nimero de internagdes hospita-
lares e 6bitos oriundos de suas complica¢des, como as
doencas cerebrovasculares, arterial coronariana, doen-
¢a vascular, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
cronica®.

As doencas cardiovasculares representam a maior
causa de Obitos e internagdes hospitalares. No SUS, sdo
responsaveis por 1.150.000 das interna¢des/ano, com
um custo aproximadamente de 475 milhdes de reais,
quando nao inclusos os gastos com procedimentos de
alta complexidade. Entretanto, 60 a 80% dos casos po-
dem ser tratados na rede basica de satide(®).

Na maioria dos casos, a doenca hipertensiva acar-
reta mudancas nos aspectos pessoais e sdcio-cultural
vivenciados pelos usuarios, devido o seu tratamento
envolver, além do uso de medicamentos, modificagdes
no estilo de vida. A qualidade de vida dos usudrios por-
tadores de hipertensido arterial pode ser modificada em
funcdo dos efeitos adversos causados pelas drogas, por
doencas associadas e pela necessidade de mudangas no
estilo de vida para que haja o controle da HAS(®).

Diante desses dados, os profissionais da satude de-
vem realizar a¢des educativas, que visem propiciar qua-
lidade de vida aos usuarios hipertensos, estimulando-os
a serem sujeitos auténomos nas suas agoes, refletindo
sobre seu corpo com base no conhecimento sobre sua
saude, na perspectiva de modificar os habitos de vida na
busca de alcancar atitudes saudaveis para sua vida(?).

Porém, na pratica dos servicos de saude, as acdes
educativas ainda seguem um modelo verticalizado, com
énfase em acdes rotineiras sem levar em consideracdo
a realidade vivida pelos usuarios. Ainda hoje vemos que
as praticas educativas nos servicos de saide obedecem
a metodologias tradicionais e ndo se preocupam com a
criacdo de vinculo entre os trabalhadores em saude e a
populacdo.

No entanto, percebe-se que a educagdo em saude
ainda nao foi posta em pratica como esta concebida na
literatura, pois as a¢des educativas estdo baseadas em
acoes pontuais e verticalizadas, tendo como estratégia
metodolégica, na grande maioria dos casos a utilizacdo
apenas de palestras(®).

As préticas educativas orientadas para os proces-
sos de mudanga, ainda sdo desenvolvidas com métodos



e atividades intencionadas apenas em convencer as pes-
soas a modificar seus habitos e adotar comportamentos
saudaveis. Aproxima-se, do modelo tradicional, centrado
na doenga, com pratica verticalizada, na transmissao de
informagdes do saber cientifico, normativo e prescritivo
sobre como os usudrios devem adotar seu estilo de vida
para ter saide(®).

Desta forma percebemos a necessidade de es-
tarmos possibilitando a esses usuarios no seu dia-a-dia
o conhecimento sobre a patologia e suas complicagdes,
através de ac¢des educativas, no intuito de melhorar a sua
qualidade de vida, permitindo dessa forma, a integracdo
do individuo na sociedade, tornando-os agentes ativos no
seu processo saude-doenca.

Portanto, é importante ressaltar que as acdes edu-
cativas devem ser realizadas continuamente, nio se res-
tringindo a a¢des pontuais e valendo-se de uma lingua-
gem simples e acessivel a todos os hipertensos.

Compreendendo a real importancia das acgdes
educativas no contexto dos usudrios portadores da HAS,
torna-se indispensavel refletirmos, e assim podermos
atuar de forma ativa na transformacao da realidade. Nes-
te sentido iremos discutir sobre as seguintes questdes:
Qual a percepc¢do dos enfermeiros sobre as praticas de
educacdo em saude direcionadas para os usuarios porta-
dores da hipertensao arterial? Estdo inerentes as praticas
educativas de forma que contribuam para a qualidade de
vida dos usuarios portadores da Hipertensao Arterial?

A educacdo em saude deveria potencializar as
acoes de prevencao de doengas e promocdo a saude, fun-
damentada em praticas reflexivas, possibilitando ao usu-
ario ser sujeito histérico, social e politico articulado ao
seu contexto de vida, sob a visdo de uma clinica ampliada
por parte dos profissionais de satide(®),

Dessa forma, o estudo tem como objetivo analisar
a pratica de educacdo em saude junto aos enfermeiros da
rede de atenc¢do bdasica enquanto estratégia para a me-
lhoria da qualidade de vida dos usuarios portadores da
hipertensao arterial.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem qualitativa tendo em vista que a concretizagdo
dos objetivos determinados pressupde a necessidade de
“adentrar no universo de significados, motivos, aspira-

¢oes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
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espac¢o mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operaciona-
lizacdo de variaveis de uma determinada realidade, bem
como a interpretacio e analise da mesma”(%:22),

Logo apds as aproximacoes realizadas com o tema
e com a realidade estudada existiu a necessidade de des-
crever os fatos e fendmenos conhecidos. Sendo assim,
foram desenvolvidos levantamentos de caracteristicas e
observagdes sistematicas sobre os componentes do fato/
fendmeno/problema(10),

No municipio de Mossoré existem quarenta e trés
Unidades Basicas de Saide da Familia (UBSF), das quais
quatro foram escolhidas para a realizacdo do estudo, lo-
calizadas nas regides norte, sul, leste e oeste, nos seguin-
tes bairros: Lagoa do Mato (UBS Dr. José Fernandes de
Melo), Santo Anténio (UBS Dr. Chico Costa), Dom Jaime
Camara (UBS Dr. José Holanda Cavalcante) e Aboligao IV
(UBS Dr. Cid Salem).

Considerando o numero de UBSF, as elencamos
de acordo com a localizagdo geografica, na perspectiva
de abranger todas as regides do municipio, além da re-
alizacao de praticas educativas junto a populagio hiper-
tensa nestas unidades, o que foi preponderante para que
a escolha.

A amostra foi composta por oito enfermeiros de
uma populagao de dez, os quais estdo executando a¢des
voltadas a educag¢ido em saude no cotidiano do seu traba-
lho, com os usuarios portadores de hipertensao arterial.
Optamos por trabalhar com o enfermeiro, pois é este que
na equipe de saide normalmente, assume as agdes de
préaticas educativas(1),

A amostra foi composta de acordo com os critérios
de inclusdo assim elencados: Esta inserido na ESF, aceitar
participar da pesquisa, tempo de servigo na UBF superior
a um ano, enquanto os critérios de exclusdo dizem res-
peito ao gozo de licenca especial, férias, atestado médico
e se recusar a assinar o Termo de consentimento Livre e
esclarecido (TCLE).

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado
a entrevista semi-estruturada com o auxilio de um rotei-
ro norteador com questdes abertas referentes a tematica
em estudo, instrumento este que serviu de guia para o
desenvolvimento das discussdes entre o pesquisador e o
entrevistado.

A entrevista foi realizada no préprio local de tra-
balho dos enfermeiros, por ser lugar natural onde acon-
tecem os fatos e fendmenos, durante os momentos em
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que os enfermeiros estavam sem atividades para nio
interferir no processo de trabalho do profissional e da
unidade de saude.

Desta forma, o pesquisador, antecipadamente, es-
tabeleceu um contato com o enfermeiro com intuito de
agendar um horario disponivel para o enfermeiro, que
nao fosse interferir na rotina do seu trabalho na Unidade
de Saude. De acordo com o agendamento prévio da entre-
vista, o pesquisador compareceu ao local de trabalho do
profissional para a realiza¢do da coleta de dados

Durante a entrevista foi utilizado como método
tecnoldgico a gravacdo de vozes por meio de um aparelho
de celular com fun¢ido de MP3, as falas foram arquivadas
em computador de uso pessoal do pesquisador, por um
periodo minimo de cinco anos.

Os dados coletados foram transcritos e analisados
de acordo com a andlise de contetido e organizados em
categorias para um melhor entendimento de seus re-
sultados. As categorias procuram reunir os elementos
em caracteristicas comuns bem como o maior nimero
de informacgdes a custa de uma esquematizacgio e assim
correlacionar classes de acontecimentos para ordena-
-los. Enfim, a organiza¢do dos dados em categorias é a
passagem das informacdes brutas para as informacoes
organizadas(11),

No transcorrer da andlise buscou-se promover um
didlogo entre a percepc¢do apresentada pelos sujeitos da
pesquisa e os referenciais tedéricos de determinados pes-
quisadores do tema em pauta(1,6-7,12-13),

A pesquisa foi realizada em consonancia com a Re-
solugdo 196/96, elaborada pelo Conselho Nacional de Saud-
de. Aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade do Estado do Rio grande do Norte (FAEN/UERN),
sob protocolo n? 130/10 durante o més de margo de 2011.

Os sujeitos do estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que garante a
liberdade de consentimento do pesquisado, podendo a
qualquer momento retira-lo, sem causar nenhum tipo de
penalizacdo e/ou prejuizo ao sujeito.

Entrevistamos 5 (cinco) enfermeiros do total de 08
(oito) que no momento da coleta de dados atuavam pres-
tando assisténcia de enfermagem no cendario investigado.

Para garantir o anonimato dos sujeitos, foi usado
um cddigo formado pela letra “E”, que significa enfermei-
ro, seguido por um numeral, o qual representa o quanti-
tativo de enfermeiros entrevistados, ficando assim espe-
cificado de E1 a E8.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Na realidade dos servicos da atencao basica de
satude o enfermeiro desempenha um papel ativo na mate-
rializacdo das praticas educativas com o usuario portador
da hipertensao arterial. Tendo em vista a importancia da
educacdo em sadde para estes sujeitos, torna-se impres-
cindivel que o profissional esteja consciente a respeito do
modelo educacional no qual suas a¢des estdo sendo rea-
lizadas e execute estratégias a fim de que suas praticas
educativas corroborem para uma melhor qualidade de
vida dos usudrios.

0 modelo hegemonico tradicional da educagdo em
saude possui raizes histdricas oriundas do século XIX,
periodo onde o processo de industrializacao européia le-
gitima o discurso sanitario por meio de a¢des focadas na
moralidade e na submissdo de uma disciplina higiénica.
Neste contexto, ocorre o recrudescimento da sobreposi-
¢do do saber cientifico com relagdo ao saber popular(14),

A abordagem educativa enfatizada pelo mode-
lo hegemonico da educacdo em sadde possui tragos de
um discurso centrado no biologicismo, onde o processo
saude-doenca é reduzido apenas ao seu cunho biolégico
e individual. Este discurso predominou no campo da edu-
cacdo em saude durante as décadas seguintes, podendo
ser encontrado ainda hoje como orientador de praticas
educativas(19),

A desvalorizagdo dos saberes da populagdo duran-
te o processo de construgdo das praticas educativas na
atencdo basica de satuide reflete caracteristicas do modelo
hegemonico de educagdo em saudde, através da vertica-
lizacdo da relacdo profissional-usuario e a inativacdo do
usudrio. Conforme exposto no seguinte depoimento: Ge-
ralmente o que nds utilizamos como embasamento sdo os manu-
ais, informagdes que a gente pega em sites para os hipertensos, as
vezes a gente tem palestras, encontros e as trocas de informagdes
entre os profissionais (E4).

0 discurso apresentado acima desconsidera os sa-
beres que permeiam a realidade dos usudrios durante o
processo de materializacdo das praticas educativas. O re-
lato evidencia agcoes construidas a partir de interesses do
préprio enfermeiro ou de referenciais teéricos que nao re-
fletem a realidade social daquele individuo ou do seu meio.

A principal critica apontada ao modelo educacio-
nal hegemonico refere-se a desvalorizacdo dos determi-
nantes psicossociais e culturais dos comportamentos de
saude. Nesse sentido, os usuarios sdo visualizados de for-



ma passiva no processo de construcdo das praticas edu-
cativas e carentes de um saber sobre a saide. Perde-se de
vista que a modificacdo dos comportamentos, essenciais
no tratamento hipertensivo, sdo orientados por crencas,
valores, representacdes sobre o processo saude-doenca
e outras formas de saber originadas a partir da subjetivi-
dade de cada individuo(%),

As acoes de educacdo em saude s6 irdo possuir
uma significacdo real para os usuarios quando estes sur-
girem a partir dos seus saberes, das suas necessidades,
dos seus interesses, ou seja, do meio social no qual este
individuo esta inserido. Dessa forma, as acées irdo ser
construidas ndo somente para os sujeitos, mas com os
sujeitos.

Neste sentido, a superacdo do modelo hegemd-
nico do saber/fazer educacdo em saude necessita, tam-
bém, de uma articulagdo préxima com a totalidade da
realidade dos sujeitos envolvidos.

A utilizacdo das palestras enquanto metodolo-
gia educativa por parte dos profissionais pode retratar
ainda a predominancia de uma educac¢do vertical, na
qual apenas os profissionais sdo os sujeitos ativos. Con-
forme percebemos no relato a seguir: ... a gente usa mais as
palestras e as consultas. Alguns perguntam muito, outros ficam
mais quietos (E3).

As atividades educativas realizadas por E3 care-
cem de estimulos que promovam o empoderamento do
usuario no processo ensino/aprendizagem. No modelo
tradicional da educacdo em saude, percebe-se a presenga
de uma acdo de carater meramente informativo, ou seja,
de um mondlogo na relagdo profissional-usuério, onde o
profissional é um transmissor das informacdes e o usu-
ario um inativo receptaculo de todo aquele contetido. O
cliente torna-se um deposito de informagdes desarticu-
ladas de suas necessidades subjetivas verbalizadas pelo
educador.

Nesta estratégia educacional a relagdo estabele-
cida entre profissionais e usuarios é essencialmente assi-
métrica, uma vez que um detém um saber técnico-cienti-
fico, com status de verdade, enquanto o outro precisa ser
devidamente informado. Desta maneira, a comunica¢do
profissional-usuario caracteriza-se pelo carater informa-
tivo, na qual o primeiro, assumindo uma atitude pater-
nalista, explicita ao segundo habitos e comportamentos
saudaveis, o que fazer e como fazer para a manutencio
da saude. Pressupde-se, ainda, que a partir da informagao
recebida os usudrios serdo capazes de tomar decisdes

Junior JEM, Queiroz JC, Fernandes SCA, Oliveira LC, Coelho SQF

para a prevencdo de doengas e agravos, bem como pode-
rdo assumir novos héabitos e condutas(*>),

Com isso é possivel perceber os limites destas
estratégias educativas para a tomada de uma consciéncia
autonoma por parte do usudrio portador da hiperten-
sdo arterial. Consequentemente, uma pratica educativa
verticalizada torna-se ineficiente para a promocgio de
comportamentos que contribuam para a melhoria de sua
qualidade de vida.

Em contrapartida a fala de E3, no ambito da edu-
cacdo em saude, as a¢des devem partir do conhecimento
arespeito da populacdo a qual elas se destinam inclusive
suas crencas, seus habitos e suas condi¢des de vida. Em
seguida, é necessario envolver estes sujeitos no seu pro-
cesso educacional2), Conforme exposto adiante: Elas sio
fundamentadas em palestras, nés trabalhamos como eles querem
saber e desejam saber. A cada més numa quarta-feira nés temos
um grupo do Hiperdia. Ai nés trabalhamos palestras, agdes, ques-
tiondrios para eles responderem, e o que eles ndo sabem, o que
eles queiram saber (E5).

Dessa forma, a selecdo de palestras enquanto es-
tratégia metodolégica educacional exige que o profissio-
nal possua a sensibilidade de atentar para as demandas
oriundas dos proprios usuarios, através da investigacdo
dos seus saberes, duvidas, questionamentos e necessida-
des destes.

As praticas educativas devem ser realizadas a
partir de um modelo educativo que proporcione um am-
biente capaz de estimular no usuario a sua criticidade e
capacidade transformadora, de forma que compreenda
todos os sujeitos envolvidos no processo como atores no
processo ensino-aprendizagem, visando responder todas
as demandas apontadas pela realidade subjetiva de cada
individuo(®). Entio, esta abordagem tem seu enfoque
direcionado para conscientiza¢do e participa¢do dos su-
jeitos, cujos educadores buscam avaliar e problematizar
sua realidade social(13),

Além disso, é valido salientar a importancia de um
modelo de educacdo em saude capaz de exercer a escu-
ta qualificada a fim de permitir a participa¢do ativa dos
usudrios por meio do estabelecimento do didlogo entre
profissional-usuario(®).

Sendo assim, é imprescindivel que o usudrio se
sinta convencido de que ele é um sujeito ativo durante
o tratamento anti-hipertensivo. Assim como, esteja cons-
ciente do seu papel no desempenho de habitos de vida
que favorecam a sua qualidade de vida.
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Outro entrave observado nas atividades educati-
vas trata-se da sua fundamentagdo numa compreensao
reducionista do processo saide-doenca, o qual fragmen-
ta o sujeito novamente de sua realidade social. Como
mostra o depoimento a seguir: Eu ndo me baseio em algum
referencial tedrico. Na prdtica eu dou o diagndstico, tanto indi-
vidual como o coletivo, tanto para o paciente como coletivamen-
te. Oriento sobre a tomada de medicagdo nas palestras, é mais a
orientagdo individual durante a consulta mensal ... E mais duran-
te as palestras... Consulto mensalmente para ver se estd controla-
da a pressdo, oriento dieta, faco controle de peso, se pressdo estd
regular, se estd tomando a medicagdo correta (E7).

O discurso apresentado pelo sujeito E7 reflete
uma concep¢do biologicista no que tange ao processo
saude-doencga, é visivel o excesso de preocupagdo com a
tomada de medicacgdo e afericdo da pressdo arterial, po-
rém, este fato constitui apenas um aspecto do tratamento
da hipertensao arterial.

A consulta realizada mensalmente com os usua-
rios portadores da hipertensao arterial através do pro-
grama HIPERDIA, ndo deve se limitar a mera entrega de
medicamentos e verificagdo da Pressao Arterial.

A mudanca de comportamento necessaria para a
realizacdo do tratamento integral do cliente portador da
hipertensao arterial esta atrelada a diversos fatores sé-
cio-culturais que permeia a relagdo enfermeiro-usuario,
inclusive os fundamentos tedricos e metodoldgicos que
alicercam as praticas educativas. Desta forma, torna-se
relevante que o profissional execute a¢cdes que abordem
os multiplos aspectos envolvidos no processo educativo.

Durante o processo de planejamento das agdes
educativas em sadde, a escolha de metodologias ade-
quadas é uma fase de extrema relevancia para a tomada
de uma consciéncia autonoma por parte dos usuarios,
visto que sdo o alicerce do processo e o ponto de inter-
seccdo com o publico-alvo. Por isso, esta selecdo deve
ser feita de acordo com a tematica em questdo, caracte-
rizacdo da populagao-alvo, recursos disponiveis, tempo
disponivel, etc(13),

A construcdo de estratégias metodoldgicas de atu-
acdo, no qual o educando é submetido a uma situacdo que
represente uma problematica vivenciada pela sua reali-
dade, torna-se uma importante ferramenta educativa no
contexto dos usuarios. As situacdes podem ser realizadas
durante a elaboragio da apresentacdo, onde os didlogos e
expressdes sdo construidos, bem como durante a propria

representacdo. Deste modo ha andlise e reflexdo acerca
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da situacdo e sdo encontrados diversos aspectos, pontos
congruentes e incongruentes, solu¢des de problemas, en-
tre outros(13),

A caracteristica principal deste conjunto de téc-
nicas é oferecer ao grupo a oportunidade de criar uma
situacdo ficticia onde ha envolvimentos, relacionamentos
e adogdo de atitudes espontaneas que direcionam o pen-
samento para uma situagio real(3),

Entdo, é imprescindivel que o profissional en-
fermeiro possua a capacidade de materializar praticas
educativas fundamentadas em concepg¢oes dialogicas
do processo ensino-aprendizagem direcionadas para a
realidade dos usuarios hipertensos, pois é preciso que o
mesmo tenha a compreensdo integral a respeito de sua
saude e de sua qualidade de vida, valorizando a histéria
de vida da populagio e a autonomia do cliente(16),

CONSIDERACOES FINAIS

0 desenvolvimento da pesquisa nos possibilitou a
realizacdo de um dialogo entre os autores no que tange
a existéncia de modelos de educagdo em saide que em-
basam as praticas educativas realizadas no cotidiano dos
servicos de saide da atengdo basica.

Com isso foi perceptivel a presenca de tragos ca-
racteristicos de um modelo educacional tradicional du-
rante a materializacdo de algumas praticas educativas
dos enfermeiros da atengdo basica de Mossord/RN, sen-
do composta por atividades associadas a sobreposicdo do
saber cientifico com relacdo ao saber popular. Entretan-
to, também se percebe atividades educativas fundamen-
tadas numa concepgdo dialégica da educacdo em sadde.

Sendo assim, é necessario que alguns profissionais
busquem fundamentos teéricos e metodolégicos que ga-
rantam ao mesmo uma percepg¢ao dialoégica do processo
educar em saude e que, desta forma, promovam uma re-
lacdo de parceria entre o profissional enfermeiro e o usu-
ario portador da HAS.

Outro ponto relevante se refere a utilizacdo de uma
representacdo reducionista do processo satide-doenca e
sua implicagdo na concretizagdo de praticas educativas
ndo condizentes para a promocdo da qualidade de vida
dos usuarios portadores da HAS.

Portanto, se faz necessario desenvolver estraté-
gias educativas que reconhecam as necessidades sociais
apontadas por cada grupo homogéneo e, mais especifica-
mente, os valores subjetivos de cada individuo.
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