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RESUMO: Este relato é um estudo reflexivo sobre as vivéncias académicas em extensdo
universitaria em um projeto de educacdo em salde realizado com hipertensos de duas
estratégias da saude da familia de Dourados-MS, com discussao baseada na Teoria de Schon.
Foi utilizado a visita domiciliar como forma de contato com os entrevistados para a realizacéo
das atividades educativas, abordando temas pertinentes a prevencdo de complicacdes e
autocuidado, proporcionando meios para a mudanca de habitos de vida. Todo este processo de
educacdo em saude possibilitou a percepcdo da importancia da formacéo reflexiva do
académico como futuro profissional de enfermagem e também a importancia da extensdo
universitaria para sociedade, possibilitando a ampliacdo do conhecimento dos hipertensos

assim como a mudanca dos seus habitos de vida.
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ABSTRACT: This report is a reflexive study on the academic experience in university in a
health education project carried out with hypertensive of two health strategies of the family
of Dourados-MS, with discussion based on Donald Schon theory. Was used home visits as a
way to contact respondents to carry out the educational activities, addressing issues relevant
to the prevention of complications and self-care, providing means for the change in lifestyle.
This whole process of health education enabled the perception of the importance of training

reflective of the academic and professional future of nursing and also the importance of



university extension to society, enabling the expansion of knowledge of hypertension as well
as change their lifestyle habits.
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INTRODUCAO

Trata-se de um estudo reflexivo, sobre as vivéncias como bolsista em um projeto de
extensdo universitaria, realizado com os hipertensos da Estratégia de Salde da Familia dos
bairros Izidro Pedroso e Vila Industrial de Dourados-MS, que tera sua discussdo baseada no

referencial teérico de Donald Schon.

A bolsa de extensdo foi aprovada no Edital Chamada FUNDECT/UEMS N°15/2012 —
PIBEX- UEMS, sendo uma vertente de um projeto maior - Praticas educativas em salde na
promocdo do autocuidado e da cidadania em usuarios hipertensos e diabéticos da estratégia da
salde da familia.

Atualmente a formacdo dos profissionais em saude esta sendo desafiada por uma nova
perspectiva que exige a procura de novos referenciais que interligam educacdo, salde e
desenvolvimento defendendo a formacdo de um profissional reflexivo. (SILVA, CHAVES,
2008)

Neste contexto, a qualificacdo do profissional exige uma formacdo académica
diversificada, baseada na competéncia técnico-cientifica, mas também na atitude investigativa
e questionadora, possibilitando a criacdo de saberes, a partir de uma visdo contextualizada do
mundo, qualificando o sujeito por meio da aprendizagem constante, permitindo uma reflexao

através de aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos. (SILVA, 2012)

A extensdo universitaria € uma pratica académica que interliga a Universidade com a
comunidade, possibilitando a realizacdo de atividades de ensino e pesquisa com as demandas
da populacdo. E a principal forma de articulagdo com os setores externos da sociedade,
moldada entre teoria e préatica na 6tica de uma relagdo de dialogo e de troca de experiéncias.
(FORPROEX, 2006)

Dessa forma a extensdo tem grande importancia quando relacionada as suas
contribuicBes para a sociedade. E preciso que a universidade apresente essa concepcao de que
a extensao tem relacdo com a comunidade, colocando em pratica a teoria aprendida na sala de

aula, beneficiando uma populacéo alvo através do contato entre aprendiz e sociedade, sendo



este um processo de troca de conhecimentos, trazendo vantagens a comunidade e ao
académico. (RODRIGUES et al., 2013)

A troca de saberes entre alunos e populagdo tem como consequéncia a producdo de
conhecimentos, resultante das experiéncias junto a realidade da regido. Assim o académico
pode enriguecer o seu conhecimento e ter a comunidade como membro ativo da Universidade,
beneficiando ambos os lados. (NEPOMUCENO et al., 2013)

A area da salde esta interligada com a extensao universitaria, realizando atividades de
promoc¢do a saude, qualidade de vida, atencdo a grupos de necessidades especiais, atencéo
integral a satde da mulher, saude da crianca, adulto e idoso, atuando em diversos locais, como

hospitais, clinicas universitarias e na Estratégia de Saude da Familia. (SILVA, 2011)

Ao relacionar extensdo universitaria com a formacdo na area da salde, € observado
contribuicdes para a formacdo integral do profissional. A formacdo ndo deve ficar presa a sala
de aula, restringindo-se apenas a aspectos técnicos e formais, mas sim contemplar outras
perspectivas, sociais e politicas, promovendo um pensamento critico em diferentes segmentos
sociais, em meio ao processo saude e doenca do cidaddo, familia e comunidade. (SILVA,
2011)

A enfermagem tem diversas areas de atuacdo, e a educacdo em salde é uma delas,
fazendo com que seja de grande importancia a formacdo de um profissional qualificado, que
tenha vivenciado agfes de extensdo, articulando o ensino e a extensdo, promovendo o
desenvolvimento de habilidades necessarias para um novo perfil de profissional enfermeiro,
gue seja generalista, critico e reflexivo, capaz de atuar em varias dimens@es, considerando 0s
problemas de satde. (FREITAS et al., 2014)

Neste cenario, a extensdo universitaria possibilita que o aluno de enfermagem
compartilhe o seu conhecimento com a comunidade, levando a eles um novo saber e troca de
experiéncias, e em retorno, o académico tera uma nova visdo sobre aquela realidade
vivenciada. Desta forma, isto pode ser verificado nas a¢fes educativas com 0S USUArios
hipertensos do Hiperdia da Saude da Familia, possibilitando que o aluno pratique suas
habilidades aprendidas durante o curso, levando a troca de conhecimento com esta populacéo,

propiciando a promocéo da saude.

As acdes de educacdo em saude na comunidade de hipertensos sdo de grande valia,

pois possibilitam a abordagem dos temas propostos de maneira acessivel ao conhecimento de



todos, transmitindo saberes, promovendo o autocuidado e melhoria da qualidade de vida dos

mesmaos.

Segundo as VI Diretrizes de Hipertensdo (2010), a hipertenséo arterial sistémica é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo
arterial. Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e ou estruturais dos orgaos-alvo,
como coracdo, encefalo, rins e vasos sanguineos e a alteragdes metabdlicas, com consequente

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais.

A hipertensdo é uma patologia de evolucdo clinica lenta e se ndo tratada pode levar a
serias consequéncias, sendo estas temporérias ou permanentes, repercutindo na sociedade
através do aumento do indice de doencas cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca e renal
crénica, comprometendo a qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis. (TOLEDO,
RODRIGUES, CHIESA, 2007)

Considerando a hipertensédo arterial como um problema encontrado em uma
determinada realidade, faz-se importante a atuacdo da extensdo universitaria e educacdo em
salide neste cenario, orientando os hipertensos sobre diversos topicos pertinentes a realidade
deles, permitindo que os mesmos tenham uma visao diferente, que contribua para a mudanca
de habitos de vida, consequentemente aumentando a sua qualidade de vida. “E importante
conhecer a construcdo do conhecimento da populacdo sobre a salde e como esse
conhecimento pode interferir na qualidade de vida do individuo e da sociedade.”
(FERNANDES et al., 2013, p. 5159)

Tal que, a atuacdo da enfermagem na salde torna-se indispensdvel para melhorar a
qualidade de vida, esta sendo subjetiva a cada individuo, de acordo com suas percepcdes
sobre sociedade, cultura e valores, além disso, a educacdo em saude ¢ um método eficaz para
a prevencdo de agravos e controle da doenca, permitindo que o hipertenso saiba como viver
com sua patologia, porém de um modo que tenha uma boa qualidade de vida. (BOELL et al.,
2012)

Assim, este relato de vivéncia sobre um projeto de extensao realizado com hipertensos
de duas estratégias da familia, pretende ndo somente descrever as acOes educativas em saude
experienciadas, mas promover a reflexdo das préaticas realizadas, tendo como premissa, 0

pensamento reflexivo de Donald Schén



PENSAMENTO REFLEXIVO DE SCHON

Baseado na Teoria do pensamento reflexivo de Schon, os futuros profissionais que
recebem educacgdo em tempo real e séo estimulados a pensar sobre o que fazem e enquanto o
fazem, aprendem de forma mais profunda. (ALVES, OLIVEIRA, 2014,)

Para a formacéo de um profissional de enfermagem com perfil desejado é necessario
rever o processo de ensino e aprendizagem, levando em conta as dimensfes técnicas,
cientificas e éticas, formando um sujeito com capacidade de atuar em diversos contextos.
(BURGATTI et al., 2013)

Para Schon a formacdo do profissional centra-se numa prética reflexiva, com a idéia
de conhecimento na acéo, que diz respeito aos tipos de conhecimentos, que se revelam em

acoOes inteligentes, aperfeicoando-o por meio da reflexdo. (ALVES, OLIVEIRA, 2014)

Segundo VAZ (2013), a formacao do profissional deve contemplar o aspecto reflexivo
do individuo, através da execucdo da préatica real, fazendo que este futuro profissional tenha
uma maior experiéncia para enfrentar as situaces adversas da vida real, possibilitando que o

mesmo tome atitudes pertinentes.

Assim, faz necessario o conhecimento na acdo, que pode se revelar em trés momentos:
na reflexdo na acdo, na reflexdo sobre a acdo e na reflexdo sobre a reflexdo-na-acdo. A
reflexdo na acdo acontece no momento em que a acéo € feita, sem interrup¢des. O presente da
acao é um tempo variavel, podendo intervir no desenvolvimento da mesma. (ALVES,
OLIVEIRA, 2014)

A reflexdo sobre a acdo consiste em pensar retrospectivamente sobre o que foi feito,
de modo a descobrir como o ato de conhecer tenha contribuido para os resultados esperados e
inesperados. Esta reflexdo tem uma funcéo critica, questionando o ato de conhecer na acéo,
pensa-se nos motivos que levaram aquela situacdo e reestrutura-se a estratégia de acéo.
(ALVES, OLIVEIRA, 2014)

A reflexdo sobre a reflex&o da acdo auxilia o aluno ou o profissional a compreender
futuros problemas, descobrir novas soluc@es e buscar novas ac¢des futuramente. Os momentos
de reflexdo podem ocorrer sem a verbalizacdo do que se estd fazendo, desta forma, podendo

ser oportunizado por um orientador de aprendizagem. (ALVES, OLIVEIRA, 2014)



A filosofia de Schon é essencial para a pratica da educacdo em enfermagem, ja que a
experiéncia vivida em campo traz um aprendizado mais completo. Segundo Schon, estes
processos de reflexdo sdo mediados por um orientador, que ira orientar o aluno na sua
atuacdo, sendo exigente, mas compreensivel, atento aos resultados e ao processo, atraves do

monitoramento, incentivo e encorajamento do aluno.

O papel do orientador ndo se resume somente aos ensinamentos, mas também é um
facilitador do aprendizado. Ele desempenha trés fungdes: aborda problemas, escolhe
estratégias que melhor correspondem ao contexto e estabelecer uma relagcdo que propicia o
aprendizado. (ALVES, OLIVEIRA, 2014)

O educador deve potencializar os processos reflexivos problematizando as situacfes
da préatica, levando a um pensamento critico reflexivo diante a realidade vivenciada,
permitindo a discussdo de fatos e o confronto com os problemas reais, na busca de solugdes e
de novos conhecimentos. (ALVES, OLIVEIRA, 2014)

A formacdo critico-reflexiva possui a capacidade de levar o profissional de salde a
analisar, discutir e diagnosticar necessidades da populacdo, emitindo sua opinido através de
valores proprios. (SENA et al., 2010)

Para a enfermagem a teoria de Schon é notoriamente oportuna. O profissional
preparado planeja e implementa atividades dialdgicas de acdo reflexiva, instigando a busca

de novos saberes e a¢des interventivas, criando momentos reflexivos.

Durante a aprendizagem da enfermagem o educando se depara com as aulas praticas e
0s estagios curriculares, sendo estes ambientes favoraveis para o conhecimento da acdo. A
pratica possibilita ao académico a interagdo com os objetos do campo, didlogo com colegas e
professores, permitindo a reflexdo de suas agdes, podendo revelar os trés momentos do

conhecimento da agdo.

Assim, a vivéncia envolve uma série de itens que a teoria ndo consegue contemplar,
devendo ser explorada, buscando novos conhecimentos e confrontando a teoria com o que é
realizado na préatica, criando uma reflexdo sobre suas acOes diarias, com o0 objetivo de
melhorar a pratica profissional, caso o contrério pode ocorrer das agdes acabarem ficando
robotizadas, ou seja, tornando os atos mecanicos. (ALVES, OLIVEIRA, 2014)



Na formacdo da salde a associacdo da reflex&o e critica deve ser frequente, podendo
ocorrer devido a reflexdo das a¢des, assim o académico de enfermagem necessita estar sempre
questionando e refletindo sobre suas acdes, pensando no que estad fazendo, aumentando sua

aprendizagem.

O pensamento reflexivo tem por finalidade a transformacdo e superacdo, ja o
questionamento requer intervencfes e mudancas. A pratica de Schon, aplicada a enfermagem
pode levar mudancas nos processos educativos, formando um profissional critico reflexivo na
realizacdo de sua pratica, assim é visto na extensao universitaria, levando o aluno a pensar em
suas acdes, formando um ser pensante e critico comprometido com a transformacdo da

realidade.

EXTENSAO UNIVERSITARIA E A FORMACAO DO ENFERMEIRO
EDUCADOR E CRITICO

O projeto de extensdo universitaria foi realizado com hipertensos cadastrados no
Hiperdia de duas estratégias de saude da familia. Foram selecionados de acordo com o
conhecimento insatisfatério sobre a doenga, adesdo ao tratamento e polifarmécia, que é o uso

de cinco ou mais medicamentos.

Os hipertensos que participaram deste projeto compdem uma amostra de 16 pessoas,
11 do sexo feminino e 05 do sexo masculino, faixa etaria predominante entre 70-79 anos, 14

séo alfabetizados, 09 aposentados e todos eles possuem acesso a farméacia publica e privada.

Os dados acima foram provenientes da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo
socioeconémica e de conhecimento, fomentando informacgfes acerca dos saberes e praticas
dos usuarios. Os instrumentos foram: Avaliagdo do nivel de conhecimento da prescricdo na
atencdo priméria - (FROHLICH et al., 2010); Medida de adesdo aos tratamentos -
(DELGADO, LIMA, 2001) e Avaliacdo do conhecimento sobre hipertenséo arterial -
(MELCHIORS, 2008).

Estes instrumentos serviram de subsidio para a realizacdo das préaticas educativas em
saude, avaliando o nivel de conhecimento tornando possivel a elaboracdo das atividades

educativas voltadas paras as dificuldades encontradas.



A escolha dos participantes para o projeto foi decidida em conjunto com a equipe de
profissionais de saude das duas estratégias de satde da familia e também durante as reunides
do Hiperdia das equipes, onde foi realizada a captacdo dos hipertensos, apresentando o projeto

aos mesmos para dar inicio as visitas a domicilio.

Nas praticas de educacdo em saude foram abordados os seguintes temas: 0 que €
hipertensdo, fatores de riscos, tratamento ndo-farmacolédgico (controle do excesso de peso,
adogdo de habitos alimentares saudaveis, reducdo ou cessacdo do consumo de bebidas
alcodlicas, abandono ao tabagismo, pratica de atividade fisica regular), tratamento
farmacoldgico da hipertensdo: como e quando tomar, prejuizos da automedicacdo, a
importancia da adesdo ao tratamento, quais os efeitos colaterais e direitos dos usuarios:
proporcionar conhecimento dos direitos aos servigos de salde, acesso aos medicamentos

gratuitos, e Estatuto do Idoso.

Foram utilizados cartazes (Figuras 1 e 2) e panfletos (Figuras 3,4 e 5) como
instrumentos didatico-pedagdgicos, desta forma permitindo uma melhor visualizagdo dos

temas explanados e motivando-os ao aprendizado.

Os cartazes foram utilizados para explicar a patologia e suas complicagdes,
apresentando carater biologico, mas explicado de uma forma mais informal e dialdgica,
permitindo interacdo entre hipertenso e académico, facilitando a compreensdo do assunto,

assim como nos panfletos.

Figura 1. Cartaz sobre Hipertensdo Arterial, fatores de risco e complicagdes. Dourados-MS,
2014,



Figura 2. Atividade sobre mitos e verdades sobre hipertensdo arterial. Dourados-MS, 2014.

HIPERTENSAO ARTERIAL:
MEDICAMENTOS

Como devo toma-los?

Devem ser ingeridos com agua;

N3ao devem ser divididos, triturados ou es-
magados;

N&o mastigar ou remover a capsula dos
comprimidos;

Respeitar o horario e dosagem do medica-
mento.

Quais medicamentos devo
evitar?

e Anti-inflamatérios;

e Litio;

e Digoxina;

e Anti-depressivos (Amitriptilina);

e Sinvastatina; $ L
e Antiacidos;

* Vasoconstritores nasais.

UEMS

Universidade Estadual
de Mato Grosso do Sul

Académicas do 3° ano de Enfer Fer Carvalho Silva e Laura Caroline Mendonga Thiry

Figura 3. Panfleto contendo informagdes quando ao uso dos medicamentos para hipertenséo.
Dourados-MS, 2014.



Se vocé ndo quer ver sua pressao subir, siga
a risca este guia. Com ele fica fécil saber o
que faz mal ou bem para sua satide. Coma

bem e deixe a sua qualidade de vida subir l4

nas alturas.

EVITE ALIMENTOS QUE AUMENTAM A
PRESSAO ARTERIAL
Carnes defumadas e salgadas, salsicha,
linguiga, chourigo, salame, presunto, bacon,
toucinho, caldo e extrato de carne, picles,
azeitonas, temperos prontos e molhos
industrializados, enlatados (conservas),
salgadinhos tipo “cheeps”.

ALIMENTOS DE USO MODERADO

Leite: até 2X por dia
Carne bovina, frango, peixe: 1 ou 2X por
dia
Pies ou biscoitos dgua: até 2X ao dia
Feijao: 2X por dia
Ovo: 1 unidade, 2 X por semana em
substituicdo a carne.

ALIMENTOS DE USO LIVRE

Vegetais folhosos: acelga,
brécolis, couve, chicéria,
etc.

Legumes: cenoura,
abébora, vagem, quiabo.
Frutas.

Substitui¢oes

Pio de forma - 2 fatias
Torrada - 6 unidades
Biscoito Sal - 6 unidades
Cuscuz - 1 fatia média ou 4 colheres de sopa

Dieta

Desjejum (café da manha)

Leite : 1 copo grande (250 ml)
Biscoito dgua : 6 unidades
F'ruta: 1 unidade ou 1 fatia média

200,

Lanche Tapioca ou beiju - 1 unidade pequena
Pipoca - 1 saco pequeno
q& Fruta: 1 unidade ou fatia média Cer}e,:ii & colhetzsgl: sopa
Almogo

Vegetais: 1 prato de sobremesa
Iegumes: 1 prato de sobremesa
Arroz: 8 colheres de sopa
I'eijdo, ervilha ou lentilha: 4 colheres de sopa
Carne bovina ou frango ou peixe: 1 pedago médio
Iruta: unidade ou fatia média

Lanche
| ) che Lxicard Macarrio, batata inglesa, batata doce,
Biscoito 4gua: 6 unidades S 3 R v
s A " mandioca, card, inhame, farinha de milho,
Fruta: 1 unidade ou fatia média S
angu, pirdo.
Jantar
Igual ao almogo _
Ceia Boi, frango, peru, peixes, figado, coragio,
Cha : 1 xicara mitido de frango, ovo. Dando preferéncia as

(1] Leite: 1 copo grande carnes magras ( assadas, grelhadas ou cozidas).
:" Fruta: 1 unidade ou fatia

Figura 4. Panfleto com orientagdes sobre dieta alimentar. Dourados-MS, 2014.

Nota: Fonte:Dr. Maria Helena Costa (Nutricionista) e Elisangela Souza ( Estagiaria de Nutri¢éo)
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ESTATUTO DO IDOSO

DIREITOS A SAUDE

-UEMS-

Universidade Esfadueal
de Mabo Grosso Sl
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- Acesso &3 solde;

= Wisita domicilisr:

LT Y

- Ao idoso internmsdo ou =m observacio £ o o

DIREITOS DO 1DH0O SO

- Seervigeos alternativos de sande paEra o kosa;

izl nos postos de sabde = hos pitsis;

- Medicamentos gratuitos, especisiments os de wuso continesdo, Sssim  como  proteses,
Srbeses & oulnes recursos relativos o trataments, habilitacsSo ouw reasbilitagSo;

- Wacina smesl contra gripe S preswsr onis;

a scompanhante;

- O Podsr Pablico deve prevenil, promover, proteger & recupersr & ssibde Do kdoso.

LEI N=10.741, DE 1" DECUTUBRC DE 23,

Acsdemicass de Enfermagem: Femands Carvalho Silva 2 Lawra Carcline Mendongs Thiry .

Figura 5. Panfleto com o Estatuto do Idoso — Direitos a satde. Dourados-MS, 2014.




Os recursos visuais sao fundamentais para o entendimento do assunto, pois ajudam a
concluir o processo de educacdo, viabilizando a criagdo de novos conhecimentos, de forma

que a informacéo ganhe vida, tornando mais prazerosa a aprendizagem. (FREITAS, 2013)

Assim, os materiais didaticos usados na educacdo em salde tém como objetivo
divulgar contedos considerados importantes para a prevencgéo ou tratamento de enfermidades
informando sobre mecanismos que determinam ou favorecem estados ideais de salde desse
modo, reforcando orientagdes transmitidas oralmente contribuindo para uma melhor

assimilacdo dos cuidados necessarios e prevencao de doencas.

Ainda no que se refere a realizacdo das atividades, é importante ressaltar a importancia
da relacdo dialdgica, permitindo a interacdo do usuario, deixando que ele se torne sujeito ativo

da acdo.

Segundo FIGUEIREDO, NETO e LEITE (2012), a educacdo em salde deve ser
utilizada de forma mais dial6gica e sistematizada, considerando a realidade local, buscando a
participacdo dos usuéarios, proporcionando a discussdo de tematicas sugeridas por eles, assim

causando maior impacto nas atividades de saude.

Os encontros eram realizados através de visita domiciliar, sendo cinco visitas para
cada participante. Estas visitas foram planejadas, a primeira era destinada ao contato inicial
com os hipertensos e a realizacdo dos instrumentos de avaliacdo, as visitas subsequentes
foram realizadas para a aplicacdo das préaticas educativas em saude e ao final de cinco visitas

foram aplicados novamente os instrumentos de avaliagao.

Estas visitas aconteciam no interior das casas ou nas varandas, com um aspecto bem
informal. Os hipertensos se mostravam interessados nos assuntos trazidos, tanto que alguns
deles, inicialmente eram resistentes, porém com o decorrer das visitas e o estabelecimento de
um vinculo e confianga, o dialogo fluia mais facilmente, trazendo a tona mais questdes

pertinentes aos assuntos e instigando a curiosidade a respeito dos temas expostos.

A primeira visita consistia na apresentacdo pessoal e explicacdes mais detalhadas do
projeto, deixando de livre escolha a participacdo. Neste momento € muito importante que o
usudrio se sinta a vontade com o educador, permitindo que as visitas ocorram de forma mais

agradavel o possivel.



As visitas posteriores foram destinadas a realizagdo das atividades educativas. Os
contetidos traziam bastantes questionamentos aos hipertensos, muitos deles ndo sabiam como
que a hipertensdo agia no corpo, suas complicacdes, principalmente as questdes envolvendo

0s medicamentos.

Durante a pratica das atividades educativas foi possivel fazer com que eles se
interessassem nos assuntos abordados, através da viabilizacdo de um espaco para
questionamentos e esclarecimentos de duvidas, concedendo um maior conhecimento para

ambas as partes, o académico e comunidade, resultando na troca de experiéncias.

Como o publico alvo foi de duas estratégias de salde da familia, foi possivel notar
algumas particularidades. O primeiro grupo de hipertensos ndo teve contato prévio com 0s
estudantes educadores, j& com o segundo grupo, houve um contato antecedente com eles
durante as reunides de Hiperdia. Desta forma compreende-se que grupos que possuem maior

vinculo afetivo sdo mais receptivos e propensos ao aprendizado.

A formacdo de vinculo ocorre com a aproximacdo do trabalhador de saide com o
usuario, ambos com intenc@es, necessidades e sentimentos. O vinculo envolve afetividade,
ajuda e respeito, desenvolvendo a cidadania e a autonomia de forma que o usuario busque
assisténcia a saude, assim favorecendo a participacdo do mesmo durante o servigo de saude e
aumentando a eficicias das praticas de educacdo e aprendizado. (MONTEIRO,
FIGUEIREDO, MACHADO, 2009)

Ao final de cinco visitas foram aplicados novamente os instrumentos avaliativos, essa
segunda aplicacdo tinha como objetivo avaliar a qualidade das praticas educativas realizadas
no decorrer das visitas, podendo verificar que todos o0s participantes apresentaram

conhecimento satisfatorio apos a realizacdo das atividades educativas.

Durante a realizacdo das atividades educativas foi possivel conhecer a realidade de
cada individuo, considerando que cada pessoa € diferente; alguns possuem maior dificuldade
de aprendizado devido ao nivel de alfabetizagdo, enquanto outros ja sdo mais instruidos,

tornando o processo de educagdo mais simples.

Assim podendo destacar que a escolaridade tem uma grande influéncia na educagéo
em salde, pois poucos anos de estudo tornam mais dificeis as a¢des educativas, pelo grau de
conhecimento do usuario e dificuldade de acesso a informacdes; desse modo o educador tendo

que adaptar suas acOes e falas para uma melhor assimilacdo do conteudo exposto. Estando



assim ligada a baixos niveis de qualidade de vida e menor adesdo ao tratamento.
(ANDRADE, et al., 2014)

“A visita domiciliaria se tornou um dos instrumentos bésicos historicamente utilizados
no ambito da intervencdo de enfermagem de salde publica, especialmente no que se refere ao
cuidado das familias e comunidades.” (SOSSAI, PINTO, 2010, p. 569)

Desta forma, a visita domiciliar torna se um instrumento importante na educacdo em
salde, pois possibilita a troca de conhecimentos com a comunidade, através de uma
comunicacdo informal, sem que seja perdido o -carater cientifico da informacéo,

oportunizando meios para a mudanca de habitos de vida.

Essa variedade de realidades enriquece o trabalho, fazendo com que o aluno consiga
adaptar-se a diversidade destes encontros, assim cada pessoa teve uma abordagem

diferenciada, permitindo que o aprendizado fosse realizado com sucesso.

A salde necessita de uma visdo diferenciada e multifocal quando se trata de grupos
com doencgas cronicas, valorizando os fatores relacionados aos individuos e seus contextos
socioculturais, como no modelo a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Transcultural de Madeleine Leininger, que é um O6timo instrumento para a assisténcia de
enfermagem, ja que esta referencia tedrica preconiza a interacdo com o paciente de forma a
conhecer sua realidade, possibilitando mudancas na Otica do cuidado, resultando em

orientacGes mais dindmicas e personalizadas. (CRUZ et al., 2013)

Com este pensamento de aproximacdo da realidade, torna necessaria a participacao
ativa do enfermeiro em sua comunidade, o conhecimento da sua populacdo permite que ele
consiga realizar mais atividades resolutivas, cobrindo uma maior rea com ac¢Ges assistenciais

e educativas.

O enfermeiro também deve ter um perfil caracterizado para esta atuacdo, pautado nos
conhecimentos cientificos, mas também com um olhar humanista, assumindo qualidades
como: ética, organizacdo, planejamento, conhecimento, comunicacdo, empatia,

responsabilidade e respeito.

Atualmente ha diversos campos para a atuacdo do enfermeiro, ndo fixando-se somente
a area assistencial, buscando a ampliacdo de suas préticas, abrangendo o papel do educador,
principalmente da &rea da saude publica, na Estratégia de Satde da Familia.



O enfermeiro como coordenador da Estratégia de Saude da Familia tem papel
fundamental para que ocorram as mudancas no perfil de salude da populacdo de sua area.
Assim para uma melhor solucdo das acGes dos enfermeiros, foi estabelecido no Guia Préatico
do Programa de Saude da Familia as responsabilidades do enfermeiro na parte assistencial e
também na educacdo integral com a comunidade, abrangendo todas os ciclos da vida, com a
crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso, podendo ser realizado na unidade de saude ou
em domicilio. (AMARAL et al., 2011)

Quando se fala em educacdo em saude ndo se pode pensar que somente o enfermeiro é
suficiente para a realizacdo destas praticas, ha um envolvimento maior para que esse objetivo
de educacdo e aprendizado seja alcancado, assim percebe-se a necessidade de uma equipe
ativa, ou seja, o envolvimento multiprofissional nas atividades educativas com o0s grupos de

atencao.

O atendimento realizado de forma multiprofissional é uma forma de assisténcia
integral, visando todas as esferas do cuidado ao hipertenso, permitindo que se sintam mais
valorizados, colaborando para o aumento do vinculo e, por conseguinte a adesdo ao
tratamento. (BRAGA, 2006)

O profissional da area de enfermagem através de sua formacdo tem papel facilitador
das acOes prioritarias para reducdo de danos a salde da sociedade, aderindo a praticas
educativas na capacitacdo da equipe, enquanto educagdo continuada e da comunidade na
educacdo permanente, tornando-se essencial para a Estratégia de Saude da Familia.
(AMARAL et al., 2011)

Desta forma, percebe-se que o enfermeiro é sujeito ativo de sua comunidade, sendo
importante para a realizacdo das atividades de educacdo em saude, permitindo que sua equipe
também faca parte desse processo, de forma que todos falem a mesma lingua, ou seja, a

prevencdo em salde e controle de agravos.

A comunidade s6 tem a se beneficiar com as a¢des educativas. O profissional de
enfermagem que conhece sua populagdo possui maior poder de acdo, permitindo que o
mesmo reflita sobre os principais grupos de atencédo, atentando-se a realidade e a necessidade
sociocultural desses grupos, assim as acOes de educacdo em saude terdo maior impacto na

sociedade.



CONSIDERACOES FINAIS

Analisando a extensdo universitaria durante a formagdo do académico de enfermagem,
verifica-se a importancia desta experiéncia, sendo uma via de mao dupla entre a comunidade e

0 extensionista, possibilitando um fluxo constante de saberes.

O projeto de extensdo aproxima o académico da comunidade, fazendo com que o
mesmo tenha uma experiéncia pratica da realidade, de modo a construir um pensamento
reflexivo sobre as acdes realizadas, colaborando para a assisténcia da salde baésica,
abrangendo grupos de atencdo como os hipertensos, focalizando os processos de prevencao e
cuidados pertinentes a esta condicéo.

As acles de educacdo realizadas de forma dialdgica-horizontal sdo oportunas aos
individuos, fazendo com que os mesmos adquirissem novos conhecimentos, compartilhando

saberes, mostrando-se comprometidos com o processo educativo.

Os encontros foram proveitosos, levando o académico a aprimorar suas habilidades de
comunicacdo e relacdo interpessoal, inspirando confianca, tornando os individuos ativos neste
processo de educacdo, de forma a criar um espaco para esclarecimento de duvidas e também
desabafos, valorizando a experiéncia de vida e o contexto social de cada pessoa.

Quanto ao processo educacional foi possivel verificar que as a¢des continuas de salde
fizeram a diferenca para estes hipertensos, permitindo a ampliacdo de seus conhecimentos,

sendo moldados como individuos ativos no processo do autocuidado e de sua cidadania.

Desta forma é possivel notar a que a realizagdo de préaticas de educacdo em saude
devem ser realizadas pelo enfermeiro, transformando o cuidado das populagdes,
possibilitando conhecimento continuo com estes grupos e proporcionando 0 aumento da

adesdo ao tratamento e também a realizacdo de acOes preventivas.

Assim, a extensdo universitaria na area da satde possibilita a formacéo reflexiva do
académico, tornando-o apto para futuramente, enquanto profissional conservar esta visdo
critica-reflexiva, mesclando o conhecimento tedrico com a realidade que estara inserido, ndo
se tornando apenas um profissional tecnicista, mas também um agente de mudanca,
possibilitando a modificacdo de comportamentos na area da salde, atraveés da educacéo
continua com a sua populacédo, incentivando habitos de vida saudaveis, adesdo ao tratamento

farmacoldgico e a cidadania.
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