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RESUMO
Objetivo: Avaliar as mudanças na participação do familiar cuidador no tratamento da pessoa hipertensa com a aplicação da 
Tecnologia Educativa em Saúde (TES). Método: Pesquisa participante realizada em uma Unidade de Atenção Primária em 
Saúde com 11 familiares cuidadores (FC). A TES foi elaborada baseada na educação em saúde e aplicada em dez encontros 
entre junho e agosto de 2016. Organizamos os resultados em categorias. Resultados: Os FCs vivenciaram experiências de 
aprendizagem pela troca de informações, socialização de experiências, e estabelecimentos de vínculos. Os FCs eram 
incentivados a compartilhar suas dúvidas e suas experiências, de modo que, amparados pela escuta do profi ssional, eles se 
sentissem acolhidos e determinados a cumprir seu papel junto aos familiares hipertensos. Considerações fi nais: As mudanças 
ocorridas se destacaram na aprendizagem dos FCs e no compromisso destes com o familiar e com o autocuidado, bem como 
na convicção de que o ambiente familiar é indicado à efetivação dessas mudanças. 
Descritores: Hipertensão; Tecnologia em Saúde; Educação em Saúde; Cuidador; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the changes in the participation of the family caregiver in the treatment of the hypertensive person with 
the application of the Educational Technology in Health (ETH). Method: Participant research carried out in a Primary Health 
Care Unit with 11 family caregivers (FC). The ETH was elaborated based on health education and applied in ten meetings 
between June and August 2016. We organized the results into categories. Results: FCs experienced learning experiences through 
the exchange of information, socialization of experiences, and linkage establishments. The FCs were encouraged to share their 
doubts and experiences, so that, supported by listening to the professional, they felt welcomed and determined to fulfi ll their 
role with hypertensive relatives. Final considerations: The changes that have taken place have been highlighted in the learning 
of FCs and their commitment to family and self-care, as well as to the conviction that the family environment is indicated to 
make these changes effective.
Descriptors: Hypertension; Technology in Health; Health education; Caregiver; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los cambios en la participación del familiar cuidador en el tratamiento de la persona hipertensa con la 
aplicación de la Tecnología Educativa en Salud (TES). Método: Encuesta participante realizada en una Unidad de Atención 
Primaria en Salud con 11 familiares cuidadores (FC). La TES ha sido elaborada basada en la educación en salud y aplicada 
en diez encuentros entre junio y agosto de 2016.Organizamos los resultados en categorías. Resultados: Los FCs vivenciaron 
experiencias de aprendizaje a cambio de informaciones, socialización de experiencias, y establecimientos de vínculos. Los FCs 
eran incentivados a compartir sus dudas y sus experiencias, de manera que, amparados por la escucha del profesional, ellos se 
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INTRODUÇÃO

Adoecer é um processo que aflige o ser, que afeta seu biológi-
co, psicológico, seu comportamento social, além de demandar 
um aumento no cuidado com sua saúde(1). Quando em condição 
crônica, a família é inserida no cuidado de forma intensificada, 
sendo essencial na adesão e seguimento ao tratamento(2).

Dentre os familiares, geralmente um e no máximo dois se des-
tacam no cuidado com os demais. Logo, o familiar cuidador (FC) 
deve ser capacitado para a execução das ações preventivas e/ou 
de controle dos agravos à saúde do(s) membro(s), principalmente 
quando se trata de uma cronicidade. Sendo assim, concordamos 
com Soares et al(3) ao afirmarem que o FC devidamente capaci-
tado e com conhecimento adequado sobre a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), constitui-se um grande facilitador do processo 
de adesão ao tratamento. Muito embora a percepção dos bene-
fícios quanto à adoção de medidas de prevenção e controle da 
HAS não implique, necessariamente, a coerência e efetividade 
de ações em busca da adesão. Portanto, é muito importante for-
necer à pessoa hipertensa, elementos para que ela possa com-
preender o tratamento levando-a a acreditar que terá resultados 
positivos, se segui-lo de forma adequada.

Vale ressaltar que o estudo de Santos(4) com 354 FCs de 
pessoas hipertensas, constatou que a maioria apresentava 
déficit de conhecimento sobre a HAS e o tratamento, apesar 
de demonstrarem envolvimento expressivo no tratamento da 
pessoa hipertensa. Esse fato é relevante, porque o processo 
educativo parte do resgate da experiência prévia das pessoas, 
e a partir daí numa relação dialógica, gradativamente inicia-se 
o processo de construção de novos saberes. Nesse contexto, 
concordamos com Lopes e Tocantins(5) ao declararem que a 
educação em saúde (ES) possibilita a emancipação do sujeito, 
e fortaleza o vínculo entre democracia e educação. Também, 
a ES norteia as tecnologias educativas.

No âmbito da saúde, podemos definir Tecnologia, como ins-
trumento de aproximação com os usuários, permitindo com-
partilhar conhecimento sobre prevenção, promoção da saúde e 
reabilitação dos agravos(6). As Tecnologias Educativas em Saúde 
(TES) permitem criar e firmar relações claras entre profissionais 
de saúde e usuários visando o empoderamento desse usuário a 
fim de construir sua autonomia para o autocuidado(7).

Diante da importância fundamental da participação da 
família no tratamento do usuário hipertenso, e o deficit de 
conhecimento constatado no estudo anterior(4), urge a neces-
sidade de capacitar ou empoderar os FCs por meio das ações 
de ES com a finalidade de tornar a sua participação eficaz e 
eficiente no tratamento da pessoa hipertensa, bem como, de 
adotar condutas preventivas de risco da HAS entre os familia-
res, uma vez que esse agravo é hereditário. 

OBJETIVO

Com base na atuação relevante do FC no tratamento do 
usuário hipertenso, questionamos: O que o familiar cuidador 
sabe sobre a HAS e o tratamento?; A Tecnologia Educativa 
em Saúde (TES) poderá facilitar a participação do familiar cui-
dador no tratamento da pessoa hipertensa? Mediante estes 
questionamentos, optamos por este estudo com o objetivo de 
avaliar as mudanças ocorridas na participação do familiar cui-
dador no tratamento da pessoa hipertensa com a aplicação da 
Tecnologia Educativa em Saúde.

MÉTODO

Aspectos éticos
Este estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolução 

466/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP)(8), 
que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Aos participan-
tes asseguramos o anonimato e o direito de retirar o consenti-
mento no momento que desejassem. Coletamos os dados após a 
assinatura do TCLE e da emissão do parecer favorável da Comis-
são de Ética da Universidade de Fortaleza – COÉTICA/UNIFOR. 
Identificamos os FCs pela letra E, seguida da numeração relativa 
ao número de participantes (E1 a E11).

Tipo de estudo
Pesquisa participante. Essa modalidade de pesquisa pro-

porciona ao pesquisador o conhecimento da realidade alvo, 
como também possibilita integrar, por meio de uma contí-
nua ação-reflexão-ação da situação definida, pela conscien-
tização e entendimento para tomada de decisão, visando à 
transformação(9). 

Elaboração da Tecnologia Educativa em Saúde (TES) – Ca-
pacitação do Familiar Cuidador na Participação do Trata-
mento da Pessoa Hipertensa
Elaboramos a TES com base nos pressupostos da Educação 

em Saúde. Optamos por esse referencial teórico-metodológi-
co, por considerarmos de grande relevância para o empode-
ramento de FC na tomada de decisões relativas à participação 
no tratamento de pessoas hipertensas com vistas à prevenção 
de complicações e controle da HAS. A TES constou de 11 en-
contros semanais, com duração média de 60 minutos. 

Nos encontros desenvolvemos oficinas educativas por meio 
de dinâmicas de grupo, cujo objetivo é motivar e fortalecer os 
vínculos afetivos, favorecendo assim a construção coletiva do 
conhecimento sobre a HAS e o tratamento. Ressaltamos que 
a determinação do dia da semana e horário para os encontros 
foram determinados com os FCs, de modo a não prejudicar 
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sintiesen acogidos y determinados a cumplir su papel junto a los familiares hipertensos. Consideraciones finales: Los cambios 
ocurridos se destacaron en el aprendizaje de los FCs y en el compromiso de estos con el familiar y con el autocuidado, así como 
en la convicción de que el ambiente familiar es indicado a la efectividad de esos cambios.
Descriptores: Hipertensión; Tecnología en Salud; Educación en Salud; Cuidador; Enfermería.
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a sua rotina diária. Realizamos a pesquisa de campo em três 
etapas, descritas a seguir: 

• Primeira etapa – As pessoas hipertensas participaram de 
uma reunião aprazada em consenso com a Coordena-
ção da UAPS. A reunião teve o objetivo de solicitar a 
elas, a indicação de um FC. Sendo assim, convidamos 
os FCs para uma reunião, em que foram expostos a na-
tureza e o objetivo do estudo; a realização do registro 
da anuência quanto à participação no estudo, por meio 
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE); e o aprazamento da primeira entrevista, 
cujo instrumento conteve os dados sociodemográficos e 
sanitários, assim como conhecimento sobre a HAS e o 
tratamento. Essa etapa finalizou com o aprazamento do 
primeiro encontro para a aplicação da TES. 

• Segunda etapa - Nesta aplicamos a TES, como se segue:

• Primeiro encontro: resgatamos a experiência do 
FC na participação da pessoa hipertensa ao tra-
tamento; Segundo encontro: abordamos sobre 
os benefícios da participação no tratamento e na 
prevenção do risco da HAS nos demais membros 
da família; Terceiro encontro: discutimos sobre a 
HAS, como problema de Saúde Pública; e Quar-
to e quinto encontros: discorremos sobre a HAS 
quanto à cronicidade, assintomatologia, fatores 
de risco, diagnóstico e risco/gravidade. 

• Entre o sexto e décimo encontros, capacitamos 
os FCs sobre as condutas de controle da HAS e 
as preventivas do risco da HAS entre os demais 
membros da família, que se seguem - Sexto en-
contro: planejamos uma oficina com uma Nu-
tricionista sobre a importância da alimentação 
saudável. Sétimo encontro: organizamos uma 
oficina com o educador físico, acerca das várias 
alternativas para o combate ao sedentarismo, 
entre elas a prática regular do exercício físico. 
Oitavo encontro: convidamos uma psicóloga 
para programar uma sessão interativa sobre a 
prevenção e combate ao alcoolismo, tabagismo 
e drogadicção. Nono encontro: planejamento 
uma dinâmica com a psicóloga sobre o geren-
ciamento do estresse, como uma das estratégias 
para um estilo de vida saudável. Décimo en-
contro: abordamos a importância do uso regu-
lar da medicação anti-hipertensiva, bem como 
seu armazenamento, conservação, efeitos tera-
pêuticos e adversos, e desconfortos.

• Finalmente no décimo primeiro encontro, fize-
mos um feedback sobre participação dos FCs nos 
encontros e uma autoavaliação destes. A seguir 
orientamos os FCs na elaboração de um “Plano 
de Ação” com vistas à participação no tratamento 
da pessoa hipertensa e, por último, foi aprazada a 
segunda entrevista a ser realizada após 30 dias do 
último encontro. 

• Terceira etapa – Nesta aplicamos a segunda e última 
entrevista, cujo instrumento conteve as questões nor-
teadoras: Comente sobre a sua experiência nestes en-
contros com vista à sua participação no tratamento da 
pessoa hipertensa; Discorra sobre a repercussão desses 
encontros com vista à sua participação no tratamento 
da pessoa hipertensa; e Como tem sido a sua participa-
ção no tratamento, após esses encontros, em relação a 
(ao): si mesmo (a), ao familiar hipertenso, e aos demais 
familiares?

Procedimentos metodológicos

Cenário do estudo
O estudo foi realizado em uma Unidade de Atenção Primá-

ria em Saúde (UAPS) da Secretaria Executiva Regional VI (SER 
VI), em Fortaleza, Ceará, Brasil. O município de Fortaleza-CE 
compõe-se de sete Secretarias Executivas Regionais (SER) - I, 
II, III, IV, V, VI e Centro, nas quais estão agrupados os bairros. 
A SER VI engloba 29 bairros; é onde se concentra o maior 
número de UAPS (22). 

Fontes de dados
Participaram do estudo, um grupo com 11 dos 15 FCs se-

lecionados e indicados por mesmo número de pessoas hiper-
tensas cadastrados na UAPS citada, independentemente da 
idade, escolaridade, cor, etc. Inicialmente, optamos por 25 
FCs, levando em conta a possibilidade de evasão, pois so-
mente 15 aceitaram participar do estudo, e 4 desistiram nos 
primeiros dois encontros. Consideramos um grupo de 15 a 20 
participantes, adequado para este tipo de intervenção. Deno-
minamos FC, aquele membro da família que mais se destaca 
no cuidado com a pessoa hipertensa. 

Coleta, organização e análise dos dados
Realizamos a coleta de dados no período de junho a agos-

to de 2016, por meio das técnicas: entrevista e observação 
participante. As entrevistas foram gravadas, conforme o con-
sentimento prévio dos FCs, e as observações foram regis-
tradas em diário de campo. Organizamos as informações a 
partir da análise de conteúdo, seguindo os postulados de 
Bardin(10) segundo as etapas para a análise e interpretação 
dos dados coletados: Pré-análise, efetuamos uma leitura 
exaustiva das entrevistas e das observações registradas no 
diário de campo; Exploração do material após a leitura, 
identificamos e construímos as categorias e, posteriormen-
te, selecionamos os trechos de depoimentos considerados 
relevantes; e Tratamento dos resultados, com os resultados 
obtidos, organizamos nas categorias e subcategorias: carac-
terização sociodemográfica e sanitária dos familiares cuida-
dores; e avaliação das mudanças ocorridas com a aplicação 
da TES - descrição do conhecimento dos familiares cuidado-
res sobre hipertensão arterial sistêmica e sobre tratamento, 
experiência vivenciada durante a aplicação da Tecnologia 
Educativa em saúde, repercussão da aplicação da Tecnolo-
gia Educativa na participação do familiar cuidado, e descri-
ção das mudanças ocorridas com a aplicação da Tecnologia 
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Educativa em relação ao familiar cuidador, ao usuário hiper-
tenso e aos demais familiares. Procedemos à interpretação, 
fundamentando nos pressupostos da educação em saúde, e 
na literatura selecionada.

RESULTADOS

Caracterização sociodemográfica e sanitária dos familia-
res cuidadores 
Entre os FCs, 5 estavam na faixa etária de 31 a 59 anos e 

os demais entre 60 e 73; 10 mulheres e somente um homem, 
destacaram-se os casados, católicos, naturais de outros mu-
nicípios do Estado do Ceará, renda mensal individual de até 
um salário mínimo (SM) vigente (R$ 937,00) e familiar de até 
dois SMs; aposentadas seguidas daquelas que se ocupavam 
de atividades do lar; Ensino Fundamental incompleto, imó-
vel próprio, e constelação familiar do tipo nuclear. Nove FCs 
eram hipertensos. Quanto aos fatores de risco da HAS, predo-
minaram o estresse em dez FCs, história familiar de HAS em 
nove, e uso de gordura animal e sedentarismo em seis.

Avaliação das mudanças ocorridas com a aplicação da 
Tecnologia Educativa em Saúde 
Esta categoria compreende quatro subcategorias: descrição 

do conhecimento dos familiares cuidadores sobre hipertensão 
arterial sistêmica e sobre o tratamento; experiência vivencia-
da durante a aplicação da Tecnologia Educativa em Saúde; 
repercussão da aplicação da Tecnologia Educativa em Saúde 
na participação do familiar cuidador no tratamento do usuário 
hipertenso; e descrição das mudanças ocorridas com a aplica-
ção da Tecnologia Educativa em Saúde em relação ao familiar 
cuidador, à pessoa hipertensa, e aos demais familiares.

Descrição do conhecimento dos familiares cuidadores 
sobre hipertensão arterial sistêmica e o sobre tratamento
No Quadro 2, observa-se que houve aprendizagem com 

a aplicação da TES, pois os FCs revelaram conhecimento, 
principalmente sobre os fatores de risco e risco/gravidade da 
HAS, como também, em relação às condutas terapêuticas - 
uso adequado de sal, uso regular do medicamento, e ingesta 
adequada de café de 100ml/dia.

Quadro 1 – TES - Tecnologia Educativa em Saúde –Capacitação do familiar cuidador na participação no tratamento da pessoa 
hipertensa

Pressupostos da 
Educação em 

Saúde
Conteúdos Objetivos Estratégias Recursos Avaliação Encontros

Reconhecimento 
do saber 

construído pela 
vivência

Experiência prévia do 
familiar cuidador (FC) na 
participação da adesão 

do usuário hipertenso ao 
tratamento

Resgatar as experiências 
do FC com foco no 

conhecimento sobre a 
HAS e o tratamento

Dinâmicas:

1) Entrevista

2) Balões de 
conhecimento

Balões 
coloridos;

Papel ofício

Questões 
colocadas ao 
grupo para 
resgates de 

experiências

1º

Valorização 
do saber e 
agregação 
de novas 

informações

A família como participe 
na adesão do usuário 

hipertenso ao tratamento 
e a interface na promoção 

da saúde

Conscientizar sobre 
os benefícios da 

participação na adesão 
ao tratamento e na 
prevenção do risco 
da HAS nos demais 
membros da família

Dinâmica: O Bingo

Cartela de 
papel sulfite 
(semelhante 
as cartelas 
de bingo), 
canetas, e 
prêmios.

Questões 
norteadoras de 
sensibilização

2º

Contextualização 
da informação

Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) como 

problema de Saúde Pública

Discutir sobre a 
problemática daHAS 
para a Saúde Pública

Roda de conversa
Cadeiras 

na sala de 
reunião

Questões 
norteadoras de 
sensibilização

3o

Ampliação 
de novas 

informações

HAS - conceito, cronicidade, 
assintomatologia, fatores de 
risco, complicações e risco/

gravidade.

Conscientizar sobre 
a HAS quantos aos 

aspectos: cronicidade, 
assintomatologia, fatores 
de risco, diagnóstico, etc.

Dinâmica: 
Construindo 

conceitos

Cartolinas, 
fita crepe, 

aparelho de 
som

Questões 
colocadas ao 
grupo para 
discussão

4º

5º

Empoderamento 
por meio da 

capacitação e 
conscientização

Condutas de controle da 
HAS

1) alimentação saudável;

2) exercício físico regular;

3) abstenção de vícios:  
alcoolismo, tabagismo e 

outras drogas;

4) Gerenciamento do 
estresse;

5) Uso regular do 
medicamento

Capacitar o FC sobre as 
condutas de controle 

da HAS e as preventivas 
do risco da HAS entre 
os demais membros da 

família

1) Oficina com 
Nutricionista;

2) Oficina com 
Educador físico;

3) Roda de conversa 
com a Psicóloga 

Dinâmica: Telegrama;

4) Psicóloga Vivência-
Manto de poder 

pessoal;

5) Enfermeiro 
Dinâmica: O repolho

Pano 
retangulares 

de cetim 
branco, 

papel ofício, 
aparelho de 

som;

Outros 
recursos a 

depender do 
profissional

Feedback 
através de 

perguntas ao 
grupo.

Questões 
norteadoras de 
sensibilização

6º

7º

8º

9º

10º

Continua
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Experiência vivenciada durante a aplicação da Tecnologia 
Educativa em saúde 
Os FCs vivenciaram experiências de aprendizagem mediadas 

pela troca de informações, diálogo, socialização de experiências, 
esclarecimentos de dúvidas e estabelecimentos de vínculos.

[...] eu nem sei muita coisa. A gente falou da pressão alta. 
Falou de tantas coisas. Não era só a doutora [enfermeira] 
falando, a gente falava também [...]. (E1, 72 anos)

[...] o grupo aqui foi bom, tem outras pessoas que têm pres-
são alta também e cuidam, assim como eu. É tanta coisa 
para aprender, né [...]. (E2, 61 anos)

A realização de grupos criou uma relação afetiva entre os 
participantes.

[...] teve as brincadeiras aqui com a gente, aí a gente tinha 
que falar, mas eu gostei. A doutora tinha que saber o que a 
gente estava aprendendo também, né. Aqui nos encontros 
o pessoal tirava as dúvidas, às vezes no posto não é assim, 
eu não sou muito de perguntar, mas no posto é mais corri-
do, tem mais gente[...]. (E2, 61 anos)

[...] quando a gente passa a cuidar de alguém, a gente tem que 
saber um pouquinho sobre a doença. Quando eu posso acom-
panho ele nas consultas, sempre lembro o dia que é para ele 
não faltar [...] por isso o grupo foi bom, para gente falar do que 
sabe e do que não sabe, aí aprende [...]. (E7, 69 anos)

Percebemos no relato do FC, o empenho em buscar co-
nhecimento para prestar um cuidar de qualidade à pessoa 
hipertensa. 

Repercussão da aplicação da Tecnologia Educativa na par-
ticipação do familiar cuidador
Com a vivência no grupo, os FCs eram incentivados a com-

partilhar suas dúvidas e suas experiências, socializar saberes, 
de modo que, amparados pela escuta do profissional, eles se 
sentissem acolhidos e determinados a cumprir seu papel de 
forma mais eficiente junto aos familiares hipertensos.

[...] a doutora falou muita coisa sobre pressão alta [...] tem coi-
sa que nem lembro mais, mas eu estou me cuidando mais e 
brigando mais com ela [irmã] para se cuidar mais também. A 
gente quando aprende uma coisa nova e ver a pessoa fazendo 
errado, quer logo brigar. Já disse para ela não comer comida 
salgada que faz muito mal [...]. (E2, 61 anos)

As dificuldades são transpostas, quando é promovida uma 
relação de conforto e acolhedora. O FC devidamente capa-
citado passa a ser um promotor de saúde, além de um par-
ceiro de fundamental importância no tratamento da pessoa 
hipertensa.

Pressupostos da 
Educação em 

Saúde
Conteúdos Objetivos Estratégias Recursos Avaliação Encontros

Avaliação e auto 
avaliação de 
mudanças de 

atitudes

Plano de Ação para 
participação na adesão 

do usuário hipertenso ao 
tratamento.

Elaborar um Plano 
de Ação com vista à 

participação na adesão 
do usuário hipertenso 

ao tratamento.

Dinâmicas:
1) Papel Amassado;

2) Brainstorming

Papel ofício;

Aparelho de 
som

Feedback 
através de 
perguntas 
ao grupo e 
dinâmica 
de auto 

avaliação

11º

Nota: HAS - Hipertensão Arterial Sistêmica; FC - familiar cuidador

Quadro 2 – Conhecimento do Familiar Cuidador sobre Hi-
pertensão Arterial Sistêmica e tratamento com 
a aplicação da Tecnologia Educativa em Saúde, 
Fortaleza, Ceará, Brasil, 2016

                   Entrevistas

Conhecimento

1ª 2ª

Sim Não Sim Não

HAS

Conceito 01 10 04 07

Modo de descoberta -- 11 -- 11

Fatores de risco 02 09 11 --

Assintomatologia -- 11 -- 11

Impossibilidade de cura 04 07 09 02

Risco/Gravidade 03 08 11 --

Tratamento

Uso adequado de sal 08 03 11 --

Uso de gordura vegetal 04 07 08 03

Abstenção do álcool 08 03 08 03

Abstenção do tabaco 05 06 09 02

Uso de adoçantes dietéticos 02 09 05 06

Uso regular do medicamento 11 -- 11 --

Exercício físico regular1 02 09 07 04

Ingesta adequada de café2 01 10 -- 11

Predomínio de vegetais3 03 08 09 02

Predomínio de carnes brancas4 04 07 07 04

Gerenciamento do estresse 03 08 10 01

Esquema medicamentoso

Nome do medicamento 08 03 10 01

Concentração diária 03 08 06 05

Nº de tomadas/dia 08 03 10 01

Efeito terapêutico 02 09 05 06

Efeito(s) adverso(s) -- 11 04 07

Nota: HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica;1No mínimo 03 vezes por 
semana;2Até 100ml ao dia; 3Verduras nas principais refeições,frutas nos lanches 
e sobremesa;4A partir de 04 vezes por semana.

Quadro 1 (cont.)
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[...] lá no Posto a gente não tem tempo de tirar todas as 
dúvidas, por isso foi tão importante esses encontro [sic]. Se 
a gente quer cuidar tem que entender da doença, tem que 
trazer dúvidas, buscar aprender. Seria importante ter isso, 
porque no Posto eles ajudam, mas é lotado, não tem só gen-
te com pressão alta, tem crianças, pessoal para se consultar 
de tantas outras doenças [...]. (E5, 38 anos)

Um dos pontos favoráveis na realização de grupos é a escu-
ta dos FCs, momento em que há espaço para diálogo, sendo 
estes, não apenas pessoas que recebem informações. Percebe-
-se uma horizontalidade no diálogo, permitindo a participa-
ção de todos os envolvidos e, principalmente, mutualidade no 
processo de aprendizagem.

[...] com os encontros a gente vai ficando mais inteirado do 
que acontece quando a pessoa está com pressão alta, o que 
ela pode sentir, o que ela pode ter, o que ela não pode fazer 
e o que ela deve fazer para ficar bem com a pressão boa. 
Foi bom por essa causa, por que se a gente aprende, tem 
coisa que ainda não aprendi bem, por que é muita coisa 
para saber, mas a gente pode ajudar mais e não só dizer que 
cuida [...]. (E9, 43 anos)

Ter conhecimento sobre do que se pretende cuidar é im-
portante na identificação e prevenção das complicações da 
doença. 

Descrição das mudanças ocorridas com a aplicação da 
Tecnologia Educativa em relação ao familiar cuidador, à 
pessoa hipertensa e aos demais familiares

Familiar cuidador
As mudanças ocorridas se destacaram na aprendizagem e 

no compromisso do FC com o autocuidado.

[...] eu não aprendi tudo, vou nem mentir, mas já falei para 
elas umas coisas que aprendi da pressão alta, era até bom 
se tivesse mais ali no posto, né [...]. (E1, 72 anos)

Neste relato, percebemos o desejo do FC no oferecimento 
dessas ações educativas pela UAPS.

[...] eu gostei de participar, a gente aprende, né [...]é muita 
coisa. A gente teve a liberdade para falar, pessoal pergun-
tou, desse jeito é bom, por que tem momentos que a gente 
não sabe nada da pressão. Eu perguntei foi muito, dos re-
médios [...] deu para todo mundo aprender alguma coisa 
[...] a gente conheceu mais da pressão para ajudar, quando 
não sabe, ajuda errado. Por isso, eu gostei sim. Gostei de ter 
participado, então nem tinha vindo mais [...]. (E3, 52 anos)

[...] agora já fico vendo se ela tem alguma reação do remédio 
que toma [...] e fico em cima para ela tomar e não esquecer, e 
também não comer tudo que quer [...]. (E3, 52 anos)

O FC dotado de conhecimento é um promotor de saúde na 
residência, que repassa as informações para os outros mem-
bros da família diminuindo a sobrecarga e fomentando o au-
tocuidado do usuário hipertenso.

Pessoa hipertensa

[...] fui aprendendo sobre a medicação, vou até perguntar 
a ela [irmã] se ela sente alguma coisa, ela nunca me disse 
nada, mas vai que sente e nem sabe de que é [...] pode até 
ser da medicação da pressão [...] teve umas pessoas aqui do 
grupo que falou que sente [...]. (E1, 72 anos)

Apesar de desconhecer a dosagem da medicação, seus 
efeitos terapêuticos e adversos, os FCs reconheciam a impor-
tância da adesão ao tratamento. 

[...] quando eu voltava para casa sempre falava para minha 
irmã o que tinha sido falado aqui, por que tinha coisa que 
eu nem sabia [...] como tenho pressão alta, também me cui-
do e ajudo ela a se cuidar [...] assim, a gente viu que estava 
fazendo certo [...]. (E2, 61 anos)

[...] o que aprendi aqui e aprendo no posto serve para mim 
que sou doente e tento cuidar, assim, eu tento ajudar e digo 
o que aprendo para ela [...]. (E9, 43 anos)

Existe uma insuficiência ou inexiste estratégias de educa-
ção em saúde voltadas para os FCs dentro das atividades de-
senvolvidas pela EqSF. 

Demais familiares

[...] aprendi umas coisas para mim e falei para o outros da 
minha família e para minha vizinha, porque é muito im-
portante saber dos riscos da pressão alta [...] tem coisa que 
não sabia, ficava só olhando e escutando [...]. (E2, 61 anos)

[...] com tudo que era falado aqui, eu já passava para ela 
[mãe], e para o meu marido, eles gostaram muito e disse-
ram que não era para eu deixar de vir [...] a gente aprende 
mais e pode ajudar melhor [...]. (E5, 38 anos)

Quando o FC assume a função de cuidar, ele não recebe 
nenhum treinamento para desenvolver habilidades diárias, 
principalmente quando há uma dependência e apresentam 
um conhecimento insuficiente.  

[...] lá em casa quem faz a comida é minha filha [...]só quan-
do ela vai atender alguém [manicure] faço a comida [...] eu 
sempre digo para os meus filhos comer comida saudável, 
sem sal e com verdura. Os filhos não gostam de comida 
sem sal, mas tem que comer, porque é para não fazer mal 
para a saúde e pressão [...]. (E6, 71 anos)

O conhecimento acerca dos fatores de risco é relevante 
para prevenção do desenvolvimento da HAS.

[...] aqui a gente aprende sobre a pressão alta e isso serve 
para nossa vida [...] eu como uma pessoa, que tem a do-
ença e para mãe que cuido dela com a mesma doença, eu 
digo para os meus filhos se cuidarem. Foram encontros que 
a gente aprendeu e que a gente ensina a quem não veio e 
não participou a cuidar para evitar ter pressão alta [...]. (E9, 
43 anos)
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DISCUSSÃO

Quanto à idade, houve divergências bem significativas, em 
que se observou FC adultos e idosos. Para Nascimento et al(11) 
o cuidado inicia a partir do momento que os familiares insti-
tuem suas ações ao ente que necessita de cuidado aceitando 
os aspectos do cuidado, assim se tornando cuidadores. 

Faria et al(12) referem que a baixa condição socioeconômica 
reflete na não adesão ao tratamento da HAS. As condições so-
cioeconômicas desfavoráveis dificultam a aquisição da medi-
cação, quando necessário e menor acesso aos alimentos sau-
dáveis. Essas condições são congruentes com os FCs, que de 
certo modo poderão repercutir na sua saúde, uma vez que ha-
via, entre eles, casos de HAS e fatores de risco para HAS. Para 
Oliveira et al(13), os fatores de risco para HAS são relacionados 
à idade, etnia, etilismo, sexo, obesidade, ingestão inadequada 
de sal, tabagismo, fatores socioeconômicos e genéticos. Os 
discernimentos sobre os fatores de risco influenciam de forma 
positiva na prevenção das complicações da HAS, tendo em 
vista que a identificação desses fatores possibilita a realização 
de ações a fim de minimizá-las(14).

De acordo com Ramos et al(15) a escolaridade é um fator de-
terminante para o tratamento, pois a baixa escolaridade repre-
senta uma dificuldade para seguir e ler a prescrição médica, 
distinguir os variados medicamentos utilizados e reconhecer 
seus efeitos terapêuticos e adversos fato que corrobora as ob-
servações durante a aplicação da TES. 

Flisch et al(16) focalizam como ponto central da ES, o víncu-
lo, aproximando e realizando a troca de informações entre o 
profissional de saúde e os membros participantes, de maneira 
que o desfecho esperado seja a obtenção de práticas educati-
vas efetivas. É relevante oportunizar a fala e a escuta, porque 
incentivam a participação e, consequentemente, conduzem à 
aprendizagem.

Em seu estudo, Melo(17) constatou a malha de relações e for-
ças observadas no grupo. Logo, o uso social que os membros 
fazem dos grupos é respaldado numa relação a qual produz 
vínculos de confiança entre os que estão envolvidos. No gru-
po de FC, o estabelecimento de vínculo constituiu o cerne da 
aprendizagem com vista aos resultados alcançados coma TES.

Para Melo(17), a participação em grupos voltada à HAS pos-
sibilita o aprendizado da ação criativa e original a qual re-
fletirá nos usos a que os membros dos grupos planejam suas 
ações a fim de suplantar as burocracias impostas pelos ser-
viços de saúde. O grupo é importante, pois nele as pessoas 
sentem-se à vontade para tirar suas dúvidas acerca da HAS e 
de seu tratamento, sendo que, devido à alta demanda obser-
vada na UAPS, estes ficam com o tempo para atendimento 
mais limitado. Lima et al(18) apontam que o vínculo do usuário 
com a unidade de saúde parte do modo como os profissionais 
o tratam, desde a abertura para o diálogo dentro e fora do 
espaço da consulta.

No estudo de Baltor et al(19), o cuidador entende que os 
profissionais de saúde veem a família como a principal execu-
tora dos cuidados necessários a um ente doente. Sendo assim, 
a família é responsável pela execução fiel do que é prescrito 
pelos profissionais. 

Por conseguinte, a família deve ser capacitada para a pres-
tação dos cuidados, além de receber suporte social, se for o 
caso. Reporta-se a Garcia et al(20) a importância da atenção ao 
FC ao assumir tal compromisso, pois estes enfrentam algumas 
dificuldades durante o processo do cuidado, que se caracteri-
zam, principalmente, por momentos de estresses.

Para Meneses Junior et al(21), as práticas educativas realizadas 
nas UAPS ainda são baseadas num modelo hegemônico de ES, 
em que há pouca ou nenhuma participação dos usuários.  

Garcia et al(20) apontam a importância da escuta, da troca de 
informações entre FC e profissional de saúde para o desenvolvi-
mento das práticas educadoras sensíveis, de modo a promover 
uma relação de confiança, proporcionando o elo e a interação.

Quando o familiar assume a função de cuidador na resi-
dência, muitas vezes, sente a sensação de desemparo, que traz 
uma necessidade de informação e orientações advindas dos 
profissionais de saúde para dar continuidade ao tratamento(20).

Na Atenção Primária a Saúde (APS), as atividades educati-
vas desenvolvidas pelos profissionais de saúde visam o empo-
deramento para obtenção de adequadas condições de saúde, 
que nesse processo é indispensável à interação da comuni-
dade objetivando uma reflexão crítica de suas necessidades 
e mudanças imprescindíveis para uma vida mais saudável(22).

Castro et al(23) declaram a importância do FC realizar ações 
de intervenção no familiar doente, como o entendimento dessas 
intervenções para seu próprio autocuidado, principalmente para 
as pessoas que já estão vulneráveis a desenvolver alguma doença 
crônica ou, como no caso acima, para os que já estão doentes.

Paiva et al(24) certificam a necessidade de elaborar estra-
tégias de educação, voltando seu objetivo principal para o 
empoderamento individual e coletivo, fortalecendo a relação 
de apoio social. Sá et al(25) destacam a importância de identi-
ficar as preferências de aprendizados dos FCs, pois cada um 
apresenta um nível cognitivo diferente, portanto cabe aos 
profissionais conhecer os FCs e, a partir daí, elaborar as in-
tervenções educativas que visem o melhor aprendizado em 
conformidade com a clientela.

O empoderamento do FC é um apoio importante para os 
profissionais de saúde, visto que estes podem monitorar o pla-
no de cuidados, estar alertas a complicações relacionadas às 
doenças crônicas, oferecer apoio psicológico e acompanha-
mento nas consultas de rotina(26).

Loureiro e Fernandes(27) evidenciam a importância da uti-
lização do diálogo com informações educativas entre profis-
sionais de saúde e familiares cuidadores como um suporte 
necessário para assistência de qualidade e manutenção do 
bem-estar do próprio cuidador.

A ES como processo de aprendizagem desenvolve a per-
cepção da pessoa hipertensa à prevenção primária da doença, 
como também se torna relevante para o reconhecimento das si-
tuações que determinam/geram complicações ou mesmo com-
prometimento da qualidade de vida(28). Floriano et al(29) apontam 
a necessidade de os profissionais terem uma maior proximidade 
com os FCs, direcionando e acompanhando o cuidado, visando 
o amparo assistencial ampliado. A participação regular nos en-
contros salienta o interesse de aprender sobre aquilo do que se 
pretende cuidar de forma eficiente e eficaz.      
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No modelo tradicional da educação em saúde, percebe-se 
a presença de uma ação de caráter meramente informativo, 
ou seja, de um monólogo na relação profissional-usuário, em 
que o profissional é um transmissor das informações e o usuá-
rio um inativo receptáculo de todo aquele conteúdo. O clien-
te torna-se um depósito de informações desarticuladas de suas 
necessidades subjetivas verbalizadas pelo educador(21). 

Limitações do estudo
Este estudo apresenta limitações quanto ao número de 

participantes, pois houve grande dificuldade para localizar e 
reunir essas pessoas e até mesmo para abordá-las e obter sua 
anuência quanto à participação no estudo, tanto pela indispo-
nibilidade de tempo como por compromissos profissionais. 
Assim sendo, as considerações finais e recomendações apre-
sentadas não podem ser generalizadas. Contudo, este estudo 
permite a realização de outros sobre a mesma temática.

Contribuições para a área da Enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
As contribuições deste estudo para a área da enfermagem, 

saúde ou política pública, se inserem no contexto epidemio-
lógico de um país que está em processo acelerado de enve-
lhecimento, cuja consequência será o aumento na prevalência 
de doenças crônicas, que por sua vez, poderão gradativamen-
te evoluir para a dependência de cuidados de outrem. Den-
tre estas, a mais prevalente é a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS). Esse agravo expandir-se-á com o predomínio de idosos 
na população brasileira, previsto para 2020. Logo, independen-
temente deste fato, os familiares devem ser capacitados para 
ser cuidadores, contribuindo com a desospitalização precoce 

de pessoas que necessitam de cuidados em curto, médio ou 
longo prazo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados encontrados nos permitem admitir que hou-
ve aprendizagem entre os FCs com a aplicação da TES. Evi-
dentemente, de modo desigual, haja vista que cada FC infor-
mara experiências diferentes no processo de cuidar. Contudo, 
o déficit de conhecimento prévio sobre a HAS e sobre o trata-
mento se diferenciava entre eles. O modo de participação do 
FC foi revelado pela colaboração, integração e solidariedade 
entre os membros da família; pela atuação como agente mul-
tiplicador das orientações educativas sobre o controle da HAS 
e no monitoramento das condutas de controle desse agravo.

A participação na TES conduziu os FCs a vivenciarem ex-
periências de aprendizagem mediadas pela troca de informa-
ções, diálogo, socialização de experiências, esclarecimentos 
de dúvidas e estabelecimentos de vínculos; gerou mudanças 
no seu estilo de vida, com adoção de hábitos salubres, com-
promisso com a pessoa cuidada e com o autocuidado; formou 
a convicção de que o ambiente familiar é indicado para a 
implementação dessas mudanças.  

O processo educativo durante a aplicação da TES foi laborioso 
pela baixa escolaridade dos FCs. Por outro lado, foi compensado 
pelo envolvimento e entusiasmo desses participantes na realiza-
ção da TES.Os resultados do estudo poderão possibilitar o (re)-pla-
nejamento de estratégias educativas em saúde pela Equipe de Saú-
de da Família junto aos FCs com a finalidade de capacitá-los para 
a participação no tratamento de pessoas hipertensas, contribuindo 
para a promoção da saúde e do bem-estar destas e dos FCs.
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