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EDUCAGAO EM SAUDE: UMA ESTRATEGIA NO CUIDADO COM IDOSOS HIPERTENSOS

Hartenisa Andrade Santos?!, Sdmea Cristina Santos Gomes?, Raina Jansen Cutrim Propp Lima3

RESUMO
O envelhecimento da populacdo suscita a promo¢dao da saude por meio de programas e
politicas de saude voltadas para o enfrentamento das doengas crénicas como a hipertensdo
arterial. O estudo teve como objetivo sensibilizar os idosos e os seus cuidadores por meio de
acOes de Educacdo em Saude direcionadas a prevencdo dos agravos ligados a Hipertensao
Arterial. Trata-se de um estudo descritivo, de intervencao educativa realizada com moradores
de um bairro do municipio de Grajau-MA, 65 idosos participaram do estudo, e a partir dos
resultados, direcionou-se o processo educativo aos idosos e seus cuidadores, sobre
comportamentos preventivos relacionados com hipertensdo arterial. O momento educativo
contou com a participacdo de 103 pessoas, dentre as quais 42 cuidadores. Todos os envolvidos
participaram ativamente das atividades, demonstrando uma compressdo dos temas
trabalhados. A populacdo mostrou-se disponivel e sensivel com as ac¢bes propostas e
desenvolvidas, sendo o processo educativo realizado numa abordagem horizontal,
configurando a busca pelo empoderamento da comunidade acerca das questdes abordadas,
e enfatizando que a educacdo em saude pode levar a promocdo da saude e

consequentemente, a uma qualidade de vida para os idosos hipertensos.
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ABSTRACT
The aging population raises the promotion of health through health programs and policies for
coping with chronic diseases suchas hypertension. The study aimed to raise awareness among
seniors and their caregivers through Health Education actions aimed at prevention of diseases
related to Hypertension. This is a descriptive study of educational intervention carried out
with residents of a neighborhood in the city of Grajau-MA, 65 elderly participated in the study,
and from the results, directed to the educational process to the elderly and their caregivers,
on behavior prevention of hypertension diseases. The educational moment with the
participation of 103 people, among which 42 caregivers. Everyone involved actively
participated in the activities, demonstrating compression of the themes worked. The
population proved to be available and responsive to the actions proposed and developed, with
the educational process carried out in a horizontal approach, setting the searchfor community
empowerment on the issues raised, and emphasizing that health education can lead to health

promotion and consequently, the quality of life for the elderly hypertensive.

Key words: Health Education; Health Promotion; Elderly; Arterial Hypertension.

INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis tém-se tornado um grande desafio aos
profissionais de saude, e, em grande parte, isto se deve ao envelhecimento da populagao
mundial (ABREU, 2007; MENDES et al., 2012). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera idosos, nos paises em desenvolvimento, os individuos com 60 anos ou mais. E as
alteragbes proprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento de hipertensdao arterial, sendo esta a principal doenca crénica nessa
populagdo (ZAITUNE et al., 2011).

Assim, a Hipertensdo Arterial é considerada atualmente uma doenca de alta
prevaléncia no Brasil e no mundo, sendo um dos principais complicadores para as doencas
cardiovasculares, que sdo as primeiras causas de mortalidade em todo mundo (PEIXOTO et
al., 2010; NASCENTE et al., 2010; VI DBHA, 2010).

A evolucdo clinica é bastante lenta, e por vezes passa despercebida pelo individuo
portador, o que em longo prazo trard complicacdes, como doenca cerebrovascular, doenca
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arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal, entre outras, representando para o Sistema
de Saude um elevado custo financeiro (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

O Brasil, assim como outros paises até entao considerados jovens, tinha sua concepgao
de envelhecimento muito distante dos problemas de saude. Porém, a mudanca no perfil da
populacdo brasileira evidencia hoje que somos um pais que estd envelhecendo. O pais vive
uma transicao demografica acelerada, com percentuais de pessoasidosas maiores de 65 anos,
que eram de 2,7% em 1960, passando para 5,4% em 2000, e alcangarao 19% em 2050,
superando o numero de jovens (MENDES, 2010).

Dessa forma, com uma populacdo em franco envelhecimento, o sistema de saude
ainda é pautado nas condi¢bes agudas. No Brasil e nos demais paises, os sistemas de saude
nao estdo conseguindo acompanhar a tendéncia de ascensao das condigdes cronicas (OMS,
2003). E a hipertensdo arterial, sendo uma dessas condi¢des crbnicas, deve ser pensada na
sua totalidade, visando ndo somente o diagndstico, mas o acompanhamento para que as
consequéncias nao se instalem (ZAITUNE et al., 2011).

Trabalhar questdes como a hipertensdo arterial na populacdo idosa é um desafio para
o Sistema de Saude, pois se trata de uma doenca cronica em uma populacdo marcadamente
com alteragoes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento. Além disso, essa populacdoidosa
nao é homogénea, ou seja: tém-se perfis distintos de condi¢des de vida, potencialidades de
salde e sobrevivéncia dos individuos.

A Estratégia Saude da Familia e a sua condicdo de reorientacdo do modelo de
assisténcia a salde no pais reconhece a necessidade de compreender as reais condi¢des de
salde da populagao, auxiliando no acompanhamento do processo saude-doenga, bem como,
coloca a corresponsabilidade entre os servicos e a populacdo, considerando a atencgdo basica
como um contexto privilegiado para desenvolvimento de praticas educativas em saude
(PEDROSA, 2014).

A Educacdo em Saude n3ao deve ser exclusivamente informativa, todavia cumpre
ensejaraos usuarios refletirem sobre as bases sociais de sua vida, passandoa perceber asaude
ndo mais como uma concessao, e sim, como um direito social. A Educacdo em Saude n3o deve
ser vista apenas com o enfoque da prevencdo: ela apresenta objetivos mais amplos, ja que a
saude no pais é entendida com um conceito ampliado e que considera a satide como fonte de

vida (FELIPE, 2011).
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As praticas educativas, quando bem aplicadas, proporcionam as pessoas adquirirem
os conhecimentos para a prevencdo, para a reducdao dos agravos e, sobretudo, no caso das
doencas crbnicas, em como conviver com a doenga sem sentir-se um doente.

Segundo Felipe (2011) a Educacdo em Saude é elemento primordial no cuidado a
pessoa com hipertensdo arterial. Essa importancia se da devido a pessoa com esta patologia
cronica apresentar uma série de dificuldades em lidar com a enfermidade. Tais dificuldades se
iniciam no momento em que elatoma ciéncia de que tera que “aprender a conviver” com uma
doenca cronica.

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial (VI DBHA, 2010) orientam a
utilizacdo da Educacdo em Saude, realizada individualmente ou em grupo, como estratégia a
ser utilizada pelos profissionais durante o acompanhamento da pessoa com hipertensao
arterial sistémica. Para tanto, deve-se langar mao dos diversos recursos disponiveis com o
intuito de se atingir resultados satisfatoérios.

Nesta perspectiva é que se da a vivéncia ora relatada neste estudo, com o objetivo de
sensibilizar os idosos e os seus cuidadores por meio de ag¢des de Educacdo em Saude

direcionadas a prevengdo dos agravos ligados a Hipertensdo Arterial.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de intervencdo educativa, realizado com idosos de
um bairro da periferia do municipio de Grajau-MA, desenvolvido em parceria com a Estratégia
de Saude da Familia (SF) do bairro Expoagra. As pesquisas do tipo descritivo propdem a
caracterizacdo de um determinado fendmeno estudado, populacdo ou estabelecimento de
relacGes entre as varidveis. Incluem-se nesse tipo de pesquisa os estudos que visam levantar
as opinides, atitudes e crencas de uma determinada populagao, o que justifica sua utilizacao
como técnica de pesquisasocial (GIL, 1999). O estudo foi realizado no periodo de abril de 2013
a marco de 2014. Foi o estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Estudos Superiores de Caixas da Universidade Estadual do Maranhdao, com protocolo n2

305.715 de 15/06/2013.

ETAPA 1 - CONTATO COM A EQUIPE
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Os profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF) do bairro Expoagra foram
convidados a participar de uma palestra na prépria Unidade de Saude, para que se pudessem
esclarecer os objetivos do projeto e também para detectar a drea de abrangéncia da acdo a
ser desenvolvida. Dessa forma, buscou-seidentificar o nimero de familias com pessoas idosas
cadastradas identificando seu perfil socioeconémico e principais problemas enfrentados pela
familia no cuidado com o idoso, aspectos esses que auxiliaram na abordagem com os
participantes do processo educativo. Houve também a disponibilizacdo do cronograma das
atividades da Unidade Basica de Saude (UBS) voltada para a hipertensdo arterial, no intuito

de identificar da existéncia e periodicidade de a¢Ges educativas.

ETAPA 2 - CONTATO COM AS FAMILIAS

O contato com as familias foi facilitado pela presenga do Agente Comunitario de Saude
(ACS) responsavel por cada microdrea do bairro. O primeiro contato se deu em domicilio com
o esclarecimento da realizacdo do estudo, afericdo da pressdao arterial, medidas da
circunferéncia abdominal, peso e altura, bem como o agendamento das atividades posteriores
(entrevista e acdo educativa). A visita domiciliar proporcionou uma aproximac¢do com as
familias, e também a identificacdo dos fatores de risco relacionados a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, como também, uma visdo real das

condicoes de moradia e comportamento de risco.

ETAPA 3 — COLETA DE DADOS — ENTREVISTA

A entrevista funcionou como uma estratégia para identificar os agravos mais
frequentes relacionados com hipertensdo arterial, e, com isto, direcionar o processo
educativo. A estratégia ocorreu por meio da realizagdo de perguntas sobre o histérico familiar
com a hipertensdo arterial, as internagdes, a medicagdo, o vinculo com a unidade de saude, a

frequéncia nas consultas, o estilo de vida, a alimentacdo, os exercicios fisicos.

ETAPA 4 — ATIVIDADES EDUCATIVAS
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As atividades ocorreram simultaneamente com os idosos e seus cuidadores, na UBS do
bairro, contando com a participacdo de trés facilitadores para o publico idoso e trés para o
publico de cuidadores, sendo as a¢des educativas fundamentadas em atividades de promogao
da saude. Em relagdo a abordagem aos idosos, ela aconteceu de forma interativa, utilizando-
se de estratégias como: o uso de crachas personalizados, para uma maior interacdo com o
grupo; o teatro, em que foi trabalhado o tema “prdticas alimentares corretas”, com énfase
em informagdes e cuidados para a reducdo do consumo de sal na dieta, e também
“medicamentos”, com enfoque em informacdes sobre os medicamentos para o controle da
hipertensdo e tomada correta da medicacdo diaria; dindmicas com uso de figuras sobre a
pratica de exercicios fisicos, a fim promover o didlogo e a interacdo com o publico; a musica,
como facilitador do alongamento do corpo e também como exercicio fisico saudavel; Utilizou-
se também como estratégia metodoldgica, para a avaliagdo da compreensdao dos idosos,
guanto ao conteudo trabalhado, placas verdes que representavam o certo e vermelhas o
errado, que levantavam apds questionamentos direcionados a eles. Enquanto que com
cuidadores e/ou responsaveis, a abordagem se deu com arealizacdode uma roda de conversa,
sobre o preparo dos alimentos, a importancia da pratica de exercicios fisicos pelo idoso e

tomada da medicacdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a populacdo de idosos no estudo, os dados expressam que eles
apresentaram uma faixa etdria que variou de 60 anos a mais de 90 anos, sendo que a maior
parte 16 (24,64%) dos participantes tem idade entre 71 a 75 anos. Predominou o sexo
masculino (59,93%), sendo 70,76% sem escolarizacdo. Emrelacdo a ocupacdo e renda familiar,
todos eram aposentados com renda de até 2 saldrios minimos. E no que tange ao estado civil,
53,84% eram casados ou em unido estavel.

Tais achados nos colocam diante de fatores que podem ser dificultadores da
assimilacdo de orientacdes dispensadas sobre a hipertensdo arterial. Principalmente, a idade

e a escolaridade.
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A adesdo ao programa terapéutico pode ser mais dificil para os idosos, pois a
habilidade de apreender e adquirir novos dominios e informac¢des diminui nesta faixa etaria,
principalmente, depois da sétima década de vida (ABREU, 2007 apud SMELTZER; BARE, 2005).

O nivel de escolaridade influencia a adesdo terapéutica, pois estes clientes podem
assimilar erroneamente as orientacdes dos profissionais de saude, além de ndo perceberem
a gravidade da doenca, levando assima desconsiderar os aspectos necessarios para manter
ou melhorar seu bem-estar (ABREU, 2007; GUEDES et al. 2005; MOREIRA, 2003).

Quando analisamos conjuntamente os dados referentes a idade, a renda familiare a
escolaridade pode-se notar que os percentuais demonstram participantes acima de 60 anos
idade, com baixa renda familiar e baixa escolaridade. Estas trés varidveis somadas podem ser
consideradas como fatores de risco aumentados para os agravos decorrentes da hipertensao
arterial. Isso porque a pressdo arterial eleva-se com a idade; a baixa renda pode ser fator
limitante para o tratamento anti-hipertensivo; e a baixa escolaridade pode ser considerada
como fator que influencia o ndo auto-cuidado.

Em relacdo aos dados clinicos, temos que maioria dos idosos descobriu a doenca
durante uma consulta de rotina; dentre os que apresentam doencas associadas a hipertensao,
observou-se prevaléncia do AVC (62,50%) e um tempo de descoberta das complicacdes, na
maioria das vezes, de 1 a 5 anos. Quanto a internagdes, 90% ja haviam vivido tal experiéncia
de 1 a 5 vezes, principalmente por crise hipertensiva.

Em relacdo ao tratamento ndao-medicamentoso, as perguntas realizadas ao idosos
foram baseadas nas medidas de controle da doenca recomendadas pelas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (VI DBHA, 2010) e contemplou os seguintes aspectos:
controle do peso, reducdo do consumo de sal, padrdo alimentar e pratica regular de exercicios
fisicos.

Em relacdo ao controle de peso foram verificadas duas medidas, o IMC a partir do o
peso e da altura do individuo, sendo encontrado um indice de massa corporal entre 22 e 27
(43,07%), considerado um estado nutricional adequado para esta faixa etaria. E também foi
verificada a dimensdo da circunferéncia abdominal. Assim entre o grupo feminino, foi
verificado que, na grande maioria dos casos (47,69%), a circunferéncia abdominal era maior
que 88 cm, o0 que representa um risco até 3,25 maior de desenvolver algum tipo de doenga

cardiaca (PEIXOTO et al., 2010; MENDES et al., 2012). Quanto ao grupo masculino, em relacdo
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a mesma varidvel, a maioria (20%) apresentou uma dimensdo abdominal menor que 94 cm, o
gue se traduz em uma medida desejavel e recomendada.

Os dados relativos ao padrao alimentar dos idosos buscaram percentuais relativos ao
consumo direto de sal e de produtos que contenham grande quantidade do mesmo, bem
como, ingestdo de frituras. A andlise permitiu constatar que, em relacdo a disposicdo de
saleiros na mesa, houve uma prevaléncia (96,93%) daqueles que afirmaram ndo fazer uso do
mesmo; quanto a adi¢cdo de sal no momento da ingestdo dos alimentos, a maioria (92,30%)
revelou ndo manter tal pratica, assim como 64,61% do total negaram consumir fontes
industrializadas de sal, como enlatados e molhos prontos, por exemplo.

Apesar de a maioria ter apresentado preocupacdo em evitar o consumo de sal,
representando comportamento de adesdao em relagdo a este item, fica a duvida referente a
quantidade de sal acrescentada no preparo dos alimentos, por ser uma variavel de dificil
mensuracao.

A reducdo do sal na dieta é capaz de reduzir 6 mmHg da pressao arterial sistdlica, o
que, do ponto de vista populacional, reduz a incidéncia de doenga arterial coronaria em 10%
e de acidente vascular cerebral em 16% (MANCILHA-CARVALHO; SOUZA-SILVA, 2003). Esses
dados reforcam a ideia e a conduta no sentido reduzir a ingestdo de sal a menos de 6g por dia,
segundo recomendado pelas diretrizes para o controle da hipertensdo (VI DBHA, 2010).

Em relacdo a pratica regular de exercicios fisicos, identificou-se que ha prevaléncia
(80%) de hipertensos que ndo mantém esta pratica, o que representa um ponto negativo,
visto que o sedentarismo representa fator de risco para a hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Ainda neste sentido, porém, em relacdo aos motivos que explicariam a
contraposicdo a pratica dos exercicios, a maioria (30,76%) afirmou que ndo o faz
simplesmente por ndo gostar.

Acerca de tal achado, cumpre destacar as falas de Peixoto et al. (2006) e Nascente et
al. (2010) que explicam que, em normotensos, o risco de desenvolver hipertensdo arterial é
20 a 50% mais elevado nos sedentdrios do que nos fisicamente ativos.

A partir do conhecimento do perfil dos idosos, foi elaborado um plano de agGes
educativas voltadas para as necessidades diagnosticadas. Pois os profissionais devem atentar

para o fato de que as a¢cdes educativas em saude ndo devem possuir um carater vertical, deve-
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se primeiramente conhecer a realidade do individuo ou do grupo, mergulhar no seucotidiano,
para em seguida fomentar a responsabilidade individual e a cooperac¢ao coletiva.

Quanto as agdes educativas, dos 65 idosos entrevistados, 04 n3do participaram do
processo educativo, pois se encontravam com dificuldade de locomog¢do, porém mostraram-
se muito lucidos durante toda a entrevista. Dos cuidadores, apenas 42 participaram das acoes
educativas. Os encontros eram realizados quinzenalmente, durante 1 hora, no periodo da
tarde em uma sala disponibilizada pela diregao da UBS.

O primeiro contato com o processo educativo ndo é algo fécil, pois trata-se de uma
populacdo com hdbitos e estilos de vida que foram incorporados ao seu cotidiano durante
décadas. Dessa forma, trabalhar questdes como praticas saudaveis de alimentacdo e de
realizacao de exercicios fisicos ndo é tarefa das mais faceis.

A pessoa com hipertensao arterial deve aprender a conviver com a doenca, haja vista
o carater crénico dessa enfermidade. Issonado significa terque transformar a doenga no centro
de sua vida. No entanto, certas adequac¢des no cotidiano podem ser postas em pratica para
gue esse convivio ndo se torne uma atividade tdo desgastante (MAGRINI; GUE MARTINI,
2012). E um dos pontos que devem ser observados é a mudancga no estilo de vida, com intuito
de desenvolver habitos saudaveis e abdicar de outros que coloquem em risco a saude do
individuo (FELIPE, 2011).

Nesse intuito, e percebendo a necessidade de mudancas no estilo de vida dos idosos
do projeto, foi trabalhado o teatro como forma de introduzir uma perspectiva de habitos de
vida saudaveis, colocando o ludico para representar os habitos que deveriam ser adotados
por eles. A danca também foi colocada no cotidiano do grupo como forma de trabalhar a
guestdo da pratica de exercicios fisicos regulares por parte dos idosos. Além disso, outro tema
trabalhado durante as reunides do grupo foi a tomada da medicacdo diariamente e em
horarios regulares.

Adesdo ao tratamento medicamentoso também foi alvo das discussées e trabalhos
com o grupo de idosos, pois muitos deles referiram que ndo tomavam a medicacdo
diariamente. Indagados sobre o porqué dessa atitude de ndo tomar o medicamento prescrito
diariamente, os idosos responderam que, quando estdo sentindo-se bem, ndo veem a
necessidade de fazer uso do medicamento. Outros responderam que sé ndo utilizam a

medicacao quando esta falta no posto de saude.
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A nocdo de cronicidade da hipertensdo arterial nem sempre é incorporada pelo
individuo. Assim, ao perceber a remissdo dos sintomas, por vezes associados a ideia de
sazonalidade, ele poderda deixar de percebé-la como uma doenga constante e,
consequentemente, interromper o processo terapéutico (GUEDES, 2005; ALVES; NUNES,
2006). Além disso, a falta de medicacdo a ser disponibilizada para este publico mensalmente
nas UBS é um fator limitante na adesdo terapéutica, ja que a renda familiar ndo colabora para
a compra da medicacgao.

A adesdo ao tratamento é considerada um ponto preponderante na terapéutica da
hipertensdo arterial. Ao internalizar a importancia da pratica de habitos de vida sauddveis
atrelada ao uso correto da medicacdo, quando necessdria, o individuo abre caminho para que
possa atuar como sujeito do seu tratamento, realizando suas préprias escolhas e ndo mais
atuando como mero receptor de orientagdes dos profissionais (FELIPE, 2011).

O tratamento anti-hipertensivo ndo deve ser considerado somente do ponto de vista
medicamentoso, muito pelo contrario, o tratamento requer um tripé, o medicamento, a
alimentacdo e os exercicios fisicos adequados para idade e a capacidade de realiza-los a
contento. Assim, Taveira e Pierin (2007) reforcam que a adesdo ao tratamento deve ser
considerada um processo comportamental complexo que se mostra bastante influenciado por
fatores socioculturais, econémicos e pelo préprio sistema de atencdo a saude.

Dessa forma, a acao educativa em saude proposta para os idosos neste estudo é um
processo dindmico que visa a busca da melhoria das condi¢bes de sua saude, ou seja: as
orientacdes repassadas em cada reunido do grupo foram dispostas para atender as
necessidades observadas, levando em consideragao ndao somente os aspectos fisicos, mas
também os aspectos sociais, psicolégicos e culturais.

As atividades desenvolvidas primaram pelo estimulo a autonomia e capacidade dos
idosos para resolver problemas proprios, como, por exemplo, a regularidade do hordrio da
medicacado, da alimentacdo e dos exercicios fisicos. Como discorrido, os cuidadores também
foram convidados a participar do processo educativo, pois a orientacdo aeles sefaz necessaria
para que o interesse e estimulo pelos habitos saudaveis se implementem na familia.

A participacdo ativa dos individuos nas reunides na UBS, e as discussdes geradas a
partir do conhecimento que os idosos tinham a respeito da hipertensdo arterial e de seus

habitos de vida, proporcionaram, ao longo do projeto, um desenvolvimento de habilidades
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por meio da Educacdo em Saude e, consequentemente, um maior controle sobre a sua saude

e sobre seus comportamentos em relagdo a doenga.

CONCLUSAO

A Educacdao em Saude fomentar o envolvimento da populagdo nas a¢des propostas
contribuindo para o desenvolvimento de um interesse e de uma independéncia no cuidado a
saude, garantindo o exercicio da cidadania, além de promover a proximidade com os servicos
de saude.

A realizacao do trabalho educativo nos grupos de Educac¢ao em Saude, como no caso
do grupo formado pelos idosos neste estudo, pode incentivar a troca de conhecimentos e o
compartilhamento de experiéncias, que contribuem significativamente na mudanca de
percepc¢des sobre o processo salde-doenca.

Os profissionais de saude ligados a Estratégia Saude da Familia devem desempenhar
um papel relevante nessa area, por meio do uso de suas atribuicGes e competéncias, junto
aos idosos e seus familiares, realizando grupos de autoajuda, visitas domiciliares e consultas
para o controle da hipertensdo e a melhora do nivel da qualidade de vida do contigente da

terceira idade.
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