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RESUMO

Objetivo: Avaliar as mudangas na participacdo do familiar cuidador no tratamento da pessoa hipertensa com a aplicacao da
Tecnologia Educativa em Saude (TES). Método: Pesquisa participante realizada em uma Unidade de Atencdo Primaria em
Saude com 11 familiares cuidadores (FC). A TES foi elaborada baseada na educacao em satde e aplicada em dez encontros
entre junho e agosto de 2016. Organizamos os resultados em categorias. Resultados: Os FCs vivenciaram experiéncias de
aprendizagem pela troca de informacdes, socializacdo de experiéncias, e estabelecimentos de vinculos. Os FCs eram
incentivados a compartilhar suas davidas e suas experiéncias, de modo que, amparados pela escuta do profissional, eles se
sentissem acolhidos e determinados a cumprir seu papel junto aos familiares hipertensos. Consideragées finais: As mudancas
ocorridas se destacaram na aprendizagem dos FCs e no compromisso destes com o familiar e com o autocuidado, bem como
na conviccao de que o ambiente familiar é indicado a efetivacao dessas mudancas.

Descritores: Hipertensao; Tecnologia em Saude; Educagdo em Satde; Cuidador; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the changes in the participation of the family caregiver in the treatment of the hypertensive person with
the application of the Educational Technology in Health (ETH). Method: Participant research carried out in a Primary Health
Care Unit with 11 family caregivers (FC). The ETH was elaborated based on health education and applied in ten meetings
between June and August 2016. We organized the results into categories. Results: FCs experienced learning experiences through
the exchange of information, socialization of experiences, and linkage establishments. The FCs were encouraged to share their
doubts and experiences, so that, supported by listening to the professional, they felt welcomed and determined to fulfill their
role with hypertensive relatives. Final considerations: The changes that have taken place have been highlighted in the learning
of FCs and their commitment to family and self-care, as well as to the conviction that the family environment is indicated to
make these changes effective.

Descriptors: Hypertension; Technology in Health; Health education; Caregiver; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los cambios en la participacién del familiar cuidador en el tratamiento de la persona hipertensa con la
aplicacién de la Tecnologia Educativa en Salud (TES). Método: Encuesta participante realizada en una Unidad de Atencion
Primaria en Salud con 11 familiares cuidadores (FC). La TES ha sido elaborada basada en la educacién en salud y aplicada
en diez encuentros entre junio y agosto de 2016.0Organizamos los resultados en categorias. Resultados: Los FCs vivenciaron
experiencias de aprendizaje a cambio de informaciones, socializacion de experiencias, y establecimientos de vinculos. Los FCs
eran incentivados a compartir sus dudas y sus experiencias, de manera que, amparados por la escucha del profesional, ellos se
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sintiesen acogidos y determinados a cumplir su papel junto a los familiares hipertensos. Consideraciones finales: Los cambios
ocurridos se destacaron en el aprendizaje de los FCs y en el compromiso de estos con el familiar y con el autocuidado, asi como
en la conviccion de que el ambiente familiar es indicado a la efectividad de esos cambios.

Descriptores: Hipertension; Tecnologia en Salud; Educacion en Salud; Cuidador; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Adoecer é um processo que aflige o ser, que afeta seu biologi-
co, psicolégico, seu comportamento social, além de demandar
um aumento no cuidado com sua satide!”. Quando em condicao
cronica, a familia é inserida no cuidado de forma intensificada,
sendo essencial na adesdo e seguimento ao tratamento®.

Dentre os familiares, geralmente um e no méaximo dois se des-
tacam no cuidado com os demais. Logo, o familiar cuidador (FC)
deve ser capacitado para a execucao das agdes preventivas e/ou
de controle dos agravos a satide do(s) membro(s), principalmente
quando se trata de uma cronicidade. Sendo assim, concordamos
com Soares et al® ao afirmarem que o FC devidamente capaci-
tado e com conhecimento adequado sobre a hipertensao arterial
sisttmica (HAS), constitui-se um grande facilitador do processo
de adesao ao tratamento. Muito embora a percepcao dos bene-
ficios quanto a adogao de medidas de prevencao e controle da
HAS nao implique, necessariamente, a coeréncia e efetividade
de agdes em busca da adesao. Portanto, € muito importante for-
necer a pessoa hipertensa, elementos para que ela possa com-
preender o tratamento levando-a a acreditar que tera resultados
positivos, se segui-lo de forma adequada.

Vale ressaltar que o estudo de Santos®” com 354 FCs de
pessoas hipertensas, constatou que a maioria apresentava
déficit de conhecimento sobre a HAS e o tratamento, apesar
de demonstrarem envolvimento expressivo no tratamento da
pessoa hipertensa. Esse fato é relevante, porque o processo
educativo parte do resgate da experiéncia prévia das pessoas,
e a partir dai numa relacdo dialdgica, gradativamente inicia-se
o processo de construgao de novos saberes. Nesse contexto,
concordamos com Lopes e Tocantins® ao declararem que a
educacao em satde (ES) possibilita a emancipagao do sujeito,
e fortaleza o vinculo entre democracia e educagao. Também,
a ES norteia as tecnologias educativas.

No ambito da satde, podemos definir Tecnologia, como ins-
trumento de aproximagdo com os usudrios, permitindo com-
partilhar conhecimento sobre prevengao, promogao da satde e
reabilitacdo dos agravos®. As Tecnologias Educativas em Satde
(TES) permitem criar e firmar relagdes claras entre profissionais
de satde e usudrios visando o empoderamento desse usuario a
fim de construir sua autonomia para o autocuidado?.

Diante da importancia fundamental da participacdo da
familia no tratamento do usudrio hipertenso, e o deficit de
conhecimento constatado no estudo anterior®, urge a neces-
sidade de capacitar ou empoderar os FCs por meio das acoes
de ES com a finalidade de tornar a sua participagao eficaz e
eficiente no tratamento da pessoa hipertensa, bem como, de
adotar condutas preventivas de risco da HAS entre os familia-
res, uma vez que esse agravo é hereditario.

OBJETIVO

Com base na atuagao relevante do FC no tratamento do
usudario hipertenso, questionamos: O que o familiar cuidador
sabe sobre a HAS e o tratamento?; A Tecnologia Educativa
em Saude (TES) poderad facilitar a participacdo do familiar cui-
dador no tratamento da pessoa hipertensa? Mediante estes
questionamentos, optamos por este estudo com o objetivo de
avaliar as mudancas ocorridas na participagao do familiar cui-
dador no tratamento da pessoa hipertensa com a aplicacao da
Tecnologia Educativa em Saude.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugao
466/12 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)®,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Aos participan-
tes asseguramos o anonimato e o direito de retirar o consenti-
mento no momento que desejassem. Coletamos os dados apds a
assinatura do TCLE e da emissdo do parecer favoravel da Comis-
sao de Ftica da Universidade de Fortaleza — COETICA/UNIFOR.
Identificamos os FCs pela letra E, seguida da numeracao relativa
ao numero de participantes (E1 a E11).

Tipo de estudo

Pesquisa participante. Essa modalidade de pesquisa pro-
porciona ao pesquisador o conhecimento da realidade alvo,
como também possibilita integrar, por meio de uma conti-
nua acdo-reflexdo-acao da situagao definida, pela conscien-
tizacdo e entendimento para tomada de decisao, visando a
transformacao®.

Elaboracao da Tecnologia Educativa em Satde (TES) — Ca-
pacitagao do Familiar Cuidador na Participagao do Trata-
mento da Pessoa Hipertensa

Elaboramos a TES com base nos pressupostos da Educacao
em Satde. Optamos por esse referencial teérico-metodologi-
co, por considerarmos de grande relevancia para o empode-
ramento de FC na tomada de decisoes relativas a participagao
no tratamento de pessoas hipertensas com vistas a prevengao
de complicagoes e controle da HAS. A TES constou de 11 en-
contros semanais, com duracdo média de 60 minutos.

Nos encontros desenvolvemos oficinas educativas por meio
de dinamicas de grupo, cujo objetivo é motivar e fortalecer os
vinculos afetivos, favorecendo assim a construcao coletiva do
conhecimento sobre a HAS e o tratamento. Ressaltamos que
a determinagao do dia da semana e horario para os encontros
foram determinados com os FCs, de modo a ndo prejudicar
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a sua rotina didria. Realizamos a pesquisa de campo em trés
etapas, descritas a seguir:

® Primeira etapa — As pessoas hipertensas participaram de
uma reunido aprazada em consenso com a Coordena-
cao da UAPS. A reunido teve o objetivo de solicitar a
elas, a indicacdo de um FC. Sendo assim, convidamos
os FCs para uma reuniao, em que foram expostos a na-
tureza e o objetivo do estudo; a realizacao do registro
da anuéncia quanto a participagao no estudo, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE); e o aprazamento da primeira entrevista,
cujo instrumento conteve os dados sociodemogréficos e
sanitarios, assim como conhecimento sobre a HAS e o
tratamento. Essa etapa finalizou com o aprazamento do
primeiro encontro para a aplicacdo da TES.

e Segunda etapa - Nesta aplicamos a TES, como se segue:

e Primeiro encontro: resgatamos a experiéncia do
FC na participacao da pessoa hipertensa ao tra-
tamento; Segundo encontro: abordamos sobre
os beneficios da participacdo no tratamento e na
prevencao do risco da HAS nos demais membros
da familia; Terceiro encontro: discutimos sobre a
HAS, como problema de Saude Publica; e Quar-
to e quinto encontros: discorremos sobre a HAS
quanto a cronicidade, assintomatologia, fatores
de risco, diagnostico e risco/gravidade.

e Entre o sexto e décimo encontros, capacitamos
os FCs sobre as condutas de controle da HAS e
as preventivas do risco da HAS entre os demais
membros da familia, que se seguem - Sexto en-
contro: planejamos uma oficina com uma Nu-
tricionista sobre a importancia da alimentacao
saudavel. Sétimo encontro: organizamos uma
oficina com o educador fisico, acerca das varias
alternativas para o combate ao sedentarismo,
entre elas a pratica regular do exercicio fisico.
Oitavo encontro: convidamos uma psicologa
para programar uma sessdo interativa sobre a
prevengao e combate ao alcoolismo, tabagismo
e drogadicgdo. Nono encontro: planejamento
uma dindmica com a psicéloga sobre o geren-
ciamento do estresse, como uma das estratégias
para um estilo de vida saudavel. Décimo en-
contro: abordamos a importancia do uso regu-
lar da medicagao anti-hipertensiva, bem como
seu armazenamento, conservacao, efeitos tera-
péuticos e adversos, e desconfortos.

e Finalmente no décimo primeiro encontro, fize-
mos um feedback sobre participacao dos FCs nos
encontros e uma autoavaliagdo destes. A seguir
orientamos os FCs na elaboracdo de um “Plano
de Ac¢do” com vistas a participagao no tratamento
da pessoa hipertensa e, por ultimo, foi aprazada a
segunda entrevista a ser realizada ap6s 30 dias do
ultimo encontro.
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e Terceira etapa — Nesta aplicamos a segunda e ultima
entrevista, cujo instrumento conteve as questdes nor-
teadoras: Comente sobre a sua experiéncia nestes en-
contros com vista a sua participacdo no tratamento da
pessoa hipertensa; Discorra sobre a repercussao desses
encontros com vista a sua participacao no tratamento
da pessoa hipertensa; e Como tem sido a sua participa-
¢ao no tratamento, apos esses encontros, em relacao a
(a0): si mesmo (a), ao familiar hipertenso, e aos demais
familiares?

Procedimentos metodol6gicos

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Atencdo Prima-
ria em Saude (UAPS) da Secretaria Executiva Regional VI (SER
VI), em Fortaleza, Cear4, Brasil. O municipio de Fortaleza-CE
compoe-se de sete Secretarias Executivas Regionais (SER) - 1,
I, 11, IV, V, VI e Centro, nas quais estdo agrupados os bairros.
A SER VI engloba 29 bairros; é onde se concentra o maior
namero de UAPS (22).

Fontes de dados

Participaram do estudo, um grupo com 11 dos 15 FCs se-
lecionados e indicados por mesmo ntiimero de pessoas hiper-
tensas cadastrados na UAPS citada, independentemente da
idade, escolaridade, cor, etc. Inicialmente, optamos por 25
FCs, levando em conta a possibilidade de evasdo, pois so-
mente 15 aceitaram participar do estudo, e 4 desistiram nos
primeiros dois encontros. Consideramos um grupo de 15 a 20
participantes, adequado para este tipo de intervencdo. Deno-
minamos FC, aquele membro da familia que mais se destaca
no cuidado com a pessoa hipertensa.

Coleta, organizacao e analise dos dados

Realizamos a coleta de dados no periodo de junho a agos-
to de 2016, por meio das técnicas: entrevista e observacao
participante. As entrevistas foram gravadas, conforme o con-
sentimento prévio dos FCs, e as observacoes foram regis-
tradas em diario de campo. Organizamos as informacdes a
partir da analise de contetdo, seguindo os postulados de
Bardin"® segundo as etapas para a andlise e interpretacao
dos dados coletados: Pré-andlise, efetuamos uma leitura
exaustiva das entrevistas e das observacoes registradas no
didrio de campo; Exploracao do material apos a leitura,
identificamos e construimos as categorias e, posteriormen-
te, selecionamos os trechos de depoimentos considerados
relevantes; e Tratamento dos resultados, com os resultados
obtidos, organizamos nas categorias e subcategorias: carac-
terizacdo sociodemografica e sanitaria dos familiares cuida-
dores; e avaliacdo das mudancas ocorridas com a aplicacao
da TES - descricao do conhecimento dos familiares cuidado-
res sobre hipertensdo arterial sistémica e sobre tratamento,
experiéncia vivenciada durante a aplicacdo da Tecnologia
Educativa em salde, repercussido da aplicacao da Tecnolo-
gia Educativa na participacao do familiar cuidado, e descri-
cao das mudancas ocorridas com a aplicacao da Tecnologia
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Educativa em relacdo ao familiar cuidador, ao usuario hiper-
tenso e aos demais familiares. Procedemos a interpretacao,
fundamentando nos pressupostos da educacdo em saude, e
na literatura selecionada.

RESULTADOS

Caracterizacao sociodemografica e sanitaria dos familia-

res cuidadores

Entre os FCs, 5 estavam na faixa etaria de 31 a 59 anos e
os demais entre 60 e 73; 10 mulheres e somente um homem,
destacaram-se os casados, catolicos, naturais de outros mu-
nicipios do Estado do Ceard, renda mensal individual de até
um saldrio minimo (SM) vigente (R$ 937,00) e familiar de até
dois SMs; aposentadas seguidas daquelas que se ocupavam
de atividades do lar; Ensino Fundamental incompleto, imo-
vel préprio, e constelagcao familiar do tipo nuclear. Nove FCs
eram hipertensos. Quanto aos fatores de risco da HAS, predo-
minaram o estresse em dez FCs, histéria familiar de HAS em
nove, e uso de gordura animal e sedentarismo em seis.

Capacitacao do familiar cuidador com a aplicacao da Tecnologia Educativa em Saude
Santos PDS, Santos ZMSA, Diogenes LMMB, Caldas JMP, Rodrigues KAF, Carneiro RF.

Avaliacao das mudancas ocorridas com a aplicacao da

Tecnologia Educativa em Satde

Esta categoria compreende quatro subcategorias: descrigao
do conhecimento dos familiares cuidadores sobre hipertensao
arterial sisttmica e sobre o tratamento; experiéncia vivencia-
da durante a aplicacdo da Tecnologia Educativa em Saude;
repercussao da aplicacdo da Tecnologia Educativa em Satde
na participacao do familiar cuidador no tratamento do usudrio
hipertenso; e descricdo das mudancas ocorridas com a aplica-
cao da Tecnologia Educativa em Satde em relagao ao familiar
cuidador, a pessoa hipertensa, e aos demais familiares.

Descricao do conhecimento dos familiares cuidadores

sobre hipertensao arterial sistémica e o sobre tratamento

No Quadro 2, observa-se que houve aprendizagem com
a aplicacdo da TES, pois os FCs revelaram conhecimento,
principalmente sobre os fatores de risco e risco/gravidade da
HAS, como também, em relagdo as condutas terapéuticas -
uso adequado de sal, uso regular do medicamento, e ingesta
adequada de café de 100ml/dia.

Quadro 1 - TES - Tecnologia Educativa em Saude —Capacitacdo do familiar cuidador na participacdo no tratamento da pessoa

hipertensa

Pressupostos da
ucacao em ontetidos jetivos stratégias ecursos valiacao ncontros
Educaca Contetdd Objet Estratég R Avaliag E t
Saude
. iéncia prévi . Dinamicas: 5
Reconhecimento faa(i‘ljiearrl eCTICiIdaag(r)erv(I[?C?%a Resgatar as experiéncias Baloes Co%uce;égssao
do saber articipacio da adesio do FC com foco no 1) Entrevista coloridos; DO Dara 1o
construido pela dp pag hi conhecimento sobre a _ 8rupo p d
vivendia 0 usuario hipertenso ao HAS e o tratamento 2) Balées de Papel oficio | resgates de
tratamento conhecimento expenénaas
Conscientizar sobre Cartela de
Valorizacao A familia como participe os beneficios da papel sulfite
do saber e na adesao do usuario participacdo na adesao (semelhante Questoes
agregacao hipertenso ao tratamento ao tratamento e na Dindmica: O Bingo | as cartelas |norteadoras de 20
de novas e a interface na promocao prevencao do risco de bingo), | sensibilizacdo
informacoes da satude da HAS nos demais canetas, e
membros da familia prémios.
Contextualizacio Hipertensao Arterial Discutir sobre a Cadeiras Questoes
da informa ;;0 Sisttmica (HAS) como problematica daHAS Roda de conversa na sala de | norteadoras de 30
S problema de Satde Publica | para a Satde Publica reuniao sensibilizagao
HAS - conceito, cronicidade, Conscientizar sobre Cartolinas Questoes
Ampliagio assintomatologia, fatores de. a HAS quantos aos . fita crepe, | colocadas ao 4°
de novas : I 813, isco/ | aspectos: cronicidade, Construindo Ihpd
informagoes 1sco, comp |_cdagé)es € f1sco assintomatologia, fatores conceitos apareiho de g(;_upo para 5°
gravidade. de risco, diagndstico, etc. som Iscussao
Condutas de controle da 1) Oficina com
HAS Nutricionista; Pano
1) alimentagao saudavel; 2) Oficina com retangulares
) Educador fisico; de cetim Feedback 6°
2) exercicio fisico regular; | Capacitar o FC sobre as branco, através de .
Empoderamento } . condutas de contro_le 3) Roda dehconversa papel oficio, | perguntas ao 7
por meio da 3) abstencao de vicios: | da HAS e as preventivas | com a Psicologa aparelho de rupO.
o . - . T p grup 8o
capacitagao e alcoolismo, tabagismo e do risco da HAS entre | Dinamica: Telegrama; som; .
conscientizagao outras drogas; os demais membros da L . Questdes 90
. d familia 4) Psicologa Vivéncia- Outros norteadoras de
4) Gerenciamento do Manto de poder recursos a | sensibilizacdo 10°
estresse; pessoal; depender do
5) Uso regular do 5) Enfermeiro profissional
medicamento Dinamica: O repolho
Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Pressupostos da
Educagdo em Contetidos Objetivos Estratégias Recursos Avaliacao | Encontros
Saude
Feedback
L - Elaborar um Plano . através de
A\/;l;?i?%s Sgto ;L?Siof%(/)\%zoaﬂzrs%o de Acdo com vista a Dinamicas: Papel oficio; perguntas
N P Pacao participagao na adesao | 1) Papel Amassado; Qo grupo e 11°
mudancas de do usuario hipertenso ao P . . Aparelho de .ok
atitudes tratamento do usudrio hipertenso 2) Brainstorming som dinamica
’ ao tratamento. de auto
avaliagao

Nota: HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica; FC - familiar cuidador

Quadro 2 - Conhecimento do Familiar Cuidador sobre Hi-
pertensdao Arterial Sistémica e tratamento com
a aplicacao da Tecnologia Educativa em Saude,
Fortaleza, Cear4, Brasil, 2016

Entrevistas 12 22
Conhecimento Sim Nao Sim Nao
HAS
Conceito 01 10 04 07
Modo de descoberta - 11 - 11
Fatores de risco 02 09 11 -
Assintomatologia - 11 - 11
Impossibilidade de cura 04 07 09 02
Risco/Gravidade 03 08 11 -
Tratamento

Uso adequado de sal 08 03 11 -
Uso de gordura vegetal 04 07 08 03
Abstencao do alcool 08 03 08 03
Abstencao do tabaco 05 06 09 02
Uso de adocantes dietéticos 02 09 05 06
Uso regular do medicamento 11 - 11 -
Exercicio fisico regular’ 02 09 07 04
Ingesta adequada de café? 01 10 - 11
Predominio de vegetais® 03 08 09 02
Predominio de carnes brancas* 04 07 07 04
Gerenciamento do estresse 03 08 10 01
Esquema medicamentoso

Nome do medicamento 08 03 10 01

Concentracdo diaria 03 08 06 05

N° de tomadas/dia 08 03 10 01

Efeito terapéutico 02 09 05 06

Efeito(s) adverso(s) - 11 04 07

Nota: HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica;'No minimo 03 vezes por
semana;’Até 100ml ao dia; *Verduras nas principais refei¢cées, frutas nos lanches
e sobremesa;*A partir de 04 vezes por semana.

Experiéncia vivenciada durante a aplicacao da Tecnologia

Educativa em saude

Os FCs vivenciaram experiéncias de aprendizagem mediadas
pela troca de informagdes, didlogo, socializacdo de experiéncias,
esclarecimentos de dudvidas e estabelecimentos de vinculos.

[...] eu nem sei muita coisa. A gente falou da pressao alta.
Falou de tantas coisas. Ndo era s6 a doutora [enfermeiral]
falando, a gente falava também [...]. (E1, 72 anos)

[...] o grupo aqui foi bom, tem outras pessoas que tém pres-
sdo alta também e cuidam, assim como eu. E tanta coisa
para aprender, né [...]. (E2, 61 anos)

A realizagao de grupos criou uma relagao afetiva entre os
participantes.

[...] teve as brincadeiras aqui com a gente, ai a gente tinha
que falar, mas eu gostei. A doutora tinha que saber o que a
gente estava aprendendo também, né. Aqui nos encontros
o pessoal tirava as duvidas, as vezes no posto ndo é assim,
eu ndo sou muito de perguntar, mas no posto é mais corri-
do, tem mais gentel...]. (E2, 61 anos)

[...] quando a gente passa a cuidar de alguém, a gente tem que
saber um pouquinho sobre a doenga. Quando eu posso acom-
panho ele nas consultas, sempre lembro o dia que é para ele
ndo faltar [...] por isso o grupo foi bom, para gente falar do que
sabe e do que nado sabe, ai aprende [...]. (E7, 69 anos)

Percebemos no relato do FC, o empenho em buscar co-
nhecimento para prestar um cuidar de qualidade a pessoa
hipertensa.

Repercussao da aplicacao da Tecnologia Educativa na par-

ticipacao do familiar cuidador

Com a vivéncia no grupo, os FCs eram incentivados a com-
partilhar suas ddvidas e suas experiéncias, socializar saberes,
de modo que, amparados pela escuta do profissional, eles se
sentissem acolhidos e determinados a cumprir seu papel de
forma mais eficiente junto aos familiares hipertensos.

[...] a doutora falou muita coisa sobre pressao alta [...] tem coi-
sa que nem lembro mais, mas eu estou me cuidando mais e
brigando mais com ela [irma] para se cuidar mais também. A
gente quando aprende uma coisa nova e ver a pessoa fazendo
errado, quer logo brigar. Ja disse para ela ndo comer comida
salgada que faz muito mal [...]. (E2, 61 anos)

As dificuldades sao transpostas, quando é promovida uma
relacdo de conforto e acolhedora. O FC devidamente capa-
citado passa a ser um promotor de saude, além de um par-
ceiro de fundamental importancia no tratamento da pessoa
hipertensa.
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[...]1 Id no Posto a gente ndo tem tempo de tirar todas as
duvidas, por isso foi tao importante esses encontro [sic]. Se

Pessoa hipertensa

a gente quer cuidar tem que entender da doenca, tem que
trazer duvidas, buscar aprender. Seria importante ter isso,
porque no Posto eles ajudam, mas é lotado, ndo tem sé gen-
te com pressao alta, tem criancas, pessoal para se consultar
de tantas outras doengas [...]. (E5, 38 anos)

[...] fui aprendendo sobre a medicagdo, vou até perguntar
a ela [irm3] se ela sente alguma coisa, ela nunca me disse
nada, mas vai que sente e nem sabe de que é [...] pode até
ser da medicacao da pressao [...] teve umas pessoas aqui do
grupo que falou que sente [...]. (E1, 72 anos)

Um dos pontos favoraveis na realizacao de grupos é a escu- Apesar de desconhecer a dosagem da medicacao, seus
ta dos FCs, momento em que hé espaco para didlogo, sendo  efeitos terapéuticos e adversos, os FCs reconheciam a impor-
estes, ndo apenas pessoas que recebem informacoes. Percebe-  tancia da adesio ao tratamento.

-se uma horizontalidade no didlogo, permitindo a participa-
cao de todos os envolvidos e, principalmente, mutualidade no
processo de aprendizagem.

[...] com os encontros a gente vai ficando mais inteirado do
que acontece quando a pessoa estd com pressao alta, o que
ela pode sentir, o que ela pode ter, o que ela ndo pode fazer
e o que ela deve fazer para ficar bem com a pressdo boa.
Foi bom por essa causa, por que se a gente aprende, tem
coisa que ainda nao aprendi bem, por que é muita coisa

[...] quando eu voltava para casa sempre falava para minha
irma o que tinha sido falado aqui, por que tinha coisa que
eu nem sabia [...] como tenho pressio alta, também me cui-
do e ajudo ela a se cuidar [...] assim, a gente viu que estava
fazendo certo [...]. (E2, 61 anos)

[...] o que aprendi aqui e aprendo no posto serve para mim
que sou doente e tento cuidar, assim, eu tento ajudar e digo
o que aprendo para ela [...]. (E9, 43 anos)

para saber, mas a gente pode ajudar mais e ndo sé dizer que

cuida [...]. (E9, 43 anos) Existe uma insuficiéncia ou inexiste estratégias de educa-

cao em saude voltadas para os FCs dentro das atividades de-
Ter conhecimento sobre do que se pretende cuidar é im-  senvolvidas pela EqSF.

portante na identificacdo e prevencdo das complicacbes da

doenca. Demais familiares

[...] aprendi umas coisas para mim e falei para o outros da
minha familia e para minha vizinha, porque é muito im-
portante saber dos riscos da pressdo alta [...] tem coisa que
nao sabia, ficava s6 olhando e escutando [...]. (E2, 61 anos)

Descricao das mudancas ocorridas com a aplicacao da
Tecnologia Educativa em relacdo ao familiar cuidador, a
pessoa hipertensa e aos demais familiares

Familiar cuidador
As mudancas ocorridas se destacaram na aprendizagem e
no compromisso do FC com o autocuidado.

[...] com tudo que era falado aqui, eu jd passava para ela
[mae], e para o meu marido, eles gostaram muito e disse-
ram que ndo era para eu deixar de vir [...] a gente aprende

- . . » . mais e pode ajudar melhor [...]. (E5, 38 anos)
[...] eu ndo aprendi tudo, vou nem mentir, mas jd falei para

elas umas coisas que aprendi da pressao alta, era até bom

se tivesse mais ali no posto, né [...J. (E1, 72 anos) Quando o FC assume a fungao de cuidar, ele nao recebe

nenhum treinamento para desenvolver habilidades didrias,
principalmente quando ha uma dependéncia e apresentam

Neste relato, percebemos o desejo do FC no oferecimento - e
um conhecimento insuficiente.

dessas acoes educativas pela UAPS.

[...] Id em casa quem faz a comida é minha filha[...]s6 quan-
do ela vai atender alguém [manicure] faco a comida [...] eu
sempre digo para os meus filhos comer comida saudavel,
sem sal e com verdura. Os filhos ndo gostam de comida
sem sal, mas tem que comer, porque é para nao fazer mal
para a satde e pressao [...]. (E6, 71 anos)

[...] eu gostei de participar, a gente aprende, né [...]é muita
coisa. A gente teve a liberdade para falar, pessoal pergun-
tou, desse jeito é bom, por que tem momentos que a gente
nao sabe nada da pressdo. Eu perguntei foi muito, dos re-
médios [...] deu para todo mundo aprender alguma coisa
[...] a gente conheceu mais da pressdo para ajudar, quando
nao sabe, ajuda errado. Por isso, eu gostei sim. Gostei de ter

participado, entdo nem tinha vindo mais [...]. (E3, 52 anos) O conhecimento acerca dos fatores de risco é relevante

para prevencao do desenvolvimento da HAS.
[...] agora jé fico vendo se ela tem alguma reacdo do remédio
que toma [....] e fico em cima para ela tomar e nao esquecer, e
também nao comer tudo que quer [...]. (E3, 52 anos)

[...] aqui a gente aprende sobre a pressdo alta e isso serve
para nossa vida [...] eu como uma pessoa, que tem a do-
enca e para mae que cuido dela com a mesma doenca, eu
digo para os meus filhos se cuidarem. Foram encontros que
a gente aprendeu e que a gente ensina a quem ndo veio e
ndo participou a cuidar para evitar ter pressdo alta [...]. (E9,
43 anos)

O FC dotado de conhecimento é um promotor de satide na
residéncia, que repassa as informacoes para os outros mem-
bros da familia diminuindo a sobrecarga e fomentando o au-
tocuidado do usuario hipertenso.
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DISCUSSAO

Quanto a idade, houve divergéncias bem significativas, em
que se observou FC adultos e idosos. Para Nascimento et al™"
o cuidado inicia a partir do momento que os familiares insti-
tuem suas acoes ao ente que necessita de cuidado aceitando
os aspectos do cuidado, assim se tornando cuidadores.

Faria et al"? referem que a baixa condicdo socioeconémica
reflete na ndo adesao ao tratamento da HAS. As condigoes so-
cioeconémicas desfavoraveis dificultam a aquisicao da medi-
cagao, quando necessario e menor acesso aos alimentos sau-
daveis. Essas condigoes sao congruentes com os FCs, que de
certo modo poderao repercutir na sua satide, uma vez que ha-
via, entre eles, casos de HAS e fatores de risco para HAS. Para
Oliveira et al"®, os fatores de risco para HAS sao relacionados
aidade, etnia, etilismo, sexo, obesidade, ingestao inadequada
de sal, tabagismo, fatores socioeconémicos e genéticos. Os
discernimentos sobre os fatores de risco influenciam de forma
positiva na prevencao das complicagoes da HAS, tendo em
vista que a identificagdo desses fatores possibilita a realizagao
de agoes a fim de minimiza-las™.

De acordo com Ramos et al" a escolaridade é um fator de-
terminante para o tratamento, pois a baixa escolaridade repre-
senta uma dificuldade para seguir e ler a prescricao médica,
distinguir os variados medicamentos utilizados e reconhecer
seus efeitos terapéuticos e adversos fato que corrobora as ob-
servagoes durante a aplicagao da TES.

Flisch et al"® focalizam como ponto central da ES, o vincu-
lo, aproximando e realizando a troca de informacoes entre o
profissional de satide e os membros participantes, de maneira
que o desfecho esperado seja a obtencao de praticas educati-
vas efetivas. E relevante oportunizar a fala e a escuta, porque
incentivam a participacao e, consequentemente, conduzem a
aprendizagem.

Em seu estudo, Melo"” constatou a malha de relacoes e for-
cas observadas no grupo. Logo, o uso social que os membros
fazem dos grupos é respaldado numa relacdo a qual produz
vinculos de confianca entre os que estao envolvidos. No gru-
po de FC, o estabelecimento de vinculo constituiu o cerne da
aprendizagem com vista aos resultados alcancados coma TES.

Para Melo!"”, a participagao em grupos voltada a HAS pos-
sibilita o aprendizado da acédo criativa e original a qual re-
fletird nos usos a que os membros dos grupos planejam suas
acoes a fim de suplantar as burocracias impostas pelos ser-
vicos de saude. O grupo é importante, pois nele as pessoas
sentem-se a vontade para tirar suas duvidas acerca da HAS e
de seu tratamento, sendo que, devido a alta demanda obser-
vada na UAPS, estes ficam com o tempo para atendimento
mais limitado. Lima et al® apontam que o vinculo do usuério
com a unidade de satde parte do modo como os profissionais
o tratam, desde a abertura para o didlogo dentro e fora do
espaco da consulta.

No estudo de Baltor et al'”, o cuidador entende que os
profissionais de satide veem a familia como a principal execu-
tora dos cuidados necessarios a um ente doente. Sendo assim,
a familia é responsavel pela execucao fiel do que é prescrito
pelos profissionais.
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Por conseguinte, a familia deve ser capacitada para a pres-
tacdo dos cuidados, além de receber suporte social, se for o
caso. Reporta-se a Garcia et al?® a importancia da atencdo ao
FC ao assumir tal compromisso, pois estes enfrentam algumas
dificuldades durante o processo do cuidado, que se caracteri-
zam, principalmente, por momentos de estresses.

Para Meneses Junior et al®", as préticas educativas realizadas
nas UAPS ainda sao baseadas num modelo hegemonico de ES,
em que ha pouca ou nenhuma participacao dos usudrios.

Garcia et al®” apontam a importancia da escuta, da troca de
informacoes entre FC e profissional de satde para o desenvolvi-
mento das praticas educadoras sensiveis, de modo a promover
uma relacao de confianga, proporcionando o elo e a interacao.

Quando o familiar assume a funcao de cuidador na resi-
déncia, muitas vezes, sente a sensacao de desemparo, que traz
uma necessidade de informacao e orientagoes advindas dos
profissionais de satide para dar continuidade ao tratamento®.

Na Atencao Primaria a Satde (APS), as atividades educati-
vas desenvolvidas pelos profissionais de satiide visam o empo-
deramento para obtencdo de adequadas condicoes de satde,
que nesse processo é indispensavel a interacdo da comuni-
dade objetivando uma reflexdo critica de suas necessidades
e mudangas imprescindiveis para uma vida mais saudavel®?.

Castro et al?® declaram a importancia do FC realizar acoes
de intervencao no familiar doente, como o entendimento dessas
intervencodes para seu proprio autocuidado, principalmente para
as pessoas que ja estao vulneraveis a desenvolver alguma doenca
cronica ou, COMOo NO caso acima, para os que ja estao doentes.

Paiva et al?¥ certificam a necessidade de elaborar estra-
tégias de educagao, voltando seu objetivo principal para o
empoderamento individual e coletivo, fortalecendo a relacao
de apoio social. Sa et al?” destacam a importancia de identi-
ficar as preferéncias de aprendizados dos FCs, pois cada um
apresenta um nivel cognitivo diferente, portanto cabe aos
profissionais conhecer os FCs e, a partir dai, elaborar as in-
tervencdes educativas que visem o melhor aprendizado em
conformidade com a clientela.

O empoderamento do FC é um apoio importante para os
profissionais de satde, visto que estes podem monitorar o pla-
no de cuidados, estar alertas a complicacdes relacionadas as
doencas cronicas, oferecer apoio psicoldgico e acompanha-
mento nas consultas de rotina®®.

Loureiro e Fernandes®” evidenciam a importancia da uti-
lizacdo do didlogo com informagdes educativas entre profis-
sionais de satide e familiares cuidadores como um suporte
necessario para assisténcia de qualidade e manutencdo do
bem-estar do proprio cuidador.

A ES como processo de aprendizagem desenvolve a per-
cepcdo da pessoa hipertensa a prevencao primaria da doenca,
como também se torna relevante para o reconhecimento das si-
tuacoes que determinam/geram complicagées ou mesmo com-
prometimento da qualidade de vida®®. Floriano et al?® apontam
a necessidade de os profissionais terem uma maior proximidade
com os FCs, direcionando e acompanhando o cuidado, visando
o amparo assistencial ampliado. A participagao regular nos en-
contros salienta o interesse de aprender sobre aquilo do que se
pretende cuidar de forma eficiente e eficaz.
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No modelo tradicional da educacdo em saude, percebe-se
a presenca de uma acgao de cardter meramente informativo,
ou seja, de um monologo na relagao profissional-usuario, em
que o profissional é um transmissor das informacoes e o usua-
rio um inativo receptaculo de todo aquele contetdo. O clien-
te torna-se um depdésito de informagdes desarticuladas de suas
necessidades subjetivas verbalizadas pelo educador®.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limitagbes quanto ao numero de
participantes, pois houve grande dificuldade para localizar e
reunir essas pessoas e até mesmo para aborda-las e obter sua
anuéncia quanto a participacgao no estudo, tanto pela indispo-
nibilidade de tempo como por compromissos profissionais.
Assim sendo, as consideracgoes finais e recomendacoes apre-
sentadas ndo podem ser generalizadas. Contudo, este estudo
permite a realizagao de outros sobre a mesma tematica.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica pablica

As contribuicoes deste estudo para a drea da enfermagem,
satide ou politica pablica, se inserem no contexto epidemio-
légico de um pais que estd em processo acelerado de enve-
Ilhecimento, cuja consequéncia serd o aumento na prevaléncia
de doencas cronicas, que por sua vez, poderdo gradativamen-
te evoluir para a dependéncia de cuidados de outrem. Den-
tre estas, a mais prevalente é a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). Esse agravo expandir-se-d com o predominio de idosos
na populacéo brasileira, previsto para 2020. Logo, independen-
temente deste fato, os familiares devem ser capacitados para
ser cuidadores, contribuindo com a desospitalizacao precoce
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de pessoas que necessitam de cuidados em curto, médio ou
longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nos permitem admitir que hou-
ve aprendizagem entre os FCs com a aplicacdo da TES. Evi-
dentemente, de modo desigual, haja vista que cada FC infor-
mara experiéncias diferentes no processo de cuidar. Contudo,
o déficit de conhecimento prévio sobre a HAS e sobre o trata-
mento se diferenciava entre eles. O modo de participacdo do
FC foi revelado pela colaboracao, integracdo e solidariedade
entre os membros da familia; pela atuacido como agente mul-
tiplicador das orientagdes educativas sobre o controle da HAS
e no monitoramento das condutas de controle desse agravo.

A participagao na TES conduziu os FCs a vivenciarem ex-
periéncias de aprendizagem mediadas pela troca de informa-
coes, didlogo, socializacdo de experiéncias, esclarecimentos
de duvidas e estabelecimentos de vinculos; gerou mudancas
no seu estilo de vida, com adocao de habitos salubres, com-
promisso com a pessoa cuidada e com o autocuidado; formou
a conviccao de que o ambiente familiar é indicado para a
implementacao dessas mudancas.

O processo educativo durante a aplicacio da TES foi laborioso
pela baixa escolaridade dos FCs. Por outro lado, foi compensado
pelo envolvimento e entusiasmo desses participantes na realiza-
cao da TES.Os resultados do estudo poderao possibilitar o (re)-pla-
nejamento de estratégias educativas em satide pela Equipe de Sau-
de da Familia junto aos FCs com a finalidade de capacita-los para
a participacao no tratamento de pessoas hipertensas, contribuindo
para a promocao da satide e do bem-estar destas e dos FCs.
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