REVISTA ONLINE PES O UIS /A

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Acoes de educacdao em saude no contexto das doencas
cronicas: revisao integrativa

Health education shares in the context of chronic diseases: integrative review

Educacion de acciones de salud en el contexto de las enfermedades crdnicas:
revision integradora

Priscylla Rique de Azevedo'; Mailson Marques de Sousa’; Nailze Figueiredo de Souza’;
Simone Helena dos Santos Oliveira*

Como citar este artigo:

Azevedo PRA, Sousa MM, Sousa NF et al. Acdes de educagio em saude no contexto das doencas croni-
cas: revisdo integrativa. Rev Fund Care Online. 2018 jan./mar.; 10(1):260-267. DOI: http://dx.doi.org/
10.9789/2175-5361.2018.v10i1.260-267

ABSTRACT

Objective: To analyze studies developed on educational activities in health in the context of chronic
diseases. Method: integrative review of articles published in the literature from 2008 to 2014 in the databases
MEDLINE, SciELO, BDENF and IBECS. The keywords used to search for articles were: chronic disease and
health education. They found twenty full articles available. Results: It was found that most intervention
research studies are conducted by nurses. The analysis enabled identification of a variety of health education
methodologies developed around people with chronic diseases showing positive experience for controlling
the same. Conclusion: The analysis provides healthcare professionals with the knowledge and practice of
methodologies that can serve as a basis for teaching, research and extension with users. It highlights the need
for increased national studies on the subject.

Descriptors: Chronic Disease, Health Education, Health Consumer Information.
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RESUMO

Obijetivo: analisar estudos desenvolvidos sobre agoes educativas em
satde no contexto das doengas cronicas. Método: revisao integrativa
da literatura de artigos publicados no periodo de 2008 a 2014 nas
bases de dados MEDLINE, SCIELO, IBECS e BDENF. Os descritores
utilizados para busca dos artigos foram: doenga cronica e educagdo
em saude. Foram encontrados vinte artigos disponiveis na integra.
Resultados: verificou-se que a maioria dos estudos sdo pesquisas de
intervengdo desenvolvidas por enfermeiros. A andlise possibilitou
identificagdo de uma diversidade de metodologias de educagio em
saude desenvolvidas junto a pessoas com doengas cronicas evidenciando
experiéncias positivas para o controle das mesmas. Conclusao: a revisao
possibilita aos profissionais de saude o conhecimento e prética de
metodologias aplicadas que podem servir como base para o ensino, pesquisa
e extensdo junto aos usudrios. Destaca-se a necessidade de intensificagio
de estudos nacionais sobre a tematica.

Descritores: Doenga Cronica, Educagio em Saude, Informagao de Saude

ao Consumidor.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los estudios desarrollados en las actividades de
educacién en materia de salud en el contexto de las enfermedades
cronicas. Método: revisién integradora de la literatura articulos
publicados desde 2008 hasta 2014 en las bases de datos MEDLINE,
SciELO, BDENF y IBECS. Las palabras clave utilizadas para buscar
articulos fueron: enfermedades cronicas y la educacion para la salud.
Encontraron veinte articulos disponibles en su totalidad. Resultados:
Se encontrd que la mayoria de los estudios de investigacién de
intervencion se llevan a cabo por las enfermeras. El analisis permitié
la identificacién de una variedad de metodologias de educacion en
salud desarrolladas en torno a las personas con enfermedades cronicas
que muestran experiencia positiva para el control de la misma.
Conclusién: El analisis proporciona a los profesionales de la salud con
el conocimiento y la practica de metodologias que pueden servir como
base para la ensenanza, investigacién y extension con los usuarios. Se
destaca la necesidad de incrementar los estudios nacionales sobre el tema.
Descriptores: Enfermedades Croénicas, Educacion para la Salud, Salud

Informacién al Consumidor.

INTRODUCAO

Ante a complexidade da problematica das doengas crd-
nicas, considerando os seus diversos entornos, mostra-se
pertinente o comprometimento das equipes de saide com
iniciativas que visem a redugio de fatores risco e da ocor-
réncia de doengas cronicas, por meio de agdes/estratégias de
educacao em saude no ambito dos diversos niveis de aten¢do
a saude, contribuindo para a qualidade de vida da populacéo.

O aumento na incidéncia e prevaléncia das doengas croni-
cas representa grave problema de satide publica, constituindo
uma das principais causas de morte. Este fato decorre do
estagio atual da transi¢ao demografica/epidemioldgica do
Brasil, além do envelhecimento populacional.'

As pesquisas sobre doengas cronicas tém se intensificado,
tendo em vista ser um grave problema de satude publica
com crescente niimero de casos a cada ano. Assim, torna-se

relevante o uso de estratégias de educagdo em satde que
contribuam com a mudanca no estilo de vida dos usudrios, no
que concerne aos fatores de risco para as diversas patologias.

Para o controle das doengas cronicas e principalmente
suas complicagdes, sdo necessarias praticas de educagido em
satde que incentivem a adesdo ao tratamento e proporcionem
ao usudrio informacdes e orientagdes necessarias de forma
a contribuir para a qualidade de vida.

Nesse contexto, ¢ relevante considerar que a educagido em
saude é um campo que pode contribuir para compor uma
nova visdo do processo saide-doenca-cuidado, uma vez que
objetiva a promogao e o desenvolvimento do conhecimento,
a fim de contribuir para a satde das pessoas envolvidas no
processo.’

Os preceitos da educa¢do em saude visam motivar as
pessoas a adotarem e manterem padrdes de vida sadios;
usarem adequadamente os servios de satde colocados a sua
disposi¢do; e tomarem suas proprias decisdes, tanto individual
como coletivamente, visando melhorar suas condigdes de
satide e do meio em que vivem.

Sendo assim, praticas educativas que esclaregam sobre
o processo saude-doenca-cuidado, tal como se apresentam
os preceitos da educagdo em saide, permitem que esta se
desenvolva enquanto processo de troca e construgio de
envolvimento responsavel de todos os participes na cria-
¢do de alternativas que culminem com a saude individual
e coletiva.

No concernente as doengas cronicas, a Organizagdo Mun-
dial de Satide (OMS) * inclui as doencas cardiovasculares,
neoplasicas, respiratorias cronicas e o diabetes mellitus,
assim como outras patologias que acometem o individuo, a
familia e a sociedade, como os distirbios mentais, doengas
neuroldgicas, bucais, Osseas, articulares, genéticas e auditi-
vas.? A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM) apresentam destaque na incidéncia e nas taxas
de morbimortalidade, em decorréncia das transi¢oes epide-
mioldgica, demogréfica e nutricional ocorridas nas altimas
décadas, e sdo também a principal causa de hospitaliza¢des
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).*

Nesse sentido, a presente investigagdo parte dos seguintes
questionamentos: Que agdes de educagdo em satide sdo desen-
volvidas junto a usudrios dos servicos de satide acometidos
por doengas cronicas? Como estdo sendo desenvolvidas essas
praticas? Que resultados tém produzido?

Desse modo, o objetivo do estudo consistiu em analisar
estudos cientificos sobre a¢des educativas em satide desen-
volvidas junto a usuarios acometidos por doengas cronicas.

METODOS

Estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado
no periodo de novembro de 2013 a maio de 2014. A
busca eletronica foi conduzida em cinco bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Cién-
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cias da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Indice Bibliografico Espanhol em Cién-
cias da Saude (IBECS), e Base de Dados de Enfermagem
(BDENE).

Foi utilizado o descritor “doenca cronica” para busca
dos artigos, nas bases de dados. Para restringir a busca, foi
realizada a combinag¢do com o descritor “educagdo em saude’,
sendo ainda adotados os seguintes critérios de inclusao:
publica¢des no periodo de 2008 a 2014; estudos em portu-
gués, inglés ou espanhol disponivel na integra e gratuita-
mente. Os critérios de exclusdo delineados foram: artigos em
duplicidade; teses e dissertagdes; auséncia de informagdes
relacionadas as agdes educativas em satide aos portadores
de doengas crénicas e aos resultados alcan¢ados no resumo;
falta de clareza quanto as etapas das intervengdes educativas.
Apds o atendimento aos critérios de inclusio e exclusio, foi
obtida uma amostra de 20 artigos.

Realizou-se a leitura do material obtido, procedendo-se
a analise e interpretacdo dos resultados, sintetizando e
registrando em um quadro sindptico contendo os seguintes
itens: data do preenchimento, referéncia bibliografica, obje-
tivo do estudo, tipo de estudo, dados da amostra, descri¢ao
da agdo, evidéncias/resultados alcancados, aplicabilidade
da estratégia e limitag¢oes/dificuldades. Para o alcance dos
objetivos delineados, os resultados foram sintetizados e
apresentados em tabela e quadro e discutidos a luz da lite-
ratura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1 estao descritas as principais caracteristi-
cas dos estudos no que concerne a amostra, as atividades
desenvolvidas e aos resultados alcancados a partir da sua
implementagao.

Entre os estudos analisados, catorze foram desenvol-
vidos no Brasil, um no México, um na Coréia do Sul, um
nos Estados Unidos, um na Coréia, um na Espanha e um
no Paquistdo. Ressaltando-se que esse resultado se deve ao
fato de muitos artigos estrangeiros nio estarem disponiveis
gratuitamente na integra.

No concernente ao ano de publica¢do dos estudos inseri-
dos nesta revisao, observou-se que 2012 corresponde ao ano
com maior numero de artigos cientificos publicados sobre a
tematica, totalizando 7 publicagdes. Observou-se decréscimo
no ano seguinte, sendo encontrados 5 artigos, seguido de 3
em 2011, 2 em 2009 e 2010, e apenas 1 em 2008.

Acerca da formagdo académica dos pesquisadores, pre-
dominou a Enfermagem com participacdo em 8 publica¢des,
cuja a¢do de educagdo em saude foi realizada apenas por
enfermeiros. Destaca-se também 5 estudos desenvolvidos
por médicos, enfermeiros, psicélogos e nutricionistas, que
foram responséveis por 5 publicagdes.

Em rela¢do as doengas cronicas abordadas nas pesquisas,
foi constatado que a maioria das agdes de educagdo em satide
contemplaram portadores de HAS, correspondendo a 11
artigos, seguido de DM, com 6 artigos.

Em 9 estudos, as acoes de educagido em saude foram
realizadas junto a idosos (acima de 60 anos) e 11 em usua-
rios de diferentes faixas etdrias. Os resultados das a¢des
educativas foram considerados positivos, conforme relatado
em 18 artigos. Em apenas 2 artigos, ndo foram constatadas
mudangas significativas.

No que se refere ao delineamento dos estudos, verifica-se
que as pesquisas de intervenc¢do foram as mais frequentes,
sendo incluidas nesta categoria estudos envolvendo pesquisa
participante e pesquisa-agdo (Tabela 1).

Foi observado um maior nimero de pesquisas voltadas
para idosos, podendo-se considerar que o envelhecimento
populacional evidenciado no cendrio mundial e nacional tem
motivado pesquisadores ao desenvolvimento de investigacdes
nessa faixa etria, especialmente no que concerne as doengas
cronicas. No Brasil, concomitante a este cendrio, tem sido
verificada redugdo nas taxas de natalidade, aumentando
assim o numero de idosos no pais. #

Segundo dados do IBGE, em 2050 os idosos representarao
30% da populagio brasileira e com o crescente aumento desta
populagdo. Observa-se também, o aumento da expectativa
de vida, com consequente aumento natural do nimero de
individuos portadores de doengas crénicas. Isto implica
em mudangas nos sistemas sanitarios do pais, visto que o
enfoque na satde publica e aten¢do aos cuidados prima-
rios sao de fundamental importincia para o cuidado destas
enfermidades.”

A andlise dos artigos permitiu identificar que as agdes de
educagdo em satide foram voltadas especialmente as doengas
cronicas HAS e DM. As estratégias identificadas foram realiza-
das com rodas de conversa, palestras, aferi¢do de sinais vitais
terapia de grupo, seguidas de aplicagdo de questionarios antes
e apos as agdes com a finalidade de medir o conhecimento
sobre o tema discutido. Também foi identificada a consulta
médica associada ou ndo a visitas domiciliares em um dos
estudos analisados."”

Tabela | - Delineamento dos estudos indexados nas bases de dados no periodo de 2007 a 2013. Jo4o Pessoa, PB, 2014

Delineamento do estudo N %

Estudo de intervengio 5 25,0
Estudo clinico randomizado 8 40,0
Estudo quasi-experimental 4 20,0
Relato de experiéncia 2 10,0
Estudo observacional 1 5,0

Total 20 100,0
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Quadro | — Caracteristicas dos estudos e os principais resultados alcangados. Jodo Pessoa, PB, 2015

Autor/Ano

Publico-alvo

Descricdao da a¢do educativa

Principais resultados

Oliveira TL et al., 2013.°

261 usuarios com HAS
cadastrados nas USF
com idade = 18 anos.

Visita domiciliar para aplicagdo de questionario,
aferigdo de PA e peso. Um encontro para
intervengdo educacional com exposicdo
dialogada e material didatico. Avaliagdo de peso,
PA e conhecimentos sobre a doenga trés meses
apds a intervengio.

Mudanga no consumo de legumes e na
pratica de atividade fisica. Melhora nos niveis
pressoricos.

Silva R et al., 2012.¢

15 usuarios com HAS
cadastrados em uma
USF.

Agdo realizada nos Encontros do grupo
Educativo de uma UBS de Belo Horizonte.

Seis encontros com duragdo maxima de 30
minutos cada, com oficinas educativas, palestras
dialogadas e aplicagdo de questionario sobre
alimentagdo no primeiro e ultimo encontro.

Redugdo das médias de Circunferéncia de
Cintura (CC) e da Relagio Cintura/Quadril
(RCQ). Aumento da quantidade consumida de
verduras e legumes. Diminui¢do na ingestdo
de carnes e redugdo do habito de substituir o
almogo ou o jantar por lanches.

Verbalizagdo quanto a melhor qualidade de vida.

Menezes TM et al,,
20127

32 usuarios com DM.

Acdo realizada em cinco encontros com

uma média de um encontro a cada 45 dias.
Realizadas atividades educativas tedricas e
praticas sobre temas diversos. Preenchimento
das fichas de Avaliagdo Diagnostica e de
seguimento e afericdo de PA, peso, altura,
circunferéncia abdominal e glicemia capilar ao
término de cada encontro.

N3io houve altera¢do na adesdo ao tratamento
devido a dificuldade de mudanca de estilo de
vida relatada pelos usuarios.

Pereira DA et al., 2012.8

62 usuarios com DM
tipo 2 cadastrados em
servigo de referéncia
para tratamento da
HAS.

Estudo clinico randomizado:

- Grupo de Intervengdo (Gl)- 12 encontros
educativos durante seis meses com
periodicidade quinzenal e duragdo média de
duas horas.

- Grupo de Controle (GC) - sem participagdo
nos encontros educativos e acompanhados no
atendimento de rotina do ambulatério.

Houve aumento significativo do conhecimento
sobre DM do Gl, em todas as questdes.

No GC, algumas alteragdes observadas

no conhecimento foram menores quando
comparadas ao Gl.

Faria HTG et al.,2013.°

51 usudrios com DM
em uma USF.

20 encontros com trés horas de duragio cada.
Ensino grupal com palestras educativas, e
orientagdo individual, conforme a necessidade
do participante. Trabalhou-se em esquema

de rodizio: enfermagem, nutrigdo, psicologia e
educacio fisica.

Melhora em quase todos os dominios.
Diferenga significativa no estado geral de salde.

Torres HC et al.,
2009."°

104 usuarios adultos
com DM tipo 2,
participantes do

programa educativo em
diabetes.

Estudo clinico randomizado:

- Educagio em grupo: onze encontros com
duas horas de duragdo e 13 participantes cada,
nos quais eram desenvolvidas dinamicas ludicas
e interativas sobre DM.

- Educagio individual: seis atendimentos com 30
minutos de duragdo. Realizadas orientagdes e
avaliacdo fisica.

Os resultados foram semelhantes no teste
de atitude, na mudanga de comportamento e
qualidade de vida.

Redugdo nos niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c) nos dois grupos, entretanto apenas no
de educagdo em grupo a diferenga apresentou
significancia estatistica.

Otero LM et al., 2008."

54 usudrios com
DM cadastrados
no atendimento ao
paciente diabético.

Encontros semanais por doze meses e duragdo
de 3 horas cada. Aplicagdo de a¢bes educativas
em grupo, em sala de aula, com palestras
educativas, e individuais, mediante o reforgo das
orientagdes a cada consulta de enfermagem.
Aplicado questionario com 41 questdes antes e
apos a implementacdo da educagido em saude.

Houve aumento no nimero de respostas
corretas, evidenciando-se melhora em todos
os topicos.

Spinato IL et al., 2010."

15 usuarios com HAS
que faziam parte da
Liga de Hipertensao

Arterial.

Oito encontros semanais com duragdo de 60
minutos cada e em dois momentos: pratica
de caminhada seguida de oficinas educativas.
Entrevista semi-estruturada aplicada em trés
momentos distintos.

A maioria dos participantes informou continuar
a exercer a pratica da caminhada seis meses
apds o inicio da intervengdo, alcangando o
objetivo de mudanga de comportamento.

Baldissera VDA et al. ,
2012,

6 usudrios com HAS
participantes de um
grupo de reunido
semanal em uma USF.

Pesquisa-agdo:

Primeiro momento: dois encontros em que

a tematica lazer foi discutida por técnica de
grupo-focal. Segundo momento: entrevistas em
domicilio. Terceiro momento: a¢io educativa

a partir dos temas geradores elencados no
momento anterior.

O lazer foi considerado pelos participantes
como forma de enfrentar e tratar a HAS, bem
como para diminuir a soliddo, permitindo a
socializagdo e o contentamento pela vida,
promovendo a satide mental.
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Autor/Ano

Publico-alvo

Descricdo da a¢do educativa

Principais resultados

Martin CR et al., 2009."

101 usudrios adultos
com HAS atendidos na
atencdo primaria.

4

Estudo randomizado:

- Grupo de intervengdo: 51 participantes. Seis
encontros com estudo de temas sobre estilo
de vida, abordados em oficinas e sessdes de
discussdo.

- Grupo de controle: 50 usuarios atendidos em
consultas de rotina.

- Aplicado questionario sobre qualidade de
vida, alimentagdo, atividade fisica, estilo de vida
e fatores de risco para os grupos antes e apds
as acdes.

Tendéncia de melhora ao longo do tempo no
grupo de intervengdo, maior do que no de
controle.

Rodriguez M CP et al,,
2013."°

154 usuarios adultos
com DM tipo 2 ha mais
de 5 anos, sem Ulceras

nos pés.

- Grupo de intervengdo: 77 participantes.
Utilizada a comunicagdo participativa

- Grupo de controle: 77 participantes. Utilizado
o modelo tradicional de comunicagdo.

Tema: cuidado com os pés diabéticos. Cinco
sessdes semanais. Avaliagio por meio de
questiondrio.

A utilizagdo do modelo de comunicagio
participativa favoreceu mudangas positivas
em relagdo ao auto-cuidado. Favoreceu a
aprendizagem e escolha de condutas para o
auto-cuidado.

Moreira CB et al.,
2012."®

Usudrios de um
Instituto de Referéncia
em Tratamento
Oncoldgico para
criangas e adolescentes.

Relato de experiéncia: Quatro encontros com a
abordagem de temas de interesse dos usuarios
com avaliagdo.

Houve esclarecimentos e novos conhecimentos
aos adolescentes. Participagdo e interesse

nas temdticas abordadas. Maior interesse

nos assuntos apresentados de forma ltdica e
dinadmica.

Matsumoto, PM et al.,
2012."7

166 usuarios do
Programa Auto-
monitoramento
Glicémico em uma
UBS.

Relato de experiéncia.

Grupos semanais com mudanga de método
para visitas domiciliares devido a dificuldade de
realizagdo.

Discussdes sobre mudanca de estilo de vida.
Avaliagdo ao final de cada encontro por meio
de entrevista.

As agbes geraram reflexdes nas equipes de
satide em relag¢do ao cuidado, assim como aos
usuarios quanto ao auto-cuidado.

Rugh D 2011."

1.518 usudrios com DM
atendidos na atengdo
primaria.

Orientagdes realizadas no decorrer de um ano,
por meio de material didatico, telefonemas e
consultas, encorajando mudangas no estilo de
vida.

Os usuarios apresentaram motivagao para fazer
mudancas no estilo de vida e continuaram a
participar do programa apds sua conclusgo.

Jafar TH et al,, 2011."°

1.341 usuarios
com HAS em 12
comunidades.

Estudo clinico randomizado em 4 grupos:

- Grupo 1: educagdo domiciliar com visita
de agentes de salide para orientagdes
sobre medidas preventivas e de controle da
hipertensdo;

- Grupo 2: recebeu visitas orientando a ida a
consulta médica na UBS;

- Grupo 3: educagdo domiciliar associada a
consulta ao clinico geral;

- Grupo 4: controle, sem qualquer intervencio.

A intervencdo combinada de educagdo em visita
domiciliar associada a consulta ao clinico geral
no tratamento da hipertensdo é potencialmente
acessivel e melhor do que a estratégia comum.

Fava SMCL et al.,
2010.%°

20 usudrios com HAS
cadastrados em uma
USF.

Aplicado questionario aos usuarios com
diagndstico de conhecimento deficiente.
Realizadas interven¢Ses de enfermagem com
acOes teodricas e avaliagdo das intervengdes de
acordo com o plano de cuidado.

Foi observado superagdo de dificuldades,
obtenc¢do de autonomia e melhora da condi¢do
de satde e da qualidade de vida.

Guirado EA et al.,
20112

996 usuarios com HAS
atendidos em centros
de atengdo primaria.

- Grupo de intervengdo: 515 participantes.
Quatro encontros com duragio de 15 minutos
cada, utilizando panfletos escritos e exposicao
de temas pela enfermeira.

- Grupo de controle: 481 participantes.
Atendimentos de rotina dos centros de ateng¢do
primaria.

Maior conhecimento sobre a doenga no grupo
de intervencdo, assim como na adesdo ao
tratamento.
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Autor/Ano Publico-alvo

Descricdo da a¢do educativa

Principais resultados

319 usudrios adultos
com HAS atendidos em
um centro de atengdo
primaria.

Song IH et al,, 2012.2

Avaliagdo prévia do conhecimento sobre
hipertensdo. Apos cinco anos de execugdo

do programa com temas sobre prevengdo e
controle da hipertensio, foi realizado um pos-
teste com a mesma populagdo.

Houve diferenga significativa no nivel de
conhecimento. Variagdes mais significativas no
conhecimento sobre HAS entre os homens.

- Grupo de intervengdo: 30 participantes. Oito

52 usuarios com HAS
em um centro de
satde.

Chang AK et al. 20122 treinamento fisico.
ang et al, .

- Grupo de controle: 22 participantes.

sessGes semanais de discussGes em grupo e

O grupo de intervengdo teve melhoras
significativas nos sintomas de sindrome
metabdlica e melhora nos comportamentos de
autogestdo e caminhada.

Receberam cuidado padrio para HAS.

Ensaio clinico randomizado.

- Grupo de intervengdo: 101 participantes.

200 usuarios adultos

Mussi CM et al., 2013.2 com diagnéstico de

Quatro visitas domiciliares e quatro contatos
telefénicos para reforco das orientagdes
ICC. durante seis meses de acompanhamento;

Observou-se melhora significativa no
conhecimento, autocuidado e adesdo ao
tratamento no grupo-intervengao.

- Grupo de controle: 99 participantes.
Receberam apenas acompanhamento.

A HAS ¢é uma doenca de evolugdo clinica lenta. O
tratamento requer um acompanhamento a longo prazo,
adesdo a habitos de vida saudaveis e uso da medicagdo de
forma correta, para que nao hajam complica¢des, afetando
a qualidade de vida.”® Estudos epidemiologicos realizados
no Brasil mostram uma prevaléncia de hipertensio que
varia entre 40% e 50% em adultos com mais de 40 anos
de idade.

O DM tem apresentado dimensio de epidemia mundial,
sendo estimado seis milhdes de pessoas portadoras desta
enfermidade. Esse fato constitui um grande desafio para os
sistemas de satde, pois causa grande impacto econdmico
em decorréncia do tratamento e complicagdes da doenga.*

Algumas ag¢des educativas implementadas nos estudos
analisados, foram operacionalizadas a partir da conjugacéo
de métodos tradicionais com outras metodologias ativas,
como nos estudos de *¢7. Nestes predominaram palestras,
rodas de conversa e dindmicas interativas.>*”’

A utilizagdo de palestras dialogadas ou rodas de con-
versa com o objetivo de orientar e esclarecer duvidas sobre
a doenga e/ou tratamento medicamentoso e ndo medica-
mentoso, bem como favorecer a integraqéo entre usuarios e
equipe de saude foi amplamente escolhida pelos pesquisa-
dores como metodologias. O emprego de materiais didaticos
(folders, cartazes, apostilas, entre outros) foi de grande
importancia para o sucesso das a¢des educativas. Para-
lelamente, alguns autores associaram atividades praticas,
como por exemplo, simulagdes, dramatizagdes, atividades
fisicas, dentre outros.’

E importante ressaltar que, apesar das palestras serem
escolhidas para esclarecer determinado assunto, muitas vezes
podem limitar o aprendizado, desestimulando a interagao
com 0s ouvintes, visto que ndo necessariamente ocorre o
dialogo e a problematiza¢do do tema com os participantes?.
Evidencia-se assim, a importancia de introduzir metodolo-
gias ativas em atividades educativas desenvolvidas junto a
comunidade, com o objetivo de favorecer o envolvimento

e o aprendizado significativo em prol da satide individual
e coletiva.

Dentre as diferentes formas de realizar um trabalho edu-
cativo, destacam-se as discussdes em grupo. No campo da
Atengdo Primaria da Sadde, a educagdo em satde pode ser
bastante explorada, ja que prioriza a promogio da satide e a
prevencao de agravos a mesma, visando a participa¢ao dos
individuos e comunidades como sujeitos ativos do processo
de cuidado a saude.”®

Como exemplo, pode-se citar as rodas de conversa, que
priorizam as discussoes em torno de um tema selecionado em
conjunto, levando em consideragao o objetivo do encontro.
Possibilita compartilhamento de informagdes, instigando a
troca de opinides, mesmo que contraditdrias, sendo o princi-
pal ponto positivo desse método de educagao em saude que
evita a permanéncia de davidas. Por outro lado, diferencia-se
de outras atividades grupais, como a ndo exposi¢do de seus
segredos ou intimidade, como ocorre nas terapias de grupo.
Os participantes sdo orientados apenas a expressarem sua
opinido sobre o tema, deixando sua vida pessoal a parte da
atividade.”

A terapia de grupo tem como ponto positivo a possibi-
lidade de estreitar os lagos afetivos entre o profissional de
saude e os participantes, sendo destacada pelo dinamismo
e tendo como objetivo a integragdo entre os grupos de edu-
cagdo em saude, acentuando as praticas de autocuidado e
corresponsabilidade da populagio.*

A utilizagdo das diversas modalidades de educagdo em
saude foi de fundamental importancia para o alcance dos
objetivos dos estudos selecionados, constatados a partir dos
resultados encontrados. Grande parte do sucesso das meto-
dologias se da a participacdo de enfermeiros neste processo,
cuja maioria estava envolvida na pratica educativa, o que
reforca o papel de destaque que os mesmos desempenham
na atenc¢do primaria a saude.

A equipe de enfermagem atua diretamente com agdes
educativas principalmente nos servigos de aten¢éo primaria
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asaude, pois é habilitada e capacitada para cuidar do usuario
e da comunidade, levando em consideragio as necessidades
curativas, preventivas, bem como as educativas neste contexto
de cuidado em saude.?®

A prevengio e o controle das doengas cronicas exigem
importantes mudangas no estilo de vida que envolve alte-
ragdes no hébito alimentar, realizacdo de atividades fisicas,
adesdo ao tratamento medicamentoso e abandono do alcool e
tabagismo. Por serem comportamentos e praticas arraigados
durante anos, mostra-se relevante o desenvolvimento de agdes
de educagdo em saude a partir de metodologias diversas,
visando maior adesdo individual e coletiva a comportamentos
e habitos saudaveis.

CONCLUSAO

As doengas cronicas, pela amplitude em que se propa-
gam em distintas populagdes e pela complexidade envolta
na adesao a medidas preventivas e de controle, requerem
de pesquisadores, educadores e profissionais de diferentes
areas de atuagdo, um olhar bastante atento, para que se possa
vislumbrar a melhoria do cendrio que se apresenta.

O estudo possibilitou a identificacdo de uma diversidade
de metodologias utilizadas na educa¢do em satude desenvol-
vidas junto a pessoas com doengas cronicas, evidenciando
experiéncias positivas para o controle das mesmas, a partir
da adesdo a habitos de vida saudaveis, que podem subsidiar
o planejamento de agdes.

A realizagdo desta pesquisa possibilita aos profissionais
de satde o conhecimento e pratica de metodologias aplicadas
que podem ser adaptadas em situacdes semelhantes. Além
disso, pode servir como base para novas pesquisas e agoes de
extensdo junto aos usudrios e comunidade académica. Além
disso, ressalta o papel da enfermagem na prevencio e controle
das doengas crdnicas através de agoes de educacao em saude.
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