Revista Brasileira em

~
VI Seminario Int ional
RRIGIHDCHO * oo, o, (STl o

daS X d
au e DOI: 10.5020/18061230.2018.8738

CAPACITAGAO DO FAMILIAR CUIDADOR NA ADESAO A PREVENGAO E AO
CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Training of the family caregiver for adherence to prevention and control of arterial
hypertension

Capacitacion del cuidador familiar para la adhesion de la prevencion y el control
de la hipertension arterial

Amabili Couto Teixeira de Aguiar
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara - HGWA - Fortaleza (CE) - Brasil

Zélia Maria de Sousa Araujo Santos
Universidade de Fortaleza - UNIFOR - Fortaleza (CE) - Brasil

Katia Alves Ferreira Rodrigues
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF - Eusébio (CE) - Brasil

Paula Dayanna Sousa dos Santos
Universidade de Fortaleza - UNIFOR - Fortaleza (CE) - Brasil

José Iran das Chagas de Oliveira Junior
Secretaria Estadual de Saude - SESA - Fortaleza (CE) - Brasil

Karla Maria Carneiro Rolim
Universidade de Fortaleza - UNIFOR - Fortaleza (CE) - Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto de uma tecnologia educativa em satde na capacitagédo do familiar cuidador no controle da hipertensao
arterial e na prevengéo do risco deste agravo. Métodos: Pesquisa participante com a aplicagdo de uma Tecnologia Educativa em
Saude (TES) — Capacitagdo do familiar cuidador na adeséo a prevengéo e/ou controle da hipertenséo arterial, com um grupo de
oito familiares cuidadores (FC), de um Servigo de Assisténcia Domiciliar de um hospital publico de Fortaleza, Ceara, realizada
entre julho e outubro de 2016. Resultados: Na primeira entrevista, observou-se que os FC revelaram algum conhecimento sobre
hipertensao arterial (HA), modo de descoberta ou diagndstico, fatores de risco, cronicidade e risco/gravidade. Apds a aplicagao
da TES, ocorreu a apreenséo do conhecimento acerca das condutas de controle da HA e de prevencgéo dos seus fatores de risco,
embora de modo irregular sob os aspectos quantitativos e qualitativos em todas as condutas. As experiéncias vivenciadas pelos
FC com a TES emergiram varios significados: incentivo para o autocuidado e para o cuidado do familiar; emponderamento para
o cuidado; valorizagao da saude; e adogao de habitos saudaveis. Conclusao: A aplicagdo da TES com os familiares cuidadores
promoveu o envolvimento no autocuidado, no cuidado na familia e na comunidade, difundindo o saber construido.

Descritores: Hipertensdo; Educagdo em saude; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of a health education technology on the training of the family caregiver for the control and
prevention of arterial hypertension. Methods: Participant observation was used along with a Health Education Technology (HET)
— Training of the family caregiver for adherence to prevention and/or control of arterial hypertension — with a group of eight family
caregivers (FC) of a Home Care Service of a public hospital in Fortaleza, Ceara, between July and October 2016. Results: In
the first interview, the FC demonstrated some knowledge about arterial hypertension (AH), discovery or diagnosis method, risk
factors, chronicity and risk/severity. After the use of HET, they acquired knowledge about the conduct related to AH control and
prevention of its risk factors;, however, knowledge acquisition occurred in an irregular manner regarding the quantitative and
qualitative aspects of the conduct. FC’s experiences with the HET gave rise to several meanings: self-care and family care
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encouragement; empowerment for care; health enhancement; and adoption of healthy habits. Conclusion: The use of the HET
with family caregivers promoted involvement in self-care, family care and community care, thus disseminating the knowledge built.

Descriptors: Hypertension; Health Education; Caregivers.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de una tecnologia educativa en salud para la capacitacion del cuidador familiar para el control de
la hipertension arterial y la prevencién del riesgo de ese agravio. Métodos: Investigacion participante con la aplicacioén de una
Tecnologia Educativa en Salud (TES) — Capacitacién del cuidador familiar para la adhesién de la prevencion y/o del control de
la hipertensioén arterial con un grupo de ocho cuidadores familiares (CF) de un Servicio de Atencién Domiciliaria de un hospital
publico de Fortaleza, Ceara, realizada entre julio y octubre de 2016. Resultados: Se observé en la primera entrevista que los CF
revelaron algtin conocimiento sobre la hipertension arterial (HA), el modo de descubrimiento del diagnéstico de la enfermedad, los
factores de riesgo, la cronicidad y el riesgo/la gravedad. Después de la aplicacion de la TES, se dio la aprensién del conocimiento
sobre las conductas del control de la HA y de la prevencién de sus factores de riesgo, aunque de modo irregular bajo los aspectos
cuantitativos y cualitativos de todas las conductas. Emergieron varios significados de las experiencias vividas por los CF con
las TES: el incentivo para el autocuidado y para el cuidado del familiar, el empoderamiento para el cuidado, la valorizacién de
la salud y la adopcién de habitos saludables. Conclusién: La aplicacién de la TES con los cuidadores familiares promovié el
envolvimiento para el autocuidado, el cuidado con la familia y la comunidad difundiendo el saber que ha sido construido.

Descriptores: Hipertension; Educacién en Salud; Cuidadores.

INTRODUGAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condigéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de presséao arterial (PA) maior ou igual a 140 e/ou 90 mmHg. Atinge grande parte da populagao
mundial e, quando ndo tratada adequadamente, traz grandes e graves complicagdes aos seus portadores. Partes
destas alteragbes sédo decorrentes da ndo adesao ao tratamento ou realizado de forma inadequada. Associa-se
com frequéncia a alteragdes metabdlicas, funcionais e/ou estruturais de 6rgaos alvos!".

E agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como obesidade abdominal, dislipidemia, intolerancia
a glicose e diabetes mellitus (DM). Associa-se independentemente com eventos cardiovasculares (CV) como morte
subita, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, doenga arterial periférica
e doenca renal cronica, fatais e ndo fatais. As complicagbes ocorrem por comprometimento de 6rgéos-alvo (rins,
coragao, encéfalo e vasos sanguineos).

Trata-se da principal causa de 6bito prevenivel no mundo, sendo responsavel por 13,0% das mortes. Em 2000, a
prevaléncia mundial era estimada em torno de 26,0%, devendo passar para 29,0% em 2025, considerando apenas o
aumento populacional e a composigao etaria. Esse percentual equivale a aproximadamente 1,56 bilh&do de pessoas
afetadas. Na América Latina, a HAS afeta mais de um terco da populagdo®.

A atencdo a pessoa com HAS considerando-se a interagéo e a participagao familiar, tem sido abordada e
destacada por inumeros estudos, onde, cada vez mais, encontram-se trabalhos que evidenciam o sucesso que
pode resultar da associagdo entre o cuidado familiar e o cuidado profissional®.

A familia é primordial no cuidado dos seus membros, tanto em condi¢cbes de saude como doencga, e sua
importancia tem sido relacionada a uma maior adesao ao tratamento por individuos com algum problema de saude,
especialmente quando a mesma é incluida como participante no processo saude-doenga, ja que ela contribui de
forma substancial na promogéao da saude.

O contexto familiar € o primeiro espago de identificagdo e explicagdo do adoecimento de seus membros e
onde os fendbmenos da saude e da doenga adquirem maior relevancia. O impacto da doenga recai sobre todos os
membros da familia, assim como a interacgdo familiar exerce influéncia sobre a sua cura®.

Os membros da familia podem apresentar-se timidos e inseguros para se envolverem no cuidado de um familiar
doente, mas se tiverem apoio do Enfermeiro, percebe-se uma aceitagdo destes no cuidado direto. O Enfermeiro
deve estar atento as dificuldades inerentes ao processo de adaptagao da familia na participagao do cuidado ao
membro doente, intervindo sempre que se fizer necessario®.

A familia vem ficando a margem no planejamento dos cuidados pelas Equipes de Saude (EqS) ou Equipes
Saude da Familia (EqSF), cujo foco tem sido o individuo, na condigdo de usuario que se encontra hospitalizado
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ou dependente no domicilio, em areas adstritas a estas equipes. Entende-se, preliminarmente, que, ao nao incluir
a familia em seu plano de cuidados, ndo ha avango na proposta de um modelo assistencial orientado segundo os
preceitos da promocao da salde e pelo principio da integralidade”.

Entado, a EqS do SAD deve prestar cuidados também aos FC, principalmente investindo na prevencéao e
promogéao da saude. Esses cuidados fundamentar-se-do na educagédo em saude (ES), porque os empoderara para
o autocuidado com sua saude e seu bem-estar. A ES possibilita a emancipacao do sujeito, fortalecendo o vinculo
entre democracia e educacdo. E necessario conhecer o outro e adentrar as praticas cotidianas para desenvolver
habilidades que possibilitem trocas efetivas a fim de buscar uma insergcao da pessoa na coletividade. Além disso,
deve ser vista como direito social, constituindo-se historicamente um pré-requisito para a expansao dos demais
direitos. A educacéo de sujeitos, voltada para a saude, na perspectiva critica, requer a compreensao de que a
educacgao ocorre na forma de processo, em que aprender implica construir e ndo adquirir conhecimentos; significa
desenvolver habilidades pessoais e sociais, e ndo adaptar ou reproduzir comportamentos®.

O uso de tecnologias da informagéo e comunicagao (TIC) desenvolve-se rapidamente e sdo empregadas com
o objetivo de aumentar a adesao ao tratamento de patologias cronicas como a HAS. De grande importancia é a
utilizagéo das tecnologias com a finalidade de favorecer a comunicagéo entre profissionais de salde e os usuarios.
S&o centradas nos cuidados a pessoa e por meio de informagdes clinicas sobre a patologia. Objetiva tornar a
pessoa mais consciente acerca do carater assintomatico e da natureza crénica da HAS e auxilia também no estimulo
motivacional para a ades&o ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico. Educagéao efetiva deve ser realizada
de forma continua com a finalidade de resultar em mudangas comportamentais. Ha um grande desafio em integrar
todos os profissionais de salide com os usuarios para que ocorram estas mudangas®. Mediante da problematica
da HAS para a Saude Publica, e em particular o estilo de vida dos FC susceptivel ao risco da HAS e de outros
agravos, optou-se por este estudo, com o objetivo de analisar o impacto de uma tecnologia educativa em saude na
capacitagao do familiar cuidador no controle da hipertensao arterial sistémica e na prevencao do risco deste agravo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa participante realizada no Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) de um hospital
publico de Fortaleza, Ceara, Brasil, cuja missao é prestar servicos de saude com qualidade, em nivel secundario,
aos usuarios do SUS referenciados pelas Centrais de Leitos do Estado do Ceara e deste municipio, desenvolvida
no periodo de julho a outubro de 2016.

Participaram do estudo 08 (oito) familiares cuidadores (FC), sendo quatro com hipertensao arterial sistémica
(HAS) e quatro sem HAS, integrantes do SAD pertencente a instituicdo supracitada que assistiam as pessoas com
doengas crbnicas dependentes de cuidados, independentemente da idade, escolaridade, cor, etc. Denominou-se
FC aquele membro da familia que mais se destaca no cuidado com a pessoa acometida pela HAS. Inicialmente
selecionou-se um grupo com 20 (vinte) participantes, considerando a possibilidade de evasao ou desisténcia. No
entanto, 12 (doze) desistiram pelos seguintes motivos: gravidade do familiar assistido, e falta de substituicdo no
cuidado do familiar.

Ao longo dos anos de experiéncia na prestagdo de cuidados a pessoas com doencgas crdnicas, inscritas
no Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) em Fortaleza, Ceara, tem-se observado familiares cuidadores (FC)
hipertensos ndo aderentes as condutas de controle da HAS, e aqueles normotensos com estilo de vida compativel
com o surgimento deste agravo, e quando indagadas sobe este fato, frequentemente, ha referéncia a priorizagao do
tempo dedicado ao cuidado do familiar doente. Contudo, se percebe também déficit de conhecimento relacionado
a HAS, as condutas de controle e de prevengao dos fatores e risco.

A Tecnologia Educativa em Saude (TES) intitulada “Capacitagédo do familiar cuidador na adeséo a prevencao e/
ou controle da hipertensao arterial” foi elaborada com base nos pressupostos da educagido em saude. A aplicagéo
da TES consistiu de 10 (dez) encontros semanais, com duragdo média de sessenta minutos. Ressalta-se que a
determinagéo dos dias da semana e horario para os encontros foram de acordo com os FC, de modo a n&o prejudicar
a sua rotina diaria.

Nos encontros, desenvolveram-se oficinas educativas por meio de dinamicas de grupo!® com foco nos temas: 1)
resgate com socializag&do do saber construido pela experiéncia relacionado com a HA e as medidas de prevencgéo e
de controle da HA,; 2) discussao sobre a HA como problema de Saude Publica, e sobre cronicidade, assintomatologia,
fatores de risco, diagndstico e risco/gravidade; e 3) condutas de controle da HA e as preventivas do risco da HAS:
alimentagao saudavel, pratica regular do exercicio fisico, prevengéao e combate do alcoolismo, tabagismo e uso de
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drogas ilicitas, gerenciamento do estresse, uso regular da medicagao antihipertensiva pelos FC com HA, bem como a
guarda, conservacao, efeitos terapéuticos e adversos, e desconfortos do esquema medicamentoso. Encerraram-se os
encontros com a realizagdo do feedback sobre a participagado dos FC e uma autoavaliagdo destes, seguidas da
elaboracao de um “Plano de A¢do” com vista a adesao as condutas de prevengéo e/ou de controle da HA.

Coletaram-se os dados por meio das técnicas: entrevista e observagéo participante. Gravaram-se as entrevistas
conforme o consentimento prévio dos FC, e complementou-se com as informacdes registradas durante os encontros
em um diario de campo. Os FC participaram de uma reunido aprazada em consenso com a direcao da instituicao e
da coordenagdo do SAD, na qual foram expostos a natureza e os objetivos da pesquisa, e confirmou-se a anuéncia
quanto a participagao no estudo, por meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e 0 compromisso com a participagao no estudo. Realizaram-se duas entrevistas: a primeira, anterior a aplicagao
da TES, cujo roteiro conteve os dados sociodemograficos, conhecimento sobre a HAS, condutas preventivas e de
controle; e a segunda, com a questdo norteadora: Comente sobre a o impacto desses encontros na sua capacitagao
para a adesao as condutas preventivas e/ou de controle da HA?

As informacgdes foram coletadas a partir da técnica de andlise de conteudo!'", conforme as etapas para a
analise e interpretagao dos dados coletados: Pré-analise — leitura exaustiva das entrevistas e das anotagdes no
diario de campo; Exploragéo do material - apds a leitura, relacionaram-se as categorias analiticas, e posteriormente
selecionou-se os trechos de relatos, considerados relevantes; e Tratamento dos resultados — com os resultados
obtidos, procedeu-se a interpretagéo, nos fundamentando nos pressupostos da educagéo em saude, e na literatura
selecionada.

Desenvolveu-se este estudo com base na Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/CNS/MS)‘?, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, aprovado sob Parecer n°. 1.432.244 pelo
comité de ética da Universidade de Fortaleza. Identificaram-se os participantes pelas letras FCH (FC com HAS) e
FCN (FC sem HAS), seguidas da numeragao relativa ao nimero de participantes (FCH1 a FCH4, e FCN1 a FCN4).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o processamento da analise, agruparam-se os resultados nas categorias: caracterizagédo sociodemografica
dos familiares cuidadores; e analise do impacto da Tecnologia Educativa em Saude “Capacitagao do familiar cuidador
na adesao a prevencao e/ou controle da hipertensao arterial”.

Caracterizagao sociodemografica dos familiares cuidadores

Os familiares cuidadores (FC) eram do sexo feminino; sete adultas (32 e 47 anos de idade) e uma idosa (60
anos); quanto ao estado civil — quatro casadas, duas separadas, uma solteira e uma vilva; em relagédo a pratica
religiosa — quatro catdlicas e quatro evangélicas; sete nasceram em outros municipios do Estado do Cear3§; trés
cursaram o ensino médio, trés o ensino fundamental e duas n&o concluiram o ensino fundamental; trés habitavam
em imoével préprio e cinco em imével alugado; a renda mensal individual era em torno de um salario minimo (SM)
vigente (R$ 880,00), e a familiar era de até quatro SM.

O vinculo familia do FC, incluia: uma filha, uma neta, cinco maes, e uma sogra; seis familias eram do tipo
nuclear e duas do tipo ramificada. Dentre aquelas que tinham ocupagéo remunerada fora do domicilio, havia duas
costureiras, uma manicure, uma empregada doméstica e uma artesa.

Os FC do estudo eram mulheres. Este achado corrobora a literatura®) ao fazer uma reflexao sobre as praticas do
cuidar, historicizando o que considera préprio da natureza feminina, que é a tarefa do cuidar e concorda com outros
estudos(*-'®) sobre familiares cuidadores, evidenciando que o grupo é constituido predominantemente por mulheres.

Abaixa escolaridade apresentada pelas mulheres da presente pesquisa consiste tanto em um fator de risco para
HAS quanto em empecilho para adequada adeso ao tratamento e controle. Estudo epidemiolégico!'® evidenciou
variagdes importantes da HAS quanto a escolaridade, sendo a prevaléncia de 44% entre os que n&do completaram o
ensino médio e de 28,4% entre os participantes que tinham pés-graduacgao. Ja em um estudo que avaliou a relagéo
entre adesao ao tratamento!'”, o baixo nivel educacional tem sido apontado como um dos mais importantes entraves.

Repercusséo da aplicagao da Tecnologia Educativa em Saude “Capacitagido do familiar cuidador na adesao
a prevencao e/ou controle da hipertensao arterial”

Admite-se como impacto da TES mediante os relatos do FC: esclarecimento de duvidas sobre o tratamento da
hipertensao arterial (HA); adaptagao e mudangas nos habitos; envolvimento no autocuidado; conscientizagdo do
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risco da HA e incentivo aos familiares sobre a prevengéo; e agente multiplicadora do saber adquirido na familia e
na comunidade.

Esclarecimentos de duvidas sobre condutas de controle da HA:

“[...] tirei minhas duvidas em relagéo a alimentagéo, exercicio fisico, aprendi que é importante tomar a medicagao
direitinho e fiquei mais atenta sobre isso [...].” (FCH1, 47 anos)

Mediante o relato, percebeu-se o acréscimo de informacdes sobre as condutas de controle, e o despertar para
0 compromisso com o controle da HA.

Adaptacdao e mudancgas nos habitos:

“[...] mudou muitas coisas, eu estou tentando me adaptar, me alimentando melhor [...] o uso do sal que eu era
acostumada, e achava que era normal e bom, aprendi que ndo é, cortei o refrigerante e coisas gordurosas,
agora fago no Grill [...].” (FCN2, 32 anos)

As agdes educativas favoreceram ao surgimento de mudanga nos habitos para um estilo de vida saudavel com
vista ao controle dos fatores de risco da HA.

A Promogédo da Saude € uma estratégia de articulagéo transversal, cujo objetivo € promover a qualidade de
vida e reduzir os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes, por meio de ag¢des que
possibilitem responder as necessidades sociais da populagdo!'®. Embasado neste conceito, o Ministério da Saude
(MS), propde a reorientagdo dos servigos de saude, ampliando seu escopo para incluir intervengdes sobre as
condicdes de vida e apoiando escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades('.

Envolvimento no autocuidado:

“[...] me ajudou a ter mais cuidado com a comida, estou cuidando para ndo comer sal, a fazer meus exercicios
fisicos, a cuidar mais de mim [...] porque apesar de eu cuidar do meu genro eu também tenho que cuidar de
mim [...].” (FCH5, 60 anos)

ATES possibilitou ao FC o envolvimento no seu autocuidado, comprometendo-se com a promogao de sua saude.

Nem o ensino depende exclusivamente do educador, nem o aprendizado & exclusivo do educando. O fazer
educativo dialégico requer que o educador admita ndo possuir todo o saber e que o educando compreenda a
importancia da sua contribuicdo a construgdo do conhecimento®?,

Conscientizagao do risco da HA e incentivo aos familiares sobre a prevengao:

“[...] eu agora estou fazendo as comidas com mais consciéncia, diminui o sal e a gordura, estou fazendo
caminhada e estou incentivando minhas cunhadas e minha irmé& [...].” (FCN7, 37 anos)

Percebe-se a mudanga de comportamento e a socializagdo das experiéncias vivenciadas nas oficinas entre
os familiares.

Consideram-se, como aspectos fundamentais, o desenvolvimento de habilidades que permitam ao portador
de uma doencga crénica uma postura mais critica diante dos seus problemas de saude, com capacidade de exercer
um controle sobre si mesmo e o ambiente em que vivem®,

Tomar consciéncia dos riscos € mais do que saber o que se passa ao seu redor, 0 homem reage aos desafios
que lhe apresenta seu contexto de vida, ele se cria, se realiza como sujeito, reflete, critica, inventa®?.

Agente multiplicador do saber adquirido na familia e na comunidade:

“[...] com certeza me ajudou muito, mudei, fiquei mais segura em saber como fazer melhor os alimentos e
posso até ensinar minha familia e meus vizinhos [...].” (FCHS8, 38 anos)

Visualizou-se a esséncia das agdes educativas na mudanga comportamental, em que houve o empoderamento,
tornando-se agente multiplicador do saber construido junto aos familiares e a comunidade.

A capacitacao de cuidadores serve como um instrumento de apoio aos profissionais envolvidos na assisténcia
a si, aos pacientes e a suas familias, permitindo que atuem como multiplicadores dos conhecimentos adquiridos®®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os Familiares cuidadores (FC) eram do sexo feminino e revelaram algum conhecimento sobre a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e seu tratamento, mas superficial e fragmentado e adquirido pela experiéncia com o
préprio agravo, de outrem, ou ainda de orienta¢des recebidas pela Equipe de Saude (EqS) do Servigo de Atengéo
Domiciliar (SAD). Entretanto, a aplicagdo da Tecnologia Educativa em Saude (TES) repercutiu favoravelmente no
seu empoderamento, comprometendo-se com o autocuidado, tornando-se, de certo modo, agente de autocuidado
e multiplicador das a¢des de autocuidado na familia e na comunidade.

Contudo, é necessario capacitar os FC para cuidar do outro, e de si mesmo, ou seja, cuidar de quem cuida.
Torna-se necessario apoia-los e incentiva-los a encontrar meios que possam reduzir os fatores de risco e controlar
a HAS. Ao construirem o conhecimento em relagéo a doenga, os FC puderam se empoderar e realizar mudangas no
cotidiano estendendo o cuidado com a prépria saude para o restante da familia e até vizinhos e amigos. Portanto,
diante do que foi discutido e considerado, conclui-se que a forma mais verdadeira de parceria entre pesquisador e
FC ¢é o da Educagéo em Saude. Por meio desta parceria, os FC ndo serdo meros espectadores, mas protagonistas
da proépria saude, agindo de maneira tal que se torne multiplicador dessas a¢des preventivas e de controle,
sensibilizando a comunidade que os rodeia.
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