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APRESENTACAO:

O presente produto educativo intitulado como “Atividade educativa pautada na
problematizagdo com o arco de Maguerez”, se constitui um relatorio técnico realizado no
curso de PoOs-Graduacdo Stricto Sensu Ensino em Salde — Mestrado profissional
(PPGEES) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).

O principal objetivo foi realizar um processo educativo entre profissionais de
salde de uma Unidade Basica de Saude (UBS) com o intuito de problematizar, teorizar e
construir uma tecnologia educacional a partir das necessidades de pessoas hipertensas e
cadastradas no Hiperdia do respectivo servico de satde. Ainda objetivou-se discutir sobre
as necessidades voltadas para a assisténcia e ressaltar a educacdo em salde para as
pessoas hipertensas e, assim, construir com os profissionais da Atencdo Basica de Salde,
estratégias para desenvolvimento de competéncias clinicas frente a temética.

O processo educativo se iniciou com o levantamento de dados junto aos
hipertensos cadastrados no HIPERDIA. Por meio dos dados identificou-se as principais
necessidades frente ao tratamento da hipertensdo arterial (HA) com o foco na prevencao
da Doenca Renal Crénica (DRC).

Na sequéncia foi elaborado e aprovado o curso de extensao “Prevencdo da Doenga
Renal Cronica e Promocéo da Saude para Hipertensos”, o qual foi executado a partir dos
resultados encontrados, gerados a partir da pesquisa inicial realizada entre participantes
hipertensos. Por meio dessa atividade foi possivel caracterizar o publico hipertenso e suas
necessidades. Chamou atencdo que questdes como o conhecimento prévio insuficiente
sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, além de informacdes
incipientes e até mesmo inexistentes em relacdo a DRC, associado ao comportamento, ou
estilo de vida, de risco foram considerados os principais fatores que contribuem para o
desenvolvimento da injdria renal e sua cronicidade.

As atividades foram realizadas por meio de cinco oficinas educativas, envolvendo
0s seguintes profissionais: agentes comunitarios em saude (ACS), dentista e
farmacéutico.

Destaca-se que todos sdo pertencentes a unidade de saide UBS-Santo André de
Dourados-Mato Grosso do Sul (MS), sendo o foco principal os ACS, pois estes, apesar

da necessidade de distanciamento social, mantinham comunicacdo com 0s pacientes



hipertensos, seja de maneira presencial, mas, sobretudo pelas tecnologias remotas, como
por exemplo pelo WhatsApp.

As oficinas educativas aconteceram de maneira presencial, respeitando todas as
recomendacdes do Ministério da Saude para evitar a disseminacdo do SARS-COV-2. Para
tanto, todos participantes mantiveram distanciamento minimo de 1,5 metros, usaram
mascaras cirurgicas ou com filtro de PFF2 sem valvula respiratoria e ndo ocorreu o
compartilhamento de objetos.

As oficinas educativas foram pautadas na metodologia de ensino da
problematizacdo por meio do Arco de Maguerez, sendo o mesmo utilizado para
problematizar, teorizar e buscar solucionar os problemas levantados pelos participantes a
partir das necessidades apresentadas, pelo pesquisador, sobre as questdes referidas pelas
pessoas hipertensas, que foram entrevistadas anteriormente.

Empregou-se a problematizacdo com o Arco de Maguerez para possibilitar que 0s
participantes construissem conhecimentos e aplicassem junto ao publico hipertenso
cadastrados no HIPERDIA da UBS-Santo André. Além disso buscou-se proporcionar o
desenvolvimento do senso critico-reflexivo com a valorizagdo e ampliacdo dos
conhecimentos prévios e aplicacdo do novo saber no contexto vivenciado.

A presente producdo técnica educacional apresenta caminhos para o0
desenvolvimento do ensino em salde junto a profissionais da atencdo basica com vistas
a fortalecer as praticas educativas junto as pessoas hipertensas em relacdo ao tratamento
medicamentoso, ndo medicamentoso, prevencao da DRC e construcdo e aplicacdo de uma

tecnologia educacional.



1. INTRODUCAO:

A problematizagdo com o Arco de Maguerez é uma metodologia ativa de ensino-
aprendizagem que propicia uma formacao critico-reflexiva dos profissionais de saude,
uma vez que articula teoria com os problemas extraidos de uma realidade (SILVA et al.,
2020).

Desta maneira, a problematizagdo se mostra, enquanto metodologia de ensino,
comprometida com a necessidades dos sujeitos do processo educativo, dado que parte de
uma realidade e retorna com acdes contextualizadas a essa realidade (MACHADO;
RODACOSKI; CALDARELLLI, 2019).

O percurso de um ensino pautado na metodologia da problematizagdo com o Arco
de Maguerez favorece para que 0s participantes tomem consciéncia dos fenémenos
sociais que estdo imbricados no problema recortado da realidade. Nesse sentido, destaca-
se que essa estratégia de ensino se ancora nos principios da pedagogia de Freire, visto que
este ressalta a importancia do olhar critico reflexivo sobre a préatica dos envolvidos para
assim significar a teoria (BERBEL, 2016).

Deste modo, o intuito da educacdo seria libertar-se da pratica bancéria, ou seja,
sem transferir ou depositar conhecimentos, mas, criar condi¢cbes para que ocorra a
construgdo do conhecimento de modo a valorizar a realidade em que os educandos estéo
inseridos em seus respectivos contextos (FREIRE, 2015).

Ainda, o ensino a partir da problematizacdo com o Arco de Maguerez pretende
ser uma ruptura com a educacdo bancaria e descontextualizada do ambiente vivenciado,
aumentando a qualidade educacional para responder os problemas da realidade em que
0s sujeitos estdo inseridos (LINO et al., 2017).

Em relacdo ao cenario nacional, percebe-se a presenca de préaticas educativas
verticais dentro dos servigos de salde, onde ocorrem a transmissao de conhecimentos
pouco ou nada articuladas com a realidade dos participantes (ALMEIDA; MOUTINHO;
LEITE, 2014). Nesse sentido, evidencia-se ser necessario investir e construir tecnologias
educativas que considerem e aproveitem as crengas das pessoas, seus aspectos sociais,
culturais e a compreensao do individuo em relacdo a doenca hipertensiva, bem como seus
habitos de vida atuais. Ainda é importante avancar em tecnologias que permitirdo aos
hipertensos se conscientizarem em relagéo a necessidade da adesdo ao tratamento da HA
(PARENTE et al., 2016).

De acordo com as estatisticas, a HA é a principal etiologia da doenca renal crénica

(DRC) no Brasil, sendo que o numero de pessoas, com mais de 18 anos e que apresentam
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diagnostico dessa patologia renal, estd em torno de 3 a 6 milhdes (MARINHO et al,
2017).

A DRC é caracterizada pelo comprometimento da fungdo renal de modo
progressivo e sem capacidade de reversdo, ou seja, 0 comprometimento é acompanhado
por uma leséo irreversivel nas células do rim (MEIRA, 2017).

A maior consequéncia da DRC esta associada com sua evolugdo para a Doenca
Renal em Estagio Terminal (DRET), devido ao seu carater progressivo. Neste estagio
sera preciso uma terapia renal substitutiva (TRS) para manter a vida ou, ainda, o
transplante renal. As TRS sdo a dialise peritoneal e hemodialise (BRASIL, 2016).

Assim, hipertensos e com diagnostico de DRC que néo realizam o tratamento,
estdo suscetiveis a perderem a funcdo renal e iniciar a hemodialise. Como mencionado
anteriormente, no Brasil a HA é o maior fator de risco para as pessoas desenvolverem
DRC e evoluirem para DRET (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, incorporar um estilo de vida e habitos alimentares adequados, tem
sido uma estratégia que apresenta melhores resultados no controle da HA e no
desenvolvimento das comorbidades como a DRC, mas, para isso Machado et al. (2016)
chamaram atencdo para a necessidade de implementar acdes educativas pautadas nas
demandas dos usuarios hipertensos.

Partindo do principio de valorizagdo das necessidades relacionadas as pessoas
hipertensas frente a adesdo ao tratamento, promoc¢édo de saude e a prevencdo da DRC,
implementou-se um processo educativo dialdégico com profissionais de salide da atencao

basica que realizam assisténcia direta e educacdo em salde ao publico hipertenso.
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2. PERCURSO METODOLOGICO:

Foi desenvolvida uma pesquisa-agdo do tipo descritiva e com abordagem
qualitativa a partir da experiéncia profissional vivida na Atencdo Basica de Saude. Todo
o0 desenvolvimento da pesquisa foi realizado no municipio de Dourados, na UBS-Santo
André. A amostra foi obtida por conveniéncia e saturacdo dos dados, sendo dividida em
dois momentos distintos. Primeiro foi realizada a coleta de dados, por meio de
questionario e entrevista audiogravadas, com as pessoas hipertensas que procuraram a
unidade para atendimento no HIPERDIA. No segundo momento foi implementado um
processo educativo com profissionais de salde atuantes nessa UBS.

Durante a coleta de dados o pesquisador ficou em horario e tempo que aconteciam
as consultas do HIPERDIA, ou seja, no periodo matutino das 07h até as 11h, as tercas e
quinta feiras, sendo ao final entrevistados 26 pessoas hipertensas. Os participantes eram
convidados pelo pesquisador e ap6s 0 aceite 0s mesmos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) e as perguntas norteadoras do
questionario estdo apresentadas no Apéndice B e das entrevistas no Apéndice C.

Cabe esclarecer que as entrevistas ocorreram de janeiro a marco de 2020 no
consultério de uma das enfermeiras da UBS-Santo André, por ser um ambiente acolhedor
que garante conforto e privacidade aos participantes.

A partir do questionario e entrevistas, os dados foram tabulados e posteriormente
analisados e incluidos no planejamento do processo educativo que ocorreu entre 0s
profissionais de salde da UBS-Santo André. Destaca-se que a priori seria realizado um
projeto de extensdo com as pessoas hipertensas da respectiva unidade de salde, entretanto
com a pandemia da COVID-19 e a necessidade de protecdo da populacgéo de risco, optou-
se por desenvolver um processo educativo com os profissionais de salde. Apds essa
mudanca o trabalhado foi reencaminhado ao comité de ética e pesquisa com seres
humanos (CESH) sendo aprovado com o parecer de nimero: 4.329.551.

As oficinas educativas foram executadas no modulo presencial, as tercas e quintas
feira dos meses de outubro e novembro de 2020, com carga horaria média de 80 minutos
cada. As oficinas foram planejadas e executadas de acordo com a metodologia da
problematizacdo com o Arco de Maguerez.

O processo educativo foi realizado na sala recepcdo da UBS as tercas e quintas

feiras entre 7:15 as 8:35 em formato de oficinas, seguindo a proposta metodolégica do
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Arco de Maguerez. Os participantes do processo educativo foram: 9 ACS, um
farmacéutico e um odont6logo, sendo todos do sexo feminino.

Escolheu-se a sala de recepgdo, pois previamente os profissionais da UBS
realizaram as medidas de distanciamento entre as cadeiras, 0 ambiente possui janelas e
portas que contribuem na circulacdo do ar e também por ndo receber usuarios naquele
local, uma vez que estes estdo aguardando atendimento em tendas externas que foram
montadas para pessoas com suspeita ou diagnostico da COVID-19. Foi pactuado o uso
de mascara cirdrgica entre todos os presentes e nao haver compartilhamento de objetos.

O processo educativo foi submetido na plataforma SIGPROJ para pro reitoria de
extensdo da UEMS como curso de extensdo no edital n® 001/2020, sendo aprovado pelo
protocolo 358523.1950.337104.15082020.

A avaliacdo das oficinas educativas foi formativa, sendo empregado o diario de
campo do pesquisador, relatos dos participantes, interacdo e um questionario discursivo
respondido ao final do processo educativo.

Assim, apds o desenvolvimento do processo educativo, foi elaborado o presente
Relatério Técnico, de forma sistematica, enquanto producdo educacional, sendo
apresentada a implementacao das oficinas educativas e a construcéo e aplicacdo de uma

tecnologia educacional infogréfica.
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3. PROCESSO EDUCATIVO:

3.1 Planejamento geral do Processo Educativo:

Para desenvolver o planejamento do processo educativo seguiu-se as etapas do
Arco do Maguerez adaptadas por Berbel (2012), sendo elas: observacdo da realidade;
pontos chaves; teorizacdo; hipoteses de solucao; e aplicacdo da realidade.

A competéncia trabalhada foi o apoio no cuidado a pessoa com doenca crénica a
partir da educacdo em saude com foco na hipertensdo e prevencdo da DRC. Tal
competéncia pautou-se no caderno de atencdo basica nimero 35 do Ministério da Saude
intitulado como “Estratégia para o cuidado com a pessoa com doenca cronica” (BRASIL,
2014).

O processo educativo foi nomeado como: prevengdo da doenca renal cronica e
promocdo de saude para pessoas hipertensas. O objetivo geral foi construir
conhecimentos e solugBes junto aos profissionais da atencdo bésica a partir das
necessidades coletadas entre as pessoas hipertensas.

Para avaliar todo o processo de ensino-aprendizagem empregou-se diario de
campo durante as oficinas para registrar: interacdo dos participantes; reflexdes; e
conhecimentos construidos ao longo das etapas propostas pelo Arco de Maguerez.

No Quadro 1 esta resumida a apresentacdo geral do processo educativo em relacdo
ao titulo, competéncia, objetivo geral e metodologia de ensino. As mesmas foram
utilizadas durante todo processo de ensino-aprendizagem e explica-se que o0s objetivos
especificos, sendo diferentes, serdo apresentados no decorrer do desenvolvimento das

oficinas educativas.

Quadro 1 — Planejamento do processo educativo, outubro e novembro de 2020, Dourados, MS.

Titulo: Prevencéo da Doenca Renal Cronica e Promogéo da Saude para Hipertensos

Competéncia: e Apoio no cuidado para pessoas com
doenca crbnica a partir da educacéo
em saude com foco na hipertenséo e
prevencdo da DRC

Obijetivo: e Construir conhecimentos junto aos
profissionais da atengdo bésica
frente as necessidades coletadas
com as pessoas hipertensas.

Metodologia de Ensino: e Problematizagdo com o uso do Arco
de Maguerez.
Avaliacéo Formativa: e Produgdes durante as etapas

elencadas no Arco de Maguerez;
e Interacéo e reflexdes;
e Questionario respondido ao final.

Fonte: Do Pesquisador (2020)
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3.2 Realizacéo das Oficinas Educativas:

A seqguir serdo descritas o desenvolvimento das cinco oficina que ocorreram junto
aos profissionais de salde da UBS-Santo André nos meses de outubro e novembro de
2020. Ressalta-se que o curso de extensdo foi recomendado sob protocolo
358523.1950.337104.15082020 e também esté aprovado no CESH.

Cabe explicar que a UBS-Santo André, local da coleta de dados e do processo
educativo, constitui-se no periodo de pandemia da COVID-19 uma unidade de
atendimentos presenciais exclusivos a pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado
do SARS-COV-2 e assim os atendimentos do HIPERDIA est&o suspenso na unidade.

A necessidade do curso adveio dos profissionais da UBS que estdo realizando
teleatendimentos e visitas domiciliares aos usuarios hipertensos da area de abrangéncia
da unidade.

Para desenvolver o processo educativo os participantes utilizaram mascara
cirtrgica ou com filtro de PFF2, mantiveram distanciamento de no minimo 1,5 metros e

ndo ocorreu o compartilhamento de objetivos (BRASIL, 2020).

3.3 Oficina Educativa 1: Observacéao da realidade

Na metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez um recorte da
realidade é elencado e torna-se ponto de partida do processo de ensino-aprendizagem. O
educador direciona a forma de observar a realidade e estimula a problematizacao entre os
educandos e estes elegem problemas a serem teorizados e resolvidos (BERBEL, 2012).

A observacdo da realidade ocorreu primeiramente pelos relato de todos os
profissionais de salde, participantes do processo educativo, em relacdo as percepcoes
sobre 0 acompanhamento dos usuarios hipertensos cadastrados na UBS em tempos de
pandemia da COVID-19 em que estdo utilizando os teleatendimentos e visitas
domiciliares.

Posteriormente o pesquisador apresentou aos profissionais de salde da UBS os
dados sociodemograficos e clinicos coletados com as pessoas hipertensas cadastradas no

HIPERDIA e as necessidades frente a prevencao da DRC identificadas nas entrevistas.

Objetivos Especificos da Oficina 1

1 — Contextualizar e sensibilizar os participantes sobre as necessidades das pessoas
hipertensas;
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2 — Possibilitar a comunicacao entre os participantes para relatarem suas impressoes
frente a prevencdo da DRC e adesdo ao tratamento de pessoas hipertensas;

3 — Elaborar dois problemas com os profissionais de saude considerando a coleta de
dados realizada entre os hipertensos.

Estratégia de ensino:
Diélogo critico-reflexivo.

Destaca-se que o docente, ao imprimir um tom dialdgico-reflexivo na
relacdo pedagdgica, abre caminhos para novas descobertas e possibilita
a criacdo de espagos de ensino-aprendizagem estimuladores da
autonomia, das habilidades e das atitudes criticas e reflexivas do
estudante, ao longo de sua formacdo (LIMA et al., 2016, p. 660).

Desenvolvimento das atividades:

Para iniciar a primeira oficina foi realizada a leitura do objetivo geral do processo
educativo e fomentada discussdo sobre a importancia de se trabalhar essa temética a partir
de perguntas que estimulou a fala dos participantes. Em seguida foi elucidado sobre os
pontos da metodologia de ensino da problematizacdo com o Arco de Maguerez.

Posteriormente foi solicitado aos participantes que relatassem acerca das
percepcbes no tocante aos atendimentos das pessoas hipertensas cadastradas no
HIPERDIA em meio a pandemia da COVID-19.

Os profissionais relataram que, no atual momento, as pessoas hipertensas,
cadastradas na respectiva unidade, estdo recebendo visitas domiciliares e
teleatendimentos e foram orientados a procurarem uma nova unidade de salde para
realizarem o acompanhamento da doenga hipertensiva.

Assim, pensando neste contexto e a partir desse cenario 0s participantes relataram,
durante o dialogo, que estavam preocupados com as pessoas hipertensas, pois 0s mesmos
ndo estavam procurando outras unidades de saude, como tinha sido acordado e
organizado, para realizarem as consultas do HIPERDIA.

Os participantes ACS falaram que durante as visitas nas casas de pessoas
hipertensas, 0s pacientes afirmaram estar realizando a terapia medicamentosa da HA de
modo irregular. Além disso, os ACS tém recebido relatos dos préprios hipertensos que o
peso corporal aumentou muito na pandemia e que ndo tém feito atividade fisica
regularmente.

Durante o dialogo com os profissionais de salde também foi relatado que as

pessoas hipertensas comentaram que ndo precisam realizar acompanhamento, pois a
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receita dos anti-hipertensos tem validade de um ano, sendo situacdo que tem trazido
preocupacdo devido as consequéncias da doenga hipertensiva nas pessoas que ndo estao
realizando o tratamento corretamente.

Algumas falas anotadas no diario de campo chamaram muita atencao:

P.1 “As medica¢ées anti-hipertensivas possuem
efeitos colaterais e como fica isso se 0s pacientes
ndo estdo realizando nenhum tipo de
acompanhamento ”.

P.2  “Tem pessoa que fala que engordou 10 ou 20
quilos durante a pandemia e ainda ndo toma o
remedio todo dia”.

P.3  “Eu vejo o quanto o sal estd presente na rotina
das familias dos cadastrados no Hiperdia. Além
do sal utilizado para o preparado, ainda usam os
temperos industrializados.”

P.4 “Ja fiz inumeras visitas e as pessoas me falam que
param de tomar a medicacdo porque ndo tem
nenhum sintoma.”

As falas e reflexbes durante o didlogo com os participantes desvelou uma
realidade preocupante, sabe-se que a hipertensdo ndo controlada ¢ a maior causa de
hemodialise no Brasil (SBN, 2018), principal causadora do desenvolvimento da DRC,
bem como sua progressao aos niveis de DRET (BRASIL, 2014), sendo ainda um fator de
risco para doencas cardiovasculares (SBC, 2016).

Além disso, estudos tem evidenciado que a HA contribui para o avanco da forma
grave da COVID-19, dado que segundo uma pesquisa realizada na China com amostra
final de 72314 prontuarios evidenciou-se que a maioria das mortes e complicacdes séo
em pessoas idosas com hipertensdo e doencas cardiovasculares (WU; MCGOOGAN,
2020).

Desta forma, em tempos de pandemia torna-se relevante o fortalecimento de agdes
interdisciplinares sobre a promocao da saude com a populacdo no intuito de reduzir os
impactos negativos e promover a conscientizacdo e das pessoas (JUNIOR SOUZA et al.,
2020).

Dando seguimento ao primeiro encontro, o pesquisador apresentou a andlise dos
dados coletados entre os hipertensos e, a partir das necessidades encontradas, foi
construida a problematizacdo com os participantes em relacdo as consequéncias acerca
dos resultados exibidos.

Assim, no Quadro 2 estdo apresentados dois problemas que os mesmos

consideraram relevantes em relagdo ao processo de observacédo da realidade.
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Quadro 2 — Problemas levantados pelos participantes do processo educativo, outubro e novembro de 2020,
Dourados, MS.

Observacao da Realidade:

Problema 1: Pessoas hipertensas ndo estdo realizando o controle da pressao

arterial e apresentam sobrepeso e obesidade.

Problema 2: Pessoas hipertensas ndo aderem ao tratamento medicamentoso e

desconhecem sobre a relacdo entre doenca hipertensiva e DRC.

Fonte: Do pesquisador (2020).

Avaliacao:

Durante a primeira oficina observou-se que os participantes dialogaram e houve
uma participagdo ativa dos profissionais de diferentes categorias. Observou-se que
ocorreu interacdo entre 0s presentes, ou seja, 0s participantes se mostraram criticos e
reflexivos na construcao dos problemas levantados.

O distanciamento entre os presentes, tamanho do ambiente e 0 uso de mascaras
foram fatores que dificultaram um pouco a interacdo, porém os participantes se
esforcaram para ser entendidos e interagirem entre si.

Observou-se que os problemas levantados pelos participantes estdo
correlacionados com a coleta de dados junto as pessoas hipertensas, realizada pelo
pesquisador. Deste modo ficou evidente que os participantes valorizaram as necessidades
dos seus usuarios, visto que os problemas contemplaram aspectos referentes ao
tratamento da HA, controle pressorico e relagdo da HA com a DRC.

Durante o levantamento e construcdo dos problemas os participantes colocaram
suas impressdes e construiram coletivamente. O pesquisador atuou norteando o dialogo e
ajudou na escrita da versdo final dos problemas que foram apresentados.

Os participantes consideraram que a observacao da realidade foi importante para
ampliarem o0s seus conhecimentos sobre a prevencdo da DRC entre as pessoas
hipertensas. Além disso, conseguiram visualizar que os habitos de vida sdo pontos muito

relevantes para estabelecimento e condugéo do tratamento da HA.
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3.4 Oficina Educativa 2: Pontos-Chaves

Os pontos chaves, segunda etapa, da metodologia da problematizagdo com o Arco
de Maguerez, sdo oriundos dos problemas levantados durante a etapa anterior de
observacao da realidade.

Berbel (2012, p. 151) coloca que durante essa etapa ocorre a “reflexdo sobre
possiveis fatores determinantes maiores desse problema como preparacdo para a
definicdo dos pontos-chaves do estudo”.

Sendo assim, os dois problemas elaborados e considerados relevantes pelos
participantes do processo educativo, durante a observacéo da realidade, serdo refletidos
por todos os cursistas em relagdo aos fatores determinantes. O papel do educador é
estimular o processo reflexivo (BERBEL, 2016).

Ainda o pesquisador atuou apenas na conducdo metodologica do processo de
ensino-aprendizagem, sem realizar imposi¢fes de opinido na forma dos participantes
compreenderem os problemas levantados (BERBEL, 2016).

O objetivo dessa etapa, pontos-chaves, € propiciar aos participantes a tomada de
decisbes e um processo de ensino analitico, critico e reflexivo e que esta alinhado a
realidade observada e estudada (BERBEL, 2016).

A escolha dos pontos-chaves se deu em conjunto com todos os participantes. O
pesquisador promoveu um didlogo explorando os problemas levantados na oficina

anterior, e a partir destes originou-se os pontos-chaves.

Objetivo Especifico da Oficina 2:
1 — Desenvolver pontos-chaves para compreender 0s aspectos que precisam ser

teorizados frente aos problemas levantados.

Estratégia de ensino:
Dialogo critico-reflexivo.

O dialogo proporcionou a construcdo e o estreitamento de vinculos,
contextualizar o conteido tedrico com referéncia no territério e na
leitura de mundo dos(as) educandos(as), bem como mediou estratégias
pedagogicas que fortaleceram o conhecimento dialdgico e plural
(VIEIRA et al., 2020, p. 20).

Desenvolvimento das atividades:
Para desenvolver a oficina educativa de implementacdo dos pontos chaves o

pesquisador primeiramente fomentou uma reflex&o dos conteudos discutidos no primeiro
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encontro, onde foi organizada a observacdo da realidade com o levantamento de dois
problemas pelos participantes. Importante ressaltar que a equipe, sobretudo os ACS,
conhecem a realidade dos hipertensos, sendo assim, a riqueza das discussdes foi ainda
maior e corroboraram com as questdes referidas pelos hipertensos entrevistados.

Posteriormente os problemas impressos, foram entregues aos participantes, sendo
solicitado que escrevessem 0s pontos-chaves que explicam os respectivos problemas.
Berbel (2016) aconselha que essa fase seja realizada em pequenos grupos, porém devido
ao SARS-COV-2 foi desenvolvida de forma individual.

Cada participante apresentou 0s seus pontos chaves e 0s demais membros teciam
questionamentos e comentarios e, em seguida foram realizadas discussdes em conjunto
sobre os problemas levantados pela equipe da UBS.

As principais reflexdes foram em relacdo a necessidade de conscientizar as
pessoas com HA acerca do uso diario dos anti-hipertensivos e realizar o controle regular
dos valores pressoricos.

A equipe referiu que as informagdes séo constantemente repassadas as pessoas
cadastradas no HIPERDIA, porém o0s pacientes esquecem de tomar regularmente e
também existem muitas crencas limitantes que dificulta o uso regular. Os participantes
colocaram que as principais crencas estdo relacionadas pela ndo aceitacdo da medicagéo
de uso continuo e também por medo de ter efeitos colaterais como desmaio ocasionado
pela hipotensdo. Esta dificuldade esta associada ao fato da HA ser uma doenca
assintomatica na maioria das vezes.

A discussao também avancou em relagdo ao tratamento ndo-medicamentoso, em
que a equipe de salde se sente preocupada, pois com a pandemia da COVID-19 a unidade
ndo pode ofertar grupos de atividade fisica e educacdo em salde. Abordaram sobre a
necessidade de enfatizar durante as visitas domiciliares e teleatendimentos o controle do
sodio, a pratica da caminhada diariamente com uso de mascara e em locais sem
aglomeracoes.

Apds as discussdes entre os participantes foram eleitos um conjunto de trés
pontos-chaves para o primeiro problema e quatro para o segundo, 0s quais estdo

apresentados no Quadro 3.
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Quadro-3 Pontos chaves levantados pelos participantes do processo educativo, outubro e novembro de

2020, Dourados, MS.

Problemas

Pontos-chaves

Pessoas hipertensas ndo estdo realizando o
controle da pressdo arterial e apresentam
sobrepeso e obesidade.

Alimentacédo Inadequada.

Dificuldade de acesso a unidade de saude
devido a pandemia da covid-19 para controlar
a presséo.

Desconhecem a importancia da atividade
fisica.

Pessoas hipertensas ndo aderem ao tratamento
medicamentoso e desconhecem sobre a relagdo
entre doenga hipertensiva e DRC.

Néo adere a terapia medicamentosa por ser
uma patologia assintomatica

Esquecem de tomar a medicacéo diariamente.

Ndo conhecem sobre a DRC e suas
consequéncias.

As préticas educativas em salde estdo
incipientes.

Fonte: Do pesquisador (2020).

Os pontos-chaves construidos pelos participantes foram anotados pelo
pesquisador e subsidiaram a teorizacdo, proxima etapa a ser trabalhada na metodologia

da problematizacdo com o Arco de Maguerez.

Avaliacéo:

A presente oficina desvelou que os participantes estdo preocupados em relacdo a
salde das pessoas com HA, uma vez que durante as discussfes ja tentaram articular
solugdes para serem implementadas durante a pandemia da COVID-19.

Durante a atividade individual os participantes apresentaram-se compenetrados
para escrever em relacdo aos pontos-chaves, mostrando que estdo compromissados com
0 processo educativo e a saude das pessoas com HA.

No momento da discussdo ocorreu interacdo entre todos os participantes e estes
realizavam comentarios e complementavam as falas dos colegas. O pesquisador atuou
norteando o foco da discussao.

As discussbes entre os participantes foram direcionadas sobre alimentacdo
saudavel, atividade fisica, uso correto e racional do anti-hipertensivo, controle da pressédo
arterial, prevencdo da doenca renal cronica e necessidade de educacdo em salde
sistematica, 0 que esteve condizente com a tematica abordada.

Observou-se que ocorreram dificuldades na escuta do colega participante, pois
algumas pessoas tiveram que repetir duas ou trés vezes suas falas para serem

compreendidas. Esse problema adveio da necessidade de realizar o processo educativo
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em um local amplo, com uso de mascara, distanciamento entre os presentes e ventilacéo

com circulagdo de ar que gerava alguns ruidos no ambiente.

3.5 Oficina Educativa 3: Teorizacéo

A etapa da teorizacdo consiste no estudo e aprofundamento da investigacdo dos
pontos-chaves elaborados a partir dos problemas. Nesse momento os participantes
procuram respostas e solucoes aos problemas levantados (BERBEL, 2016).

“Pretende-se com o estudo dar respostas ao problema extraido de uma parcela da
realidade da satde da populagdo, ou, na melhor das hip6teses, encontrar/propor solu¢des
para sua resolu¢do.” (BERBEL, 2016, P. 115).

Objetivo Especifico da Oficina 3:
1 — Construir conhecimentos a partir dos problemas e pontos-chaves levantados pelos

participantes da atividade educativa.

Estratégia de Ensino:
Aula expositiva dialogada com uso de um material educacional impresso para

cada participante.

Desenvolvimento:

Para implementar a teorizacao, o pesquisador elaborou um material educativo para
nortear o dialogo, o que de acordo com SANTOS et al. (2018), possui a intencionalidade
de promover maior interacdo entre os participantes, potencializar o processo de ensino-
aprendizagem e minimizar as diferencas entre o conhecimento.

O material educativo impresso foi entregue a cada participante. Explica-se que a
linguagem, imagens e layout do material foi elaborado em fungdo da menor escolaridade
entre os participantes e assim todos possam acompanhar 0 processo educativo e ter o
devido entendimento.

Notou-se a necessidade de elaborar material para desenvolver e ampliar a
construcdo do conhecimento entre os participantes e assim, 0 mesmo serviu de subsidio
para promocéo do diélogo.

Para construir esse material educativo o pesquisador considerou ainda o0s
problemas levantados pela equipe a partir da observacdo da realidade, bem como os

pontos-chaves que foram construidos pelos participantes.
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Procurou-se conectar o objetivo geral do processo educativo, metodologia de
ensino, dados coletados pelo pesquisador com as pessoas hipertensas e teoria dos
problemas e pontos-chaves com intuito de manter todas as etapas do Arco de Maguerez
interrelacionadas e de forma sistematizada.

Os conteudos trabalhados por meio do material, compilado pelo pesquisador,
foram: explicar os objetivos, metodologia e avalicdo do presente processo educativo;
explicacdo da metodologia da problematizagdo com o Arco de Maguerez; principais
condutas e tratamentos da HA; resumo sobre a fisiologia renal e a fisiopatologia da
doenca renal crénica; fases da doenca renal cronica; terapia renal substitutiva; panorama
geral dos dados coletados pelo pesquisador no questionario e entrevistas; interrelacdo
entre HA, doencas cardiovasculares e mortalidade pela covid-19; relagdo entre doenca
renal crénica e sindrome respiratério aguda grave por covid-19 e ainda consideracdes
sobre o programa HIPERDIA em tempos de pandemia e uso de teleatendimentos.

Foi empregue a aula expositiva-dialogica e utilizado o material impresso com
intuito de potencializar a participacdo ativa de todos os participantes e contribuir com o
aprendizado.

Os contetdos presentes no material educativo impresso, foram trabalhados de
acordo com a disposicao cronoldgica apresentada ao longo do texto e esgotados até que
nenhum participante tivesse dlvidas ou perguntas.

No transcorrer deste encontro os participantes tiveram oportunidade de relatar
sobre suas experiéncias diante dos conteudos retratados. Foi observado que a equipe
realizou reflexdes sobre implementar praticas educativas a fim de prevenir a DRC entre
as pessoas hipertensas, sendo apontado sobre sugerir coleta de proteindria pelo menos
quatro vezes ao ano entre os hipertensos e realizar orientacdes mais enfaticas durante as
visitas domiciliares.

Diante desse cenario notou-se que 0s participantes se mobilizarem para criar
solugdes frente aos conhecimentos que estavam sendo edificados durante a presente
oficina educativa. Algumas falas, anotadas no diario de campo, estdo apresentadas a
sequir:

P.1  “Poderiamos organizar uma forma de colher
proteinuria dos hipertensos 4 vezes ao ano.”

P. 2 “Acredito que seja muito importante avaliarmos os
hipertensos pela proteinuria”

P. 3 “O exame de creatinina também é bem relevante”
P. 4 “FE em relagdo aos habitos de vida? Antes da
pandemia os paciente ja ndo seguiam corretamente.”’
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P.5 “Para promover habitos de vidas saudaveis é
necessario envolver alguma atividade em grupo e gque ao
mesmo tempo promova saude mental. Tudo isso temos que
planejar para o p6s-pandemia.”

P.6 “Antes da pandemia muitos pacienteS jA ndo queriam
pegar mais medicamentos, porque estava sobrando em
casa. Esse estoque acontece porque que eles ndo estavam
tomando corretamente.”

P.7 “A doenga renal cronica é muito triste. E agora eu
entendi que ela ndo acontece apenas com 0s pacientes que
fazem hemodialise. Ela pode ser silenciosa e ir
progredindo.”

P.8 “Precisa ser divulgado que a doenga renal cronica
tem 5 fases. E que se a pessoa ndo cuidar ela pode
desenvolver a doenca”

Percebeu-se no transcorrer dessa oficina que os participantes realizaram inimeras
anotagdes, principalmente quando foi abordado sobre orientagdes importantes acerca do
tratamento ndo-medicamentoso da hipertenséo e também na fisiopatologia da DRC.

Algumas falas chamaram atencdo do pesquisador, pois mostraram que aconteceu
a ampliacdo do conhecimento prévio e isso foi notado com as reflexdes e sinteses orais
realizadas com o diélogo:

P. 1 “Antes eu ndo fazia ideia que a hipertensdo era a
principal causa da doenga renal.”

P. 2 “Gente! Agora eu vejo que falar sobre a
alimentagdo, peso, sono e atividade fisica e t&o
importante quanto do medicamento.”

P. 3 “Além da hipertensdo ser uma doenga silenciosa a
doenca renal cronica também é e o pior que estao
correlacionadas.”

Avaliacéo:

Observou-se que na presente oficina o0s participantes associaram 0s
conhecimentos adquiridos com a realidade que estdo inseridos, uma vez que realizaram
reflexdes sobre a aplicagdo do conhecimento, como demostrou nas falas apresentadas na
secdo anterior.

Durante a oficina os participantes compartilharam experiéncias vividas com
pessoas hipertensas e associavam estas com a teoria apresentada e também com os pontos-
chaves da etapa anterior.

Notou-se que ocorreu interesse pela oficina educativa, pois houve interacdo entre
0s participantes e respeito ao dialogar e escutar as opinides dos pares. Cabe destacar que
0s pontos fortes foram as reflexdes realizadas na tentativa de solucionar os problemas

levantados.
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Diante disso, a proxima etapa do Arco de Maguerez, denominado hipoteses de
solugéo, poderia ser desenvolvida conjuntamente com a teorizacdo, todavia ndo foi

realizada porque estava programada uma nova oficina para esta etapa.

3.6 Oficina Educativa 4: Hipoteses de solucao

Na continuidade do processo educativo a partir das etapas do Arco de Maguerez,
segue para as hipéteses de solucdo. Nesse momento todo o conhecimento construido e
reflexdes realizadas subsidiam o levantamento de intervencOes para transformar toda
situagdo observada “mesmo que em pequenas propor¢des.” (BERBEL, 2016, P. 116).

Sendo assim, objetivou-se intervir no foco que constitui o problema levantado na

primeira etapa do Arco de Maguerez e elaborar explicacdes para as hipéteses de solucdes
que forem realizadas (BERBEL, 2016).

Objetivo Especifico da Oficina 4:
1 — Desenvolver uma tecnologia educacional em conjunto com os profissionais de

salde como proposta de solucéo aos problemas elaborados.

Estratégia de Ensino:
Diélogo critico-reflexivo. De acordo com Lima et al. (2016, p. 660) “o dialogo
entre professor e estudante € o guia fundamental para estimular a reflexdo tanto no

contexto tedrico como no campo da pratica.”

Desenvolvimento:

Na etapa de hipéteses de solucdo foi realizada uma revisdo dialogada entre a
observacdo da realidade (coleta de dados e relatos dos participantes), problemas
levantados, pontos-chaves e teorizacao.

Em seguida os participantes relataram que a UBS se tornou uma referéncia para
atender casos suspeitos e confirmados de covid-19, no entanto os ACS estdo realizando
teleatendimentos e visitas domiciliares as pessoas hipertensas cadastradas na unidade e
programa HIPERDIA.

Dessa maneira 0os ACS informaram que seria importante uma tecnologia
educacional que pudesse ser utilizada para promover orientacdo e também fomentasse o

dialogo entre os ACS e os pacientes com HA.
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Nesse contexto emergiu entre os participantes a elaboracao de infograficos para
telas de celulares como tecnologia educacional no intuito de contribuir com a
conscientizagcdo das pessoas hipertensas e também fomentar o didlogo entre os
hipertensos e profissionais de salde e pudesse servir de ponte para a comunicagao.

Os participantes da atividade educativa sugeriram que os infograficos fossem
construidos pelo pesquisador, a partir das ideias e temas levantados e de acordo com 0s
problemas e pontos-chaves elaborados durante o transcorrer do processo educativo, para
gue 0s mesmos possam ser disparados pelo WhatsApp dos hipertensos.

Deste modo, foram confeccionados 14 infograficos, pautando-se no marco teérico
utilizado na teorizagdo. As principais referenciais utilizadas foram: os manuais do
Ministério da Saude (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017; BRASIL, 2014), Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016) e Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2017).

Avaliacéo:

Notou-se que o0s participantes do processo educativo discutiram sobre
possibilidades de aplicacdo dos conhecimentos adquiridos junto a populacao hipertensa
da area de abrangéncia.

Nessa légica os participantes sugeriram a elaboracdo de infogréficos como
tecnologia educacional, para serem compartilhadas por whatsaap junto ao publico com
HA. Isso mostrou que o processo educativo sensibilizou os participantes em relacéo a
importancia das praticas educativas em saude.

A acdo proposta conseguiu conciliar as necessidades identificadas na coleta de
dados com os problemas e pontos-chaves levantados pelos participantes da equipe de
salde da UBS-Santo André, além de associar também com a teorizacéo.

Posto isso, 0s participantes do processo educativo elaboraram como hipotese de
solucdo a construcdo e aplicacdo dos infograficos para concretizar com acgdes voltadas
para a realidade em que estdo inseridos e tentar resolver os problemas levantados na
primeira oficina educativa.

Observou-se durante a presente oficina educativa que os participantes discutiram
0s temas com entusiasmo e afinco e percebeu-se que a interatividade foi expressiva.

Algumas falas foram registradas e estdo exibidas a seguir:

P.1 “E importante esse aprendizado ser passado as
pessoas hipertensas. Acho que assim lembrardo de se
cuidarem”.
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P. 2 “Aléem do tratamento da hipertensdo é bom falar
sobre aferir a press@o regularmente e explicar sobre a
doenca renal cronica’.

P. 3 “Todos esses conhecimentos eu ja tenho passado
para meu marido que tem hipertensdo. Acho que as
imagens educativas vdo ajudar muito as pessoas
entenderam que precisam se cuidar”’.

Os participantes solicitaram que as imagens educativas estivessem em sintonia
tanto com as necessidades identificadas na coleta de dados, quanto com os problemas
levantados pela equipe. Sob a Otica do pesquisador isso reflete que a equipe estava
comprometida em alcancar os hipertensos cadastrados na unidade.

Sendo assim, foi possivel planejar e implementar a préxima etapa da metodologia
da problematizacdo com o Arco de Maguerez, que trata da aplicacdo na realidade, pois
emergiu uma tecnologia educacional concernente a temética abordada e que pode ser
aplicada em tempos de pandemia da COVID-19, ou seja, percebeu-se que essa estratégia,
proposta pelos participantes, se encaixou tanto para as necessidades de realizar a
promocdo da salde e ainda a mesma pode ser utilizada, obedecendo a necessidade de

distanciamento social.

3.7 Oficina Educativa 5: Aplicacéo a Realidade
Em relacdo a Ultima etapa, aplicacdo na realidade, Berbel (2016, P. 117) coloca:

Na ultima etapa da Metodologia da Problematizacéo os
alunos analisam a aplicabilidade das hipoteses e elegem,
com critérios de exequibilidade, urgéncia, prioridade ou
outros aspectos, aquelas que julgam poder colocar em
pratica. Para colocar em pratica uma ou mais hipéteses
elaboradas, planejam a execugéo das agdes pelas quais se
comprometem. O que fardo? Como fardo? Quando? Com
guem? De que necessitam para isso? Com que recursos
ja podem contar? Quais terdo que obter? As agdes
deverdo beneficiar a quem? Mais do que nas etapas
anteriores, tomardo decisdes apropriadas para situagoes
especificas, exercitando o planejamento da acéo e o
senso de responsabilidade e compromisso social. Sem
davida, um belo exercicio de cidadania. E, para
concluirem a etapa e o processo como em sua totalidade,
registram tudo e analisam os resultados, sempre que
possivel.
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Objetivo Especifico da Oficina 5:
1 — Estabelecer um espaco critico-reflexivo para discusséo sobre a aplicacao dos
infogréaficos junto as pessoas hipertensas.

Estratégia de Ensino:

Diélogo critico-reflexivo. “A relacdo pedagogica entrelacada por um dialogo
reflexivo cria oportunidades para que as situacdes reais e concretas dos servigos de saude
e da propria formacao sejam elementos estimuladores da reflexdo na formacéo...” (LIMA
et al., 2016, p. 660)

Desenvolvimento:

Os infograficos foram elaborados de acordo com as orientacfes relatadas pela
equipe de saude. As imagens educativas contemplaram a prevencao da hipertensdo na
tentativa de impedir o desenvolvimento e avanco da doenga hipertensiva de quem ja
possuia hipertensdo, além de auxiliar no cuidado dos demais familiares para que 0s
mesmos tomem os devidos cuidados.

Para composic¢do dos infograficos foram adquiridas figuras com um profissional
em design e ainda utilizadas outras figuras em bancos de dados de imagens gratuitas,
disponibilizadas na internet.

De maneira geral, os conteudos das imagens educacionais abordaram sobre o
tratamento medicamentoso da HA, controle regular dos valores pressoricos, tratamento
ndo medicamentoso com énfase nos habitos de vida, alimentacdo adequada explanacdes
sobre a DRC e sua relacdo com a hipertensdo e a prevencdo da DRC entre pessoas
hipertensas.

Nessa oficina educativa discutiu-se sobre o tema de cada infografico e cada
participante realizou a explicacdo de um dos 14 que foram confeccionados. Ainda, foi
disponibilizado um folder do Ministério da Satde que fala sobre os 10 passos para uma
alimentacdo adequada e saudavel, considerando que esse tema é transversal da tecnologia
educacional confeccionada (BRASIL, 2014). O folder foi lido em conjunto com todos os
participantes e foram tiradas as dividas acerca dos conteudos ali transmitidos. Percebeu-
se que a analise dos conteudos dos infograficos e do folder do Ministério da Saude
promoveram crescimento em relacdo ao ensino aprendizagem dos participantes.

Em relagdo ao compartilhamento dos infograficos foi acordado a necessidade de

uma ordem para que sejam disparados, ou seja, comegando pela prevencdo, seguindo ao
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tratamento medicamentoso e controle dos niveis pressoricos, avancando para os habitos
de vida e finalizando na explicagéo e prevencdo da DRC.

Os participantes articularam também que os infogréaficos seriam divulgados no
inicio e meio da semana, pelo WhatsApp dos pacientes, e, assim os profissionais ficariam
disponiveis para dialogar sobre os temas transmitidos durante a semana. Explica-se que

os infograficos estardo apresentados mais adiante.

Avaliacao:

Os participantes demonstraram interesse em compartilhar as imagens educativas
e dialogarem com as pessoas hipertensas acerca dos conteudos apresentados, sendo que
ocorreu interagdo entre todos os presentes.

Os profissionais organizaram uma lista de compartilhamento antes mesmo de
acontecer a presente oficina educativa e apresentaram ao pesquisador. Entendeu-se que
essa atitude demonstra envolvimento e compromisso com 0 processo educativo e,
sobretudo preocupagdo com 0s pacientes.

A partir dos relatos pode-se notar que a equipe se sentiu valorizada, pois a
tecnologia educacional contribuira com o trabalho de educacdo em saide na UBS-Santo
André em meio a pandemia da COVID-19. Além disso, abordaram que se sentiram
prestigiados por serem incluidos como organizadores e protagonistas na construcdo das
imagens educacionais.

Durante a explicacdo dos contetidos apresentados na tecnologia educacional
infogréfica pelos participantes ficou evidente que estes construiram conhecimentos
acerca da tematica discutida, uma vez que apresentaram firmeza na fala, entusiasmo e

sempre um cursista complementava o colega naturalmente.

Em seguida ser& apresentado um resumo, por meio das Figuras 1 e 2, sobre 0
processo de ensino-aprendizagem dos contetudos que foram construidos coletivamente

seguindo a metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez.
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Figura 1 — Processo de ensino-aprendizagem pautado na problematizacdo com o Arco de Maguerez,
outubro e novembro de 2020, Dourados, MS.
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Fonte: Do Pesquisador (2020). Adaptado de Berbel (2012).

A figura 1 evidencia que os profissionais de salde elegeram como problemas
aspectos relacionados ao controle pressérico e aos habitos de vida e elencaram que estes
estdo relacionados com as dificuldades de acesso ao servico de salde e também
desconhecimento sobre o tratamento ndo medicamento. Nota-se que a construgéo e
aplicacdo dos infograficos educacionais € uma estratégia de educacdo em salde

contextualizada com as necessidades das pessoas hipertensas da UBS.

Figura 2 - Processo de ensino-aprendizagem pautada na problematizagdo com o Arco de
Maguerez, outubro e novembro de 2020, Dourados, MS.
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Fonte: Do Pesquisador (2020). Adaptado de Berbel (2012).

A partir do resumo apresentado por meio das Figuras 1 e 2 observou-se que os

participantes levantaram problemas relacionados ao tratamento medicamentoso, néo-
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medicamentoso, controle pressérico, DRC e sua relagdo com a HA, estando em sintonia
com as necessidades identificadas na coleta de dados.

Na etapa dos pontos-chaves realizaram reflexdes importantes sobre os tempos de
pandemia da COVID-19 e os impactos que isso tem gerado entre usuarios hipertensos da
UBS. Ainda, nessa etapa observou-se que 0s participantes ja comecaram a enfatizar sobre
a importancia das praticas educativas em saude.

Desta forma emergiu uma tecnologia educacional infografica que partiu dos
participantes do processo educativo para estes aplicarem junto as pessoas hipertensas,
inferindo-se que esse processo educativo cumpriu seu objetivo geral de oportunizar a

construgéo de conhecimentos frente as necessidades coletadas pelo pesquisador.
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4. TECNOLOGIA EDUCACIONAL INFOGRAFICA

De acordo com Bottentuit Junior; Mendes; Silva, (2017), uma forma didatica e
criativa de compartilhar conteidos educacionais € utilizando os infograficos, os quais
podem ser disponibilizados, por meio das midias digitais e até mesmo impressos.

Os infograficos tém por objetivo apresentar contetdos educacionais de modo a
sobressaltar os aspectos que séo relevantes para compreensdo das informacdes que estdo
sendo compartilhadas (FILATRO; CAIRO, 2015).

A utilizacdo de infograficos no processo de ensino-aprendizagem mostra-se
eficaz, pois consegue exibir os contetidos educacionais de forma clara, concisa e atende
as necessidades dos educandos (DORNELES et al., 2020).

Nessa perspectiva os infograficos devem buscar a completude ao compartilhar
uma informacdo e exibir grande quantidade de contetdos compactados através da
associacéo de texto e imagens. “Para isso, os infograficos investem em uma interface mais
artistica, que valoriza metaforas visuais para dar maior concretude a informacéao
apresentada” (FILATRO; CAIRO, 2015, p. 349).

A estruturacdo dos infograficos possibilita que seja possivel ocorrer a edificacdo
do conhecimento por parte do publico que estd sendo destinado, uma vez que esses
sujeitos apreendem os contetdos de modo répido. Ainda permitem que ocorra
aprendizado de contetdos complexos, visto que utiliza-se uma simbologia de facil
entendimento (SILVA; SANTOS, 2020).

Com isso, chega-se a percepcdo de que a conformacéo
dos infograficos apresenta potencialidades para
promover o0 acesso visual rapido e autossuficiente de
informacdes, 0 que nos permite afirmar que s&o
pertinentes na disseminagdo de informagOes assertivas
sobre a pandemia de Covid-19 (SILVA; SANTOS,
2020, p. 93).

Nessa perspectiva refletiu-se que os infograficos também podem ser agentes

potencializadores do aprendizado relacionado aos temas aqui trabalhados na promocao
de salde para pessoas hipertensas e prevencdo da DRC.

A articulacdo entre textos e imagens para apresentar conteddos educacionais
despertam o interesse nos educandos pela leitura que representa um fator primordial para
ocorrer a aprendizagem (SCHMITT et al., 2019).

O infogréafico pauta-se na representacdo Optica e estabelece uma ligacdo entre

imagem e elementos verbais em uma produgdo comunicativa. Essa ligagdo acontece pelas
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contribuicdes da tecnologia e também pela necessidade de apresentar conteddos
considerados complexos (ESCOBAR; SPINILLO, 2016).

Os infogréaficos educativos foram elaborados de acordo com a roteirizacdo
proposta por Filatro e Cairo (2015) seguindo 4 ctapas: “1) definir os objetivos do
infografico e o conteudo a ser apresentado; 2) reunir todos os dados disponiveis; 3)
estruturar os dados coletados; 4) preparar esbogos preliminares “ (FILATRO; CAIRO,
2015, p. 347).

4.1 Definicéo dos objetivos e contetdos educacionais dos infograficos:

O objetivo e os conteldos educacionais abordados nos infograficos foram
estabelecidos em conjunto com os participantes do processo educativo na quarta oficina
educativa. A equipe definiu que seria pertinente abordar as necessidades identificadas na
coleta de dados entre as pessoas hipertensas, bem como os problemas e pontos-chaves
levantados durante a primeira e segunda oficina educativa. A seguir (Quadro 4) estdo
apresentados os objetivos e conteddo dos infogréficos educacionais.

Quadro 4 — Objetivo e contetidos educacionais presentes nos infograficos outubro e novembro de 2020,
Dourados, MS.

Objetivo dos e Propiciar a conscientizacdo frente ao tratamento da HA e a
Infograficos prevencdo da DRC.
Conteudos e Prevencdo da HA;

Educacionais e Tratamento medicamentoso da HA,

dos Infograficos e Tratamento ndo medicamentoso da HA (Habitos de Vida);

e Controle dos niveis pressoricos;
e Definicdo da DRC;

e Consequéncias da DRC;

e Tratamento da DRC;

e Relacdo entre HA e DRC.

Fonte: Do Pesquisador (2020).

4.2 Reunido dos Materiais Disponiveis:

Para contemplar os objetivos e conteidos educacionais utilizou-se como referencial
tedrico manuais do Ministério da Saude (BRASIL, 2014; BRASIL, 2014; BRASIL,
2017), 72 diretrizes de HA da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016) e Censo
Brasileiro de Hemodialise (2017).
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Elegeu-se essas referéncias como guia norteador por serem diretrizes de salude

respeitadas no Brasil e por contribuirem com a promo¢do do autocuidado pelos

profissionais de salide focando no ensino para as pessoas com doengas cronicas.

As respectivas fontes também foram escolhidas por abordarem sobre conteudos

conceituais em relagcdo ao diagndstico e a patologia, melhorias importantes acerca dos

habitos de vida e aspectos de enfrentamento da patologia para prevenc¢édo de agravos.

Essa ldgica vai de Encontro com a proposta de Filatro e Cairo (2015, p. 347) em

que “as fontes de dados e informacbes, a matéria-prima da infografia, devem ser

confiaveis e de qualidade, pois ndo existe boa infografia sem bons dados de entrada.”

A seguir serd apresentado (Quadro 5) parte dos conteddos que foram extraidos das

fontes supracitadas para confec¢des dos infograficos como tecnologia educacional que

emergiu do presente processo educativo.

Quadro 5 — Referéncias tedrico utilizado na construcdo dos infogréficos, outubro e novembro de 2020,

Dourados, MS.

Titulo / Autor e

Contetidos Apresentados:

ano de
publicacdo
72 Diretriz Tratamento da Hipertensao Arterial € dividido em medicamentoso
brasileira de e ndo-medicamentoso.
Hipertensao No medicamentoso a pessoa deve tomar diariamente uma ou mais
arterial. medicacdes da classe dos anti-hipertensivos.
(SBC,2016) O tratamento ndo-medicamentoso esta relacionado com os habitos

de vida: peso ideal para a altura; ingerir no maximo 2 gramas de
sodio por dia; consumo restrito de alcool; e eliminar o tabaco.

A Hipertensao Arterial quando ndo esté controlada pode contribuir
com o desenvolvimento de Doenca Renal Cronica, Infarto Agudo
do Miocérdio e Acidente Vascular Cerebral.

Estratégias para o
cuidado da pessoa
com doenca
cronica.
(BRASIL, 2014).

A hipertenséo arterial descontrolada representa 13% das causas de
Obitos mundial.

O tabagismo deve ser eliminado, pois representa um fator de risco
para o descontrole dos niveis pressoricos.

O consumo maximo de alcool para homens é de 30 gramas e
mulheres sdo 15 gramas. A ingesta excessiva de &lcool estd
relacionada a pior prognéstico nas doencas cronicas.

O consumo de sal em pessoas hipertensas nao pode exceder 2000
mg o gque corresponde a uma colher de cha.

E relevante que as pessoas que possuem diagnosticos de doencas
crénicas compreendam suas enfermidades e que sejam motivadas
para enfrentar sua patologia e reconhecer sinais de complicagdes.
As pessoas com doencas cronicas também devem compreender
acerca das mudancas no estilo de vida.
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O autocuidado deve ser de responsabilidade tanto das pessoas com
doencas cronica, quanto das equipes de salde que acompanham
esses individuos.

Guia Alimentar: | “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
10 passos simples | processados.

para uma Utilize 6leos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades.
alimentacéo Limite o consumo de alimentos processados.
saudavel Evite alimentos ultraprocessados, que sdo aqueles que sofrem

BRASIL (2017) | muitas alteragcbes em seu preparo e contém ingredientes que vocé

ndo conhece.
Avalie as informagbes que chegam até vocé e aconselhe seus
amigos e familiares a fazerem o mesmo” (BRASIL, 2017, p.WEB)
Diélise no Brasil: | No Brasil existem mais de 122000 pessoas em dialise e a
Cenario atual e | hipertensdo arterial representou o principal diagnostico de base
desafios. para os individuos iniciarem hemodialise no Brasil, representando

SBN (2018) 34% dos casos.
Fonte: Do Pesquisador (2020).

4.3 Estruturacdo dos Dados Coletados:

Os dados coletados a partir dos referenciais tedricos foram organizados conforme
propGe Filatro e Cairo (2015) na categoria local e tempo. O local foi representado pelos
domicilios dos usuérios de saude e consultérios da UBS. O tempo, em todos o0s
infograficos, foi determinado pelo presente.

No tocante a diagramacdo foram estabelecidos dois formatos aos infogréficos,
sendo dos tipos de processo e de sequéncia. De acordo Filatro e Cairo (2015) no diagrama
formatado para processos sdo estabelecidas interaces no decorrer do espago e tempo e
no diagrama em formato de sequéncia sdo expostas uma cadeia de intervengdes e
ligacOes.

Desta maneira, elaborou-se seis infograficos diagramados por processo, em que
foram inseridas duas cenas que apresentaram um dialogo entre um profissional de saude
e um usuario hipertenso da UBS. O momento dialdgico desenvolveu-se em uma visita
domiciliar ou em uma consulta, sendo utilizadas imagens, textos dentro de baldes como
para histéria em quadrinhos e titulo de apresentacdo do tema.

Construiu-se também sete infograficos diagramados por sequéncia, sendo inseridas
duas figuras relacionadas aos conteudos apresentados. Para organizar cronologicamente
as acOes exibidas foram utilizados numerais romanos ou textos destacados em negritos e

acompanhados com numeros cardinais.
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Além disso, foram desenvolvidos dois infograficos mistos, sendo cada um
composto na primeira parte por diagrama de sequéncia e a na segunda parte diagramado
pOr processos.

No que tange a escolha da midia mais adequada optou-se pelo tipo midia estatica
para dispositivos moveis, no qual as informacdes sdo disponibilizadas “de uma so6 vez,
instantaneamente” (FILATRO; CAIRO, 2015, p. 348).

4.4 Preparacao e Construcéo dos Infograficos:

Cada infogréafico foi planejado para ser independente um do outro, porém se
complementam por apresentarem contetdos educacionais que estdo interrelacionados.
Por conseguinte, empregou-se uma ordem cronoldgica pensando nos objetivos da
tecnologia educacional e os conteidos a serem apresentados, sendo todos pactuados pelos
participantes do processo educativo.

Primeiramente foi realizado um esboco textual no bloco de notas do Windows sobre
os conteidos que seriam abarcados nos infograficos, tendo como ponto de partida as
orientacdes dos participantes do processo educativo, ou seja, necessidades dos Usuarios
hipertensos e problemas e pontos-chaves.

O esboco confeccionado foi classificado em conteldos educacionais a serem
apresentados nos infogréaficos. Desta maneira classificou-se em: prevencdo da
hipertensdo; tratamento medicamentoso da HA; tratamento ndo medicamentoso da HA
(Habitos de Vida); controle dos niveis pressoricos; definicdo da DRC; consequéncias da
DRC; prevencdo da DRC; tratamento da DRC; e relagdo entre HA e DRC, como
destacado na Oficina 5.

Apbs definidos os contelidos educacionais a serem trabalhados elaborou-se textos
curtos e diretos para cada infografico. Posteriormente foi realizada uma busca em bancos
de imagens que possuem infograficos que retratam acerca de temas similares para refletir
sobre a construgédo da presente tecnologia educacional. Os bancos de imagens utilizados
foram o google imagens e pinterest.

Em seguida realizou-se a diagramacdo, onde o layout definido abrangeu todos os
14 infograficos e foi delineado no programa power point em um formato que favorece
uma leitura dindmica em telas de celular. Na diagramacgédo definiu-se que todos os
infogréaficos iriam ter trés partes, sendo titulo de apresentacdo do conteudo, duas cenas
dialdgicas ou duas imagens acompanhadas de textos e nome dos organizadores e do

programa de mestrado de Ensino em Saude.
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A seqguir planejou-se a fonte a ser utilizada, sendo escolhido o titulo com fonte
namero 32 ou 24 com letra calibri e cor preta. As cenas dialogicas ou informativas foram
compostas por fontes numero 14 ou 18, letra calibri e cor preta. Para escrita dos
organizadores utilizou-se fonte nimero 16, letra calibre e cor preta. Na apresentacédo do
programa de mestrado foi colocado uma imagem institucional. As varia¢cdes no tamanho
da letra ocorreram de acordo com a necessidade de manter o infografico melhor
apresentado.

Nas cenas dialdgicas apresentadas nos infograficos foram empregados bal6es de
fala para colocar os textos e nos infograficos informativos nimeros romanos ou palavras
acompanhadas de nameros cardinais destacados em negritos para apresentar os textos.

Em seguida foram utilizadas imagens encomendadas com um desing gréfico para
apresentar as informacdes dos conteudos nos infograficos, sendo utilizadas imagens de
profissionais de saude, imagens de usuarios do sistema de sadde, rim feliz, rim doente,
cenarios de consultdrio e cenario de um domicilio.

Para atender aos contetdos educacionais pré-determinados selecionou-se algumas
imagens em um banco de dados com imagens gratuitas, sendo escolhidas imagens de
esfigmomandmetro com remédios, saleiro com sal, &gua com fruta, salada de vegetais,
alimento frito com grande quantidade de dleo, usuério do servico de saude e profissional
de saude.

As imagens foram utilizadas para ilustrar os infograficos, complementar as
explicacbes e potencializar o aprendizado. Apds a criagdo dos infograficos foi
encaminhado a equipe de profissionais da UBS-Santo André para revisdo e avaliacao,
sendo aprovados todos sem nenhuma ressalva. O feedback da equipe foi realizado pelas
midias digitais.

A seguir sera apresentado o storyboard descrito nos paragrafos desta secdo e
utilizado para a confeccdo dos 14 infograficos na figura-1 e em seguida a versdo final dos
infograficos confeccionados e aprovados pela equipe de profissionais da UBS-Santo

André nas figuras 3 até 16.
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Figura 3 - Storyboard referente a confecgao dos infogréaficos, outubro e novembro de 2020, Dourados, MS.
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educacionais

Fonte: Adaptado de Bornelli (2017)

Relembrando que os temas e imagens que serdo apresentadas a seguir foram
construidas durante as oficinas, sobretudo na oficina 5, denominada aplicacdo na
realidade, sendo que os mesmos foram disparados em uma sequéncia discutida e acordada
entre pesquisador e participantes da atividade educativa.

Ressalta-se ainda que, durante a oficina ficou acordado que na primeira semana
seriam divulgados os infograficos um e dois (Figuras 4 e 5), na segunda semana seriam
compartilhados os infogréaficos trés e quatro (Figura 6), na terceira semana os infogréaficos
cinco, seis, sete e oito (Figura 7), na quarta semana os infogréaficos nove, 10, 11 e 12
(Figura 8) e na quinta semana os infograficos-13 e 14 (Figura 9).

A seguir sera apresentada a figura 4 com infografico um que aborda sobre a
prevencdo da HA, pois sabe-se que constitui uma patologia relacionada a genética e aos
habitos de vida da familia e deste modo os profissionais discutiram que os hipertensos
podem conscientizar seus familiares ndo hipertensos sobre as formas de nao

desenvolverem a doenca.
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Figura 4 — Infogréfico 1
Hipertensdo Arterial:
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Fonte: O pesquisador (2020)

A figura 5 com o infogréfico dois exibe sobre o tratamento da HA evidenciando
0 uso do medicamento diariamente, controle dos valores pressoricos e habitos de vida. Os
profissionais de salde relataram que seria importante abordar que ndo basta buscar a
medicacdo na unidade é preciso usar continuamente e em horarios regulares. Além disso
os profissionais de salde acharam pertinente enfatizar novamente sobre a importancia do

controle dos niveis pressérico e dos habitos de vida.

Figura 5 — Infogréfico 2
Vocé sabe como é o tratamento da pressao alta?

LI
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Fonte: O pesquisador 2020)
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A figura 6 com os infograficos trés e quatro aprofundam o ensino sobre a
importdncia do uso do medicamento anti-hipertensivo e exibem pontos que 0s
profissionais de salide vem observando nos teleatendimentos e visitas domiciliares sobre
o uso irregular dos remédios e abdicacdo da medicacéo se sentirem mal estar sem procurar
um servico de satde. No mais enfatiza que os habitos de vidas séo relevantes para manter

0s niveis de pressdo arterial dentro dos padrdes de normalidade.

Figura 6 — Infograficos 3 e 4

Como vocé tem usade o remédio para controlar a Vocé sabe como deve ser realizado o tratamento da
hipertensdo arterial (pressio alta)? hipertensio arterial (pressdo alta)?

1—0s remédios utilizados para
manter a pressdo arterial normal
devem ser utilizados diariamente

Il = Deve ser respeitado o hordnio
prescnto pelo médico.

Hi = Interromper o tratamento ou
usar de modo irregular pode
acasionar picos de pressio it
que s50 prejudiciais o sua saide,

Y . - S . ~ Ubirstan Mko: Martins Net
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s f T - e Vivian Rahmuer Fats T, S 2= D Vivian Rahmier et
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Fonte: O pesquisador (2020)

Adiante seré apresentado a figura 7 que contém os infograficos cinco, seis, sete e
oito que retratam de forma aprofundada em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso da
HA. Sendo este um ponto muito importante colocado pelos profissionais de salude da
UBS, tendo em vista o desconhecimento dos usuarios hipertensos sobre a relagdo dos
habitos de vida com o tratamento da hipertenséo.
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Figura 7 — Infograficos 5, 6, 7 e 8

Como pode ser realizado o tratamento ndo
medicamentoso da Hipertensdo Arterial? Parte 1

| = Ndo exagere no uso
| de sal para temperar os
alimentos e  evite
alimentos ricos em
sodio e consulte os
rotulos de alimentos;

Il = Mantenha seu peso
ideal para a altura.

Il - Alimenta-se de
forma sauddvel e
priorize alimentos in
natura. Nunca exagere
em aglicares e dleos.

IV = Faga atividade
fisica regularmente
apos avaliacdo médica.

&

Organitucerns
, 1 = Ubiutinn Ribeiro Marting Meto
2 - Dra. Vivian Rahmeser Fet
3 - Profissionss U85-Santo Andreé.

Como pode ser realizado o tratamento ndo
medicamentoso da Hipertensdo Arterial? Parte 2

Il = Evite frituras e
também ndo prepare a
comida com excesso de

dleo, manteiga ou

banha de porco como
mostra a imagem ao

| = Durante as refeigbes
evite exageros na
alimentagdo e dé
preferéncia para frutas,
verduras e legumes.
Procure compras da
estacdo, porque sdo
mais baratos

Como pode ser realizado o tratamento ndo
medicamentoso da Hipertensao Arterial? Parte 3

| - Controle o valor da
sua pressdo arterial
rotineiramente ;

Il = Tenha um caderno
para registrar o valor da
pressio com o dia ¢
hordrio, Apresente no
préximo atendimento.

I - Caso a pressdo
esteja 140 x 90 ou mais
procure uma unidade
de sadde.

IV = Manter a pressao
arterial controlada &
essencial para evitar
diversas doengas graves
como infarto, derrame ¢
doenca renal crénica.

V- Tome a medicagio
corretamente, controle
a pressdo e culde de
seus hiblitos de vida

LA asc o . .
- “""“ == '
Ensing em Sade ¥

Como pode ser realizado o tratamento nao
medicamentoso da Hipertensdo Arterial? Parte 4

Fonte: O pesquisador (2020)

A coleta de dados com as pessoas hipertensas indicou o desconhecimento acerca
da DRC e desta forma os profissionais de satde discutiram sobre a importancia de ensinar
sobre a patologia renal, bem como sua relacdo com a HA. A figura 8 apresenta 0s

infogréaficos nove, dez, onze e doze que destacam esses aspectos.
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Figura 8 — Infograficos nove, dez, onze e doze

VOCE SABIA QUE PODE TER DOENGA RENAL
CRONICA MESMO NAO FAZENDO HEMODIALISE?

|- Na Doenga Renal Crénica ocorre
uma lesdo nas células do rim que é
irreversivel apos 90 dias;

Il - A Doenga Renal Cronica possui 5
fases, e no Inicio pode ndo sentir
nada;

11l - Se ndo tratada corretamente
pode evoluir para Gltima fase, em
que a pessoa necessitara de dialise
ou transplante renal;

IV - A maior causa de Doencga Renal
Cronica no Brasil é a Pressdo Alta
descontrolada.

Organizadores:

1= Ubiratan Ribero Martins Neto
2 = Dra. Vivian Rabimeser Fiatz

3 - Profissionais UAS-Santo André.

VOCE CONHECE A DOENCA RENAL CRONICA?

FASES DA DOENCA RENAL CRONICA:

Estagio 1: A filuagso do run senda esta nomsal. pojes o
Paceente apeeseniin SRIENC 00 Proteins na wina ¢ tiwobén
pode ter alleragbes em exmmes e musgen

Estagio 2: A Gilreagho do o dumtsn sbarso do padoio
de pocmalsdade. ficando eatre 90 ¢ 6wl wen'| . 73m’ O
tratamento € feito no posto de saisde

Estigio 3: A filtragho do nm dusand mass ninda. sendo
3A veos filtragho aotre 45 ¢ S9 mbmms' 1, 73w’ ¢ 3B de
306 4 45 mlwmn | T3n’. Nesse exthgio o tatamento aqil
ao Dourados & feito no amlbsl de nefrologin do
Hospeal Uwiversitanio (11U)

Estagho 4: A toun de filuagio fien enmre 15 ¢ 29 s/ 1, 73m°
e o paci wio hodos pan v clinsen de
Dbesodubse on resmativn de frem 2 evolugdo da doongn € se
pureparem powa a bemodialae

Estagho & A 1o de filussdo fivs wewor que 15
win' L7’ ¢ o pacietes jh podem  secsssetar do
tratsnsnno dinlitico, Se a pessoa for dinbdica ou menor de
19 mios el necessta de didlise miedintamente. Nas outems
sittmgies ela entrn parn ditlse quando a filieagdo for wenoe
que 10 mem 1,730 Por isso s fase 5 @ divedida e dinlitico
¢ who dumlitwo. Nessa fme o pacsetle s oslh om
acompanhmsento do servigo de dutbine

2 - Dea. Vivlan Rashmsier etz
3~ Profissionais UBS-Santo Andre.

Fonte: O pesquisador (2020)

| - A PRESSAO ALA QUANDO NAD TRATADA
CORRETAMENTE PROVOCA UMA LESAO OAS CELULAS
DOS RINS.

Il - ES5A LESAD OCORRE, DEVIDO A UMA SOBRECARGA
DA FRTRACAC DO M,

11l - O HESULTADO £ A DESTRUICAD DAS CELULAS RERAIS
£ CONSEQUENTE DIMINUICAO DAS FUNGOES DO RIM,

IV - SE A PRESSAD NAD FOR CONTROLADA A PESSOA
PODE DESENVOLVER A DOENCA RENAL CRONKCA E
PROGREDIR ATE PRECISAR DE DIALISE,

Organizadores:

1~ Ubiratan Ribeiro Martins Neto
2~ Dra. Vivian Rshmeler Fietz

3 = Profissionais UBS-Santo André,

41



Abaixo esta exibido a figura 9 que possui os infograficos treze e quatorze que
retratam acerca da prevencao o desenvolvimento da injuria renal em pessoas com HA por

fatores que sdo evitaveis.

Figura 9 — Infograficos 13 e 14.

COMO PREVENIR A DOENGA RENAL CRONICA EM COMOQ PREVENIR A DOENGCA RENAL CRONICA EM
PESSOAS COM PRESSAQ ALTA — PARTE 1: PESSOAS COM PRESSAO ALTA - PARTE 2:
| - Manter os valores da pressdo dentro do
padrdo de normalidade até 120 x B0 mmHG. | - Convesse com médico da tamilia sobre 2 possibiidade

0 fa 12 por &. de Iniciar os exerodos fisicos
Il - NEO delwe e tomar sus medicacdo pers contralar &
I+ Aferir a pressio regularmente e anotar o peess3o alta
valor. Sempre levar esses valores na consulta,
W - Se estiver sontindo mal procure afeddr & pressdo
imedistamente ¢ se AteAco procure O posto de saode ou
umidade de pranto atendimento. Caso nlio comsiga I
sazinha por mal estar forte, ligue pam o SAMU
imedistaments;

- Manter em dia as consultas pam
acompanhar o tratamento da pressdo alta.

IV - Cuidar da alimentagdo, principalmente do

sal que provoca sumento da pressio anterial, IV - Utilize spengs medicamentos preseritos pela médico

| pois & sutomedicardo pode prejudicar o rim @ Mmascant
oulras doengas graves;

V - Manter o peso ideal, se alimentando
corretamente e realizando atividade fisica

V- 05 anti-inflamatdrios, como ibupeoteno & nimesulida, se
usacos sem prescrigio madica podem evar & Doenga Renal
Crénica

VI - Durante as refeicdes evite exageros na
allimentagdo e dé preferénclas pars frutas,
verduras e legumes, Procure comprar as que
530 da estagdo, porque sd30 mass baratos

VI« Fique de olho Na Sun Urng e (250 PATECA sangue ou
espuma procure imediatamente o Posto de Sadde para resizar
uma consults, Pode indicar uma les5o no sew rim

VIl - Reatizando o tratamento adequado ds pressio alta, além
de prevenir a Doenca Renal Crinica vock es14 evitando o
Infarto & Acdente Vasculsr Cersbirad |Dermame nn cabeca) = 4
forma grave da covid-19

VIl - Evite frituras ¢ também nio prepare a
comida com excesso de oleo, manteiga ou
banha de porco;

i Organizadores: K 'r Orgamzadores.
"1- D PPGES | 4 1-Ubiratan Ribeiro Marting Neto 5 D PPGES | ’ 1 - Ubiratan Ribeiro Martins Neto
» ¢ I "0 2 Dra. Vivian Rahmeier Fietz [z i ST 2~ Des, Vivan Rahmeser Flets
Ensino em Saide 3 = Profissionais UBS-Santo Ahdré. 3 Ensino em Saude 3 = Profissionais UBS-Sento André

onte: O pesquisador (2020)

4.5 Aplicacéo dos Infograficos:

Os infogréficos foram encaminhados via WhatsApp na ordem previamente
estabelecida e descrita anteriormente. Os ACS ficaram responsaveis por enviar as pessoas
hipertensas e também estabelecer um didlogo apos o envio da imagem.

Os 14 infogréficos foram disseminados durante cinco semanas e, para avaliacao
dessa atividade, o pesquisador realizou uma roda de conversa, no intuito de ter um
feedback acerca da aplicacdo da tecnologia educacional. Cabe explicar que foi possivel
realizar essa atividade com cinco participantes, sendo os motivos dos faltantes: periodo
de férias, transferéncia para outra unidade de satde e demais demandas do servigo.

Segundo relatos dos participantes, os infograficos foram essenciais para clarificar
as pessoas hipertensas em relacdo ao uso continuo da medicacdo anti-hipertensiva, pois
de acordo com os ACS muitos relataram que ndo estavam dando importancia ao uso

correto da medicagao.
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Os participantes também colocaram que os infograficos foram fundamentais para
que as pessoas hipertensas visualizassem os habitos de vida como parte do tratamento da
HA.

Ainda no tocante aos habitos de vida os participantes abordaram que tiveram
muitas mensagens dos pacientes cadastrados no HIPERDIA agradecendo sobre os
ensinos de como poderiam colocar em préatica em relacéo a dieta saudavel.

De acordo com os profissionais de salde, participantes do processo educativo, 0s
usuarios com HA falaram que aprenderam informacgfes relevantes sobre como se
organizarem em relacdo a medicacéo, devido aos conteudos que foram compartilhados.

Os participantes mencionaram também que os infogréficos foram de grande valia
para conscientizar as pessoas hipertensas sobre as consequéncias da DRC e o quanto ela
esta interligada com HA.

Além disso, os participantes disseram que os infograficos foram uma forma eficaz
para estabelecer um didlogo entre ACS e pessoas hipertensas, o que fortaleceu o trabalho
de educacdo em satde em tempos de pandemia da COVID-19.

Por fim, de acordo com os participantes do processo educativo, 0S mesmos
estabeleceram que irdo continuar a disseminacdo dos infograficos e expandir a outras
pessoas com diagndstico de HA e também seus familiares e cuidadores.

Como sugestdo durante a roda de conversa foi solicitado que os infogréaficos
fossem impressos, pois algumas pessoas idosas com HA ndo possuem acesso ao
WhatsApp.
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5. CONSIDERACOES FINAIS:

Essa producédo educacional constitui-se como um relatério técnico acerca de uma
atividade educativa pautada na metodologia da problematizacdo com o Arco de
Maguerez, sendo desenvolvido a partir de um caminho trilhado no Programa de Pos-
Graduacdo Mestrado Profissional Ensino em Saude da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul.

A presente experiéncia pode ser multiplicada em outros cenarios entre
profissionais da atencdo basica e até mesmo na academia com discentes da area da saude
durante aulas préticas, projetos de extensdo e estagios curriculares.

Ressalta-se que as atividades relatadas podem ser adaptadas ao contexto
vivenciado pelos educadores e educandos, utilizando variadas abordagens de ensino
como o dialogo critico-reflexivo e aula expositiva-dialogada, as quais foram utilizadas
neste trabalho. Destaca-se que as estratégias podem ser ampliadas como uso da
teatralizacdo, estudo dirigido, estudo de caso, phillips 66, as quais haviam sido pensadas,
porém, inviabilizadas devido as limitacGes imposta pelo periodo de pandemia.

Vale ressaltar que a metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez se
apresenta enquanto método sistematico e bem delineado e apesar das multiplas estratégias
que podem ser empregadas é preciso conhecer os principios epistemologicos que
norteiam o seu processo de ensino-aprendizagem.

A implementacdo de um processo educativo pautado na problematizacdo com o
Arco de Maguerez mostrou-se eficaz para propiciar a interatividade e valorizar os
conhecimentos prévios dos participantes, uma vez que durante todas as fases foi
necessario dialogo, interacao, reflexdo e sintese.

Ademais, foi possivel avancar na construcdo de novos conhecimentos
contextualizados com os problemas julgados importantes pelos participantes, no intuito
de facilitar e reforgar os processos de resolucéo e acao-reflexdo-acao.

Nesse sentido, a metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez
contribuiu para sensibilizar os profissionais da UBS-Santo André acerca das necessidades
de seus usudrios hipertensos e edificassem conhecimentos para contribuir com sua
resolucéo, sobretudo quando pode ser considerado o tempo atual, vivenciado por meio da
pandemia da COVID-19.

Do processo educativo emergiu uma tecnologia educacional infografica, com a

possibilidade de ser compartilhada pelo WhatsApp, o que pode reforcar a educagéo em
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salde para promocao da saude e prevencdo da DRC entre pessoas hipertensas em um
periodo em que estas estratégias sofrem limitagdes.

Os profissionais da UBS que participaram do processo educativo se sentiram
valorizados pelo espaco de dialogo reflexivo e por poderem aplicar 0s conhecimentos
construidos em suas realidades.

Enquanto pontos positivos dessa metodologia também se observou que 0s
participantes gostaram das atividades, pois se sentiram inseridos no centro do
conhecimento por meio de uma atuacao e postura ativa, condicdo que permitiu maior
comprometimento com o processo educativo.

Observou-se ainda, enquanto ponto negativo, que a interacéo ficou fragilizada em
alguns momentos, devido a necessidade do uso de méscara, distanciamento e uso de
espaco amplo, situacdo que impediu realizar atividades reflexivas em pequenos grupos.

Outro ponto que chamou atencéo foi que ao final da oficina de teorizacdo e
construcdo do conhecimento, os participantes ja comecaram a pensar em solucdes, o0 que
demonstrou comprometimento.

A avaliacdo da aplicacdo dos infograficos sob a oOtica dos participantes mostrou
ser de grande valia tanto para relembrar as pessoas hipertensas sobre o tratamento, quanto
para ensina-las sobre aspectos importantes em relacéo aos habitos de vida e prevencao da
DRC.

Assim, evidencia-se sobre a importancia de novas pesquisas que possam analisar
0s impactos da tecnologia educacional diretamente com as pessoas hipertensas, uma vez
que nesse estudo o objetivo maior foi elucidar os aspectos relacionados ao processo
educativo.

Por fim foi gratificante ao pesquisador participar da construcdo de conhecimentos
junto com a equipe de saude da UBS-Santo André e observar que as trocas promovem
contentamento, respeito e valorizagdo entre os pares e verificar a satisfacdo da equipe na
disseminacéao dos infogréficos.
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