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Educacao em saude a portadores de
hipertensao e diabetes na atencao primaria

RESUMO | Obijetivo: investigar praticas de educacdo em satide de enfermeiros na Estratégia de Satide da Familia voltadas para
portadores de hipertensao e diabetes. Método: estudo de andlise de contetido do tipo temética realizado em unidades basicas de
saude. Resultados: Participaram do estudo 12 enfermeiros com atuacao na Estratégia. Evidenciou-se que a educacao em saude é
realizada para hipertensos e diabéticos, porém as metodologias utilizadas podem favorecer o empoderamento dos individuos, ou
oprimi-los por meio da transmissao unilinear de contetidos. Destaca-se que a maioria dos profissionais nao se sente devidamente
preparada a incorporar préaticas de Educacio em Satide no ambito do Sistema Unico de Satide. Conclusdes: Destaca-se a estratégia de
grupos de discussao como ferramenta de participacao coletiva, porém sala de espera, consulta de enfermagem e visitas domiciliares
sao cendrios possiveis de educar em satide. Recomenda-se o fortalecimento da educacao continuada para educacao sem satide.
Palavras-chaves: satide publica; educacao em saude; hipertensao; diabetes mellitus.

ABSTRACT | Objective: to investigate health education practices of nurses in the Family Health Strategy aimed at patients with
hypertension and diabetes. Method: study of the content analysis of the thematic type carried out in primary care units. Results:
Twelve nurses participated in the study. It was evidenced that health education is performed for hypertensive and diabetic patients,
but the methodologies used can favor the empowerment of individuals, or oppress them through unilinear transmission of contents.
It should be noted that most professionals do not feel properly prepared to incorporate Health Education practices within the Unified
Health System. Conclusions: The focus of discussion groups as a tool for collective participation, but a waiting room, nursing visits and
home visits are possible scenarios of health education. It is recommended to strengthen continuing education for health education.
Keywords: public health. health education. hypertension. diabetes mellitus.

RESUMEN | Obijetivo: investigar las practicas de educacién sanitaria de las enfermeras en la Estrategia de Salud de la Familia
dirigida a pacientes con hipertension y diabetes. Método: estudio del andlisis de contenido de tipo tematico realizado en unidades
de atencion primaria. Resultados: Doce enfermeras participaron en el estudio. Se evidencié que la educacion en salud se realiza
para pacientes hipertensos y diabéticos, pero las metodologias utilizadas pueden favorecer el empoderamiento de los individuos
u oprimirlos a través de la transmision unilineal de los contenidos. Cabe senalar que la mayorfa de los profesionales no se sienten
preparados adecuadamente para incorporar las practicas de Educacién de Salud dentro del Sisterna Unico de Salud. Conclusiones:
El enfoque de los grupos de discusién como una herramienta para la participacion colectiva, pero una sala de espera, visitas de
enfermeria y visitas domiciliarias son posibles escenarios de educacién para la salud. Se recomienda fortalecer la educacion continua
para la educacién de la salud.

Palabras claves: salud publica. educacion en salud. hipertension. diabetes mellitus.
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Introducao

populacao brasileira e suas ne-

cessidades de satde, desde o ini-

cio da historia da sadde publica
no Brasil em 1808, passaram por diferen-
tes momentos. O marco desta trajetoria
foi a criacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), com o objetivo de ser um sistema
de satide para todos os brasileiros, capaz
de ampliar a assisténcia a satude da po-
pulacdo'. Em 1994, Ministério da Sad-
de (MS) assumiu como desafio lancar, o
Programa de Satide da Familia, posterior-
mente denominado Estratégia de Satde
da Familia (ESF) em conjunto com a estra-
tégia de Agentes Comunitdrios de Salde
(ACS), de modo a reorganizar o modelo
de atencao basica no SUS™.

Ao investigar o tema Educagao em
Satde (ES), verifica-se que inimeras mu-
dangas ocorreram ao longo dos anos,
incluindo acoes desde a educacdo sani-
tarista anterior a década de 1980, até as
transformacoes atuais da mesma como
prdtica social que busca promover satde
de forma compartilhada'.

O enfermeiro faz parte de um grupo
de profissionais que desenvolve um im-
portante papel frente as relacoes entre os
individuos, sociedade, saide, pesquisa
e educacdo, e deve agir estimulando os
individuos a agirem frente aos possiveis
agravos de forma a promover a satide em
seu cotidiano®. A enfermagem tem na
acao educativa um de seus eixos nortea-
dores e base da sua pratica profissional em
qualquer local de atuacao, principalmen-
te na atencdo basica, representada pela
ESF, onde essa prdtica torna-se imperiosa,
observada a importancia da insercio de
prdticas educativas amplamente inseridas
no contexto da atencao bdsica’®”.

As doencas cronicas nao transmissi-
veis (DCNT) sdo fonte de preocupacdo
mundial, pois sao as mais prevalentes
nas populacoes, afetando a qualidade
de vida de milhdes de pessoas e gerando
grande impacto econdmico individual e
coletivo. A prevencao de danos a satde é
a forma mais adequada e de baixo custo
para a prevencao e o tratamento desses
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agravos, incorporando praticas de ES e de
reorganizacao da assisténcia'.

Para que a ES voltada a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e ao Diabetes
mellitus (DM) seja apropriada, devem
ser abordadas informacgoes sobre as do-
encas, seus agravos e como detectd-las
precocemente; mitos e tabus, importan-
cia da adesdo ao tratamento, estimulo
a atividades fisicas e a habitos de vida
saudaveis, complicaces agudas, auto-
controle e autocuidado'®.

"0 enfermeiro faz
parte de um grupo
de profissionais
que desenvolve um
importante papel frente
as relacoes entre os
individuos, sociedade,
saude, pesquisa
e educacao”

Para construcdao do processo de pro-
mocao a satde, sdo necessdrias mudan-
cas sociais, culturais e comportamentais.
A salide ultrapassa um fator biolégico na-
tural apenas descrito por esquemas epide-
mioldgicos, pois permeia o individuo na
sociedade, englobando o acesso as redes
socioeconomicas e de servicos essenciais,
incluindo os de salde onde diferentes
contextos como a historia pessoal e co-
letiva podem imprimir reflexos positivos
ou negativos a satide”. O adoecimento
dos individuos por doengas crénicas deve
ser pensado no contexto coletivo de sat-
de e doenca, onde o modo de viver em
sociedade determina transtornos biologi-
cos onde a doenca ocorre concomitante
a questoes sociais''’, indo além de apenas
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uma relacao de causa e efeito, mas sendo
necessario entrelacar o cendrio social e
o estilo de vida que o individuo exerce,
como ser biolégico e psicolégico".

Tendo em vista os alarmantes dados
em relacao as DCNT relacionados a tran-
sicao epidemiologica da carga global das
doencas no Brasil, em meio a reorganiza-
cdo do SUS, o Governo Federal publicou
o Plano de Reorganizacao da Atencdo a
HAS e ao DM com o objetivo de vincular
os portadores as unidades de satide ga-
rantindo a esses, um acompanhamento e
tratamento ordenado e atendimento qua-
lificado e organizado® e o Programa Na-
cional de Assisténcia Farmacéutica para
HAS e DM, a fim de monitorar os pacien-
tes captados no plano e reorganizar a
aquisicao, dispensacao e distribuicao de
medicamentos por meio das informacoes
geradas pelo sistema Hiperdia que por
sua vez, & um sistema informatizado de
cadastro e acompanhamento de portado-
res de HAS e DM assistidos nas unidades
de sadde vinculadas ao SUS, gerando
informacoes referentes a essa populacao
para gestores e profissionais de satde"?’.

Neste contexto, a enfermagem tor-
na-se fundamental no desenvolvimento
dessas acoes, incluindo as praticas de ES,
em uma perspectiva critica e transforma-
dora pressupde a construcdo de conhe-
cimento a partir do reconhecimento dos
saberes de todos os sujeitos envolvidos.
Aproxima-se dos individuos no desen-
volvimento de praticas educativas, com
possibilidade de criacao de vinculo, vi-
sdo abrangente em torno do sujeito e do
processo de educagao embasado no cui-
dado e processo assistencial como cerne
de suas acoes''>"

Essas praticas devem ter o intuito de
instituir no individuo maior conhecimen-
to e poder sobre sua satde, sobre suas
escolhas. O oprimido precisa se reconhe-
cer como homem, com poder de ser “al-
guém mais”, com mais valor, por meio do
estimulo para reflexdo do individuo em
relacdo as suas condicoes reais de vida e,
através dessa reflexdo, tem-se a pratica, a
acao. Neste contexto, o objetivo deste es-
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tudo é descrever as praticas de Educacao
em Satde voltadas aos usudrios hiperten-
sos e diabéticos desenvolvidas por enfer-
meiros da Estratégia de Satde da Familia.

Materiais e método

Este estudo é do tipo exploratério com
abordagem qualitativa e investigou as pra-
ticas de Educacdo em Satde voltadas para
HAS e DM desenvolvidas por enfermei-
ros das Unidades de Estratégia de Satide
da Familia do municipio de Gravatai/RS.
Este tipo de pesquisa tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais ex-
plicito ou a construir hipéteses, ou seja,
investigar, por meio de entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias prdticas
com o problema pesquisado, estimula a
compreensdo de uma prdtica social?. A
escolha da localidade deve-se ao fato de
que o Rio Grande do Sul (RS} ser um dos
estados com maior prevaléncia e morta-
lidade por DCNT, dentre elas as doencas
cardiovasculares, muitas vezes agravadas
pela HAS e pelo DM"®.

Para coleta de dados foi realizada
entrevista semi-estruturada. Foram utili-
zados dois meios digitais para gravacao
sendo o principal um aparelho de MP3.
A amostra foi composta por doze enfer-
meiros que atuam em seis unidades de
Estratégia da Satde da Familia da area
urbana, que obedeceram aos critérios de
inclusdo: trabalhar em ESF ha pelo me-
nos um ano e concordar em participar es-
pontaneamente do estudo. Nenhum en-
fermeiro foi excluido do estudo, porém,
houve negativa de participacdo por parte
de apenas um individuo.

O delineamento foi de Andlise de
Contetido do tipo temdtica'”, sendo
considerados relevantes trés temas: Ativi-
dades de Educacdao em Saude; metodo-
logias de Educacao em Satde e preparo
profissional perante a Educacdo em Sau-
de no ambito do SUS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Escola de Satide Pdblica/Secretd-
ria de Salde ESP/SES/RS, sob o parecer
385.296 emitido em 04/09/2013. Todos
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os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
informados sobre os propositos do estudo.

Resultados e discussao

Foram entrevistados doze enfermeiros,
com idade entre de 31 a 47 anos, sendo
nove entrevistados do sexo feminino e
trés do sexo masculino. A religido auto-
denominada mais frequente foi a Espirita,
seguida pela Evangélica, Catolica e, ape-
nas um autodenominou-se protestante. O
tempo de formacado variou de sete a dezoi-
to anos e o de atuacao em ESF variou de
dois a dez anos. Dez enfermeiros possuem
curso de Pés-Graduacao nas dreas de Sati-
de Piblica, Satde Coletiva, Satde da Fa-
milia, Auditoria em Satde e Intervencoes
Psicossociais. Um entrevistado referiu ter
cursado residéncia em Sadde Coletiva e
outro em Satide da Familia e Comunidade.

Atividades de Educacio em Satde reali-
zadas pelos enfermeiros das ESF

Neste tema, identificaram-se outros sub-
temas, abaixo descritos. O mais frequente
deles € o de realizar ES em grupos, citado
pela maioria dos enfermeiros. A atividade
de grupo como ferramenta de educacdo
em sadde € a primeira a ser lembrada e,
ao longo das entrevistas percebeu-se que
a maioria dos enfermeiros compreende
a ES vinculada as atividades educativas
desenvolvidas em grupos, sendo que na
maioria das vezes os enfermeiros so cita-
ram outras formas de desenvolvimento de
ES quando questionados se, fora destes,
havia outra forma de realiza-la.

A prdtica educativa desenvolvida em
grupos como fonte predominante de ES é
corroborada pela literatura que relata que
grupos sao as acoes prevalentes quando se
pensa em promocao da satide e sdo, mui-
tas vezes, arraigados em alguma patologia
principal também servindo como uma
alternativa para atender a grande deman-
da pelas consultas médicas e de enfer-
magem'®. Estudo realizado em Uberaba/
MG também vincula a ES a realizacao de
grupos''. Autores que fazem uma critica
ao paradigma do grupo focalizado na do-

enca como base da ES, citam que na ESF
essas atividades deveriam estar voltadas
ao atendimento a familia e a comunida-
de por meio do favorecimento ao racioci-
nio critico, participacdo da comunidade,
empoderamento dos sujeitos, entre outros
aspectos””. Porém, as atividades educati-
vas embasadas nas doencas jd instaladas,
como ocorre no grupo do Hiperdia, sob
forma de orientacdo e transmissao de
orientacao, favorecem o modelo medico
centrado e sem a valorizacao do papel dos
sujeitos no processo de satide-doenca.

A sala de espera foi citada como
forma de desenvolver Educacio em
Satde sendo esse, o segundo subtema
da ES. Outros autores destacam que a
sala de espera como importante espaco
para realizar praticas de ES por meio do
atendimento humanizado e proximo a
populacao pois se pode observar as ne-
cessidades prioritarias e buscar solucoes
para essas buscando qualificacao dos ser-
vicos de satde'®.

Ja a consulta de enfermagem, na
perspectiva dos pacientes portadores de
DM e de enfermeiros, auxilia no controle
da doenca, pois torna a doenca mais na-
tural ao convivio dos pacientes a medida
em que estes dispdem de qualidade na
assisténcia. E citado pela literatura que a
consulta de enfermagem favorece a ade-
sdo a terapéutica proposta!.

Outro subtema levantado, como pos-
sibilidade de abordagem, foi a visita do-
miciliar, principalmente quando destaca-
se as orientagcoes aos usuarios. Em relacao
a visita domiciliar, outro estudo sobre ES
mostrou que 39,9% dos enfermeiros entre-
vistados confirmaram ligacao entre a visita
domiciliar, as consultas de enfermagem,
as praticas de Educacao em Salde nas
ESF no estado de Minas Gerais''?. O papel
do enfermeiro volta-se para a ES de modo
mais aprofundado, para a investigacao das
necessidades de satude das familias, além
da realizacdo de atividades assistenciais
da enfermagem®?’. Sobre ES para portado-
res de DM, a visita domiciliar e as praticas
de educacao favoreceram o planejamento
da dieta, e aderéncia ao tratamento, do



regime alimentar e da atividade fisica na
populagdo estudada®®.

Apenas dois enfermeiros citaram que
a ES é realizada em todos os momentos
dentro das unidades de ESF, destacando
o acolhimento, atendimento individual,
atendimento em grupo, e educacao indi-
vidual. Nessas falas pode-se observar que
alguns enfermeiros entendem que a ES
deve fazer parte de seu cotidiano e deve
ser a base das relacoes estabelecidas com
0s pacientes em sua atuagdo dentro da
unidade bdsica de satde.

A Educacao em Saude vista de modo
mais amplo deve estar presente em todas
as praticas por meio da promocao da sad-
de e prevencao de doencas favorecendo
o empoderamento dessas praticas pelos
individuos em seu cotidiano®”. Sobre o
mesmo tema a ES para hipertensos deve
ser continua e de linguagem compreensi-
vel e ndo apenas realizada em acoes sin-
gulares?¥. Por fim, falando-se em ativida-
des de ES, a literatura nos mostra que esta
deve ser realizada através da promocao
da salde, para a macro populacao e deve
buscar superar o sistema biocurativista®”.

Metodologias de Educacao em Satide
Sobre esta tematica, prevaleceu nos relatos
dos enfermeiros a proposta de utilizacao
do dialogo e roda de conversa, ainda muito
associado ao grupo como forma de prdtica
educativa como demonstrado nas falas:
[...] na verdade é mais uma conversa,
uma roda de conversa onde elas podem
trocar experiéncias [...] podem fazer per-
guntas abertas [...] a gente vai conversando
sobre o assunto e as/ as duvidas vio sur-
gindo e a gente vai esclarecendo [...]. (1C)
[...] mais método de roda: assim
aquele método de sentar e de conversar
e de trazer/ levantar o que as pessoas
tem interesse de conhecer... e ai traba-
thar nesse sentido de aprendizagem sig-
nificativa que € ir ao encontro do que
as pessoas querem... conhecer [...]. (2A)
Pode-se observar que os participan-
tes do grupo do Hiperdia podem opinar
quanto aos contetidos discutidos, esco-
lher os temas a serem abordados e par-
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ticiparem ativamente da construcdao do
grupo o que pode favorecer o seu apren-
dizado, e entendimento a respeito dos as-
suntos discutidos. Também, essa atuacao
no processo de educacao, pode estimular
o sentimento de fazer “parte”, destacan-
do-se sua importancia social.

O fortalecimento do cuidado nas ro-
das de conversa acontece a medida que
se desenvolve a escuta, a participacdo
dos individuos e estreitamento de rela-
coes, sendo espaco solidario e dialogico.

“Sobre esta tematica,
prevaleceu nos relatos
dos enfermeiros a
proposta de utilizacao
do dialogo e roda de
conversa, ainda muito
associado ao grupo
como forma de pratica
educativa”

O contato direto, a troca de saberes e
valores, as participacoes espontdneas e
a liberdade obtida nas rodas de conver-
sa sdo fatores importantes a promocao
individual e coletiva da satde. A dis-
cussao também foi citada como metodo-
logia de Educagdo em Satde como pode
ser observado nos relatos:

[...] ai eles (os pacientes) discutem:
contam os casos... (1A)

[...] ndo da para dizer que faz uma
palestra ... é uma troca com o paciente
[..]1.(1B)

Entre os individuos, o didlogo nao
deve transformar-se em simples troca de
ideias e/ou deposito de ideias de uns para

Revista Nursing, ~

os outros, mas agregar reflexdo e agao''?.
Trazé-los para a discussao das adversida-
des favorece a ES, pois emergindo de seus
problemas, seus anseios e de seu conhe-
cimento proprio, serao elaborados conhe-
cimentos de modo, compartilhado entre
os individuos ¥. Os principios da cons-
trucao compartilhada do conhecimento
abrangem a metodologia dialética, valo-
rizando a realidade local, o uso de mdl-
tiplas linguagens, enfatiza a construcao/
reconstrucao de conceitos, valores e pos-
turas, o planejamento coletivo das prati-
cas educativas e a avaliacao processual'”.

Observa-se nas falas, a participa-
cdo de diferentes sujeitos como, usudrio
versus profissional de salde e, usudrio
versus usudrio. E importante a troca de
conhecimentos entre pares e ndo pares,
ou seja, entre iguais e diferentes, uma vez
que ampliam as possibilidades de cons-
trucao de conhecimentos ao incorporar
diferentes contextos e experiéncias”?. Al-
guns enfermeiros entrevistados citam ain-
da a presenca de atividades lGdicas como
forma de realizar ES.

[...] a gente usa dinamicas com mate-
rial pedagogico [...] a gente tem a maleta
[...] que tem aquele material [...]. (2A)

[...] fazem alguma atividade lidica
sempre [...] as vezes até artistica [...] de
recorte de revista, de fazer cartaz [...] de
alimentacdo saudavel [...]. (3A)

Considera-se importante o uso de ati-
vidades Iidicas quando estas mediam a
aprendizagem atraveés do entendimento
individual e coletivo por meio de ativida-
des alegres agregando o ludico a realida-
de®, O uso de materiais diversificados
também foi citado como metodologia
para educar em satide como visto a seguir:

[...] e depois a gente apresenta o mate-
rial pra eles... a gente fala do material que
€ fornecido pela: nutricionista [...]. (1A)

[...Idepois que o municipio adquiriu o
datashow entdo a gente usa bastante [...]
a gente jd usou a mala de Educacdo em
Satde que a gente recebeu |[...]. (5B)

O uso de impressos na ES foi conside-
rado uma metodologia nem sempre ade-
quada, pois sua utilizacdo propoe uma

1 2181



comunicacao unilinear, dos profissionais
de salde para a clientela onde essa é
vista como receptora, ouvinte passiva, e
ndo como participante do processo. Os
materiais impressos reforcam o modelo
medico centrado, a medida que hd a se-
paracdo entre o saber cientifico e o saber
popular, sendo este desvalorizado”?. As
orientagoes e prescri¢oes de enfermagem
apos consultas foram citadas como forma
de ES por dois dos doze entrevistados.

[...] na verdade é na base da conver-
sa: da orientacdo [...]. (1C)

[...] a prescricdo também que eu ndo
tinha te falado [...] geralmente tu prescreve
no papel: coloca no papel assim: alguns
lembretes alguns topicos assim do [...] cui-
dados... prescricdo de enfermagem. (4A)

Essa frequéncia demonstra a preocu-
pacdo dos enfermeiros em deixar os indi-
viduos instrumentalizados em relacdo ao
manejo da HAS e do DM para seu co-
tidiano. Eles entendem que, ao estarem
devidamente orientados, os pacientes
podem melhor intervir em sua condicao
de sadde. Em relacdo as orientacoes de
enfermagem, destaca-se que a enfermeira
deve investigar os anseios dos individuos
e proporcionar uma educacao bilateral
por meio da discussao com o usudrio de-
vendo-se ainda respeitar as questoes cul-
turais orientando-o de acordo com sua
compreensao particular®".

Os enfermeiros citaram a confraterni-
zacao com lanche como forma de educar
em relacdo a questao nutricional, pelo
fato de, trabalharem a questao da alimen-
tacdo de forma pratica com os hiperten-
sos e diabéticos. Citam:

[...] tem sempre um lanche [...] e fa-
zem também: em si: ela/elas gostam de:
ensinar fazer... sucos natura::s alguma
coisa assim. (3A)

[...] s vezes a gente toma um lanche
coletivo [...] até a gente trabalha muito
com parte de alimentos saudaveis [...] bo-
los diferentes |[...]. (6B)

Podemos trazer a questdo das con-
fraternizacoes para a optica freireana e a
perspectiva educagao popular. “Entre os
professores e alunos existem nao apenas
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temas e programas, existem simbolos,
codigos e movimentos da vida politi-
ca”. Esses simbolos e codigos devem
ser explorados quando se fala em Educa-
cdo em Satde e a educacdo popular por
meio da troca de experiéncias, saberes
cientificos e populares.

O uso de préticas para se exemplificar
técnicas nutricionais junto ao saber cientifi-
co em torno da alimentagao adequada para
hipertensos e diabéticos capacita os indivi-
duos em torno de uma problematica rele-
vante a sua situacao de satde. O método
de palestra/ transmissdo de conhecimento
ainda € aplicado quando se questiona as
metodologias de ES, e foi mencionado pe-
los entrevistados.

O campo da ES deve afastar-se das pra-
ticas estritamente higienistas e biologicis-
tas, a medida que, na contemporaneidade,
busca-se o rompimento da verticalidade
de relacao entre usudrio e profissional''?.
Ensinar ndo é a simples transmissao do
conhecimento em torno do objeto ou do
conteido como apresentado anterior-
mente pelo modelo tradicional. 56 é va-
lido quando o sujeito aprende a assimilar,
quando se apropria do contetido, foco do
ensinamento, tomando consciéncia de
seu motivo, constroi e assume o conheci-
mento através da orientacdo competente
e responsavel do professor que atua com
estimulo e autoridade na conducio da dis-
ciplina/formacao de conhecimento'¥,

Preparo profissional perante a educacao
em satide no ambito do SUS
Os enfermeiros apresentaram diversas opi-
nides e, alguns se sentindo despreparados,
alguns parcialmente preparados e outros
bem preparados como observado nas fa-
las diretas a este sentimento, seja pelas
intensoes dos discursos ou pelas sugestoes
quanto ao tempo de profissao ser favoravel
ou ndo a pratica da educagao permanente.
Nesta andlise podem-se evocar as im-
portantes transicoes pelas quais a ES pas-
sou ao longo dos anos. Desde a educacdo
sanitaria até a substituicio da nomen-
clatura de educacao para a satide que
passou a ser chamada de Educacao em

Satde. Essas mudancas buscaram romper
com o antigo modelo onde o individuo
era o receptor do saber e a educacao
prescritiva era aplicada pelos detentores
do saber, os profissionais da satde'?.

Em torno dessas mudancas, observa-
se que ainda existe inseguranca relativa
ao preparo profissional no desenvolvi-
mento da pratica de ES no ambito do SUS.
Enquanto alguns enfermeiros sentem-se
preparados associando o fato de desen-
volverem uma atividade profissional que
lhes confira satisfacdo, outros demostram
preocupacao, em um sentido mais amplo,
o de realmente realizar uma pratica edu-
cativa que transforme o cotidiano e a situ-
acao de sadde dos individuos e sua comu-
nidade. Os enfermeiros sao responsaveis
por promover essa ES e este estudo pode
demonstrar que 0s mesmos Nao se sentem
aptos para realizar uma pratica educativa
problematizadora e pautada na perspecti-
va da transformacado social.

Conclusao
A partir dos resultados pode-se eviden-
ciar que os enfermeiros desenvolvem
praticas de Educacdo em Satde para hi-
pertensos e diabéticos em suas atividades
relacionadas ao Hiperdia na ESE. Entre
as praticas de Educacdo em Satde des-
tacam-se grupos de discussao que abor-
dam temas relacionados a HAS e ao DM
e assuntos de salde levantados a partir
dos anseios dos pacientes, favorecendo a
participacao dos mesmos desde a esco-
lha do contetdo a ser abordado. Porém,
algumas entrevistas demostraram que al-
guns enfermeiros reconhecem os grupos
como Unica forma de educar em satde.
Em relacao as metodologias de Edu-
cacdo em Saude, pode-se observar que,
apesar da maioria dos enfermeiros uti-
lizarem metodologias que favorecam a
educacao significativa com a participacao
dos individuos, ainda sao aplicadas estra-
tégias de transmissao de conhecimentos
que ndo estimulam a manifestacio criti-
ca e a construcao de saberes. Salienta-se
que apenas dois entrevistados entendem a
Educacao em Satide como uma constante



em suas acoes ao citarem que a realizam
em todos os momentos na ESF. Ha preo-
cupacao legitima de muitos dos entrevis-
tados em adequar as abordagens a cada
populacao e suas especificidades.

Por fim, percebe-se que alguns enfer-
meiros ainda ndo se sentem preparados
para atuar frente a Educacdo em Satde
no SUS. Sugere-se que sejam fortalecidas
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as atividades de educacdo permanente
em satde com os enfermeiros a fim de
aprimorar as atividades ja realizadas e
alinhar um perfil de Educacao em Sad-
de para hipertensos e diabéticos no mu-
nicipio de Gravatai a fim de atender de
forma igualitaria a todos. Essa sugestdo
alinha-se a Politica Nacional de Educa-
cao Permanente em Satde que propde

uma quebra no paradigma de capaci-
tacdo, inserindo-se em um contexto de
aprendizado associado a vida cotidia-
na das organizacoes e, a praxis sociais
e laborais no cendrio em que ocorrem.
Assim, problematiza-se o proprio saber
e ampliam-se os espacos educativos fora
da aula como na comunidade, clubes e
em acdes comunitdrias. %
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