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RESUMO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) séo patologias
altamente prevalentes na populacdo adscrita pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de Sdo Sebastido na cidade de Campos dos Goytacazes. A partir desta
constatacdo foi proposta a criacdo de um grupo Hiperdia (Grupo de Hipertensos e
Diabéticos) com reunido quinzenal as quintas-feiras pela manha. . Este grupo foi
proposto com o objetivo de aumentar o conhecimento sobre as doencgas, melhorar a
aderéncia terapéutica destes pacientes, ressaltando a importancia do tratamento
ndo farmacoldgico, além de compartilhar experiéncias e estabelecer um dialogo
entre a equipe de saude e a populacdo hipertensa e diabética local. Conclui-se
necessario a abordagem de prevencao e promoc¢ao em salude para o esclarecimento
sobre as doencas (HAS E DM) e melhora na adeséao terapéutica.

Descritores: Hipertensdo arterial sistémica; Diabetes mellitus; Educacao em saude.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho é uma construcdo de TCC realizada no curso de especializacdo em
saude da familia oferecido pela universidade aberta do sus.

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir da observacdo do grande numero
de pacientes hipertensos e diabéticos na area adscrita pelo programa de salde da
familia no distrito de S&o Sebastido na cidade de Campos dos Goytacazes.

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca altamente prevalente e
com baixas taxas de controle segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial. E considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um grande
problema de saude publica. (6)

E uma condicdo multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial sistolica acima de 140 mmHg e/ou pressédo arterial diastolica acima
de 90mmHg. (3) Segundo a VI diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a
prevaléncia na populacdo em geral esta proxima a 30% e entre 60 e 69 anos chega
a 50%, ja nos maiores de 70 anos fica préxima a 75%. (6)

A deteccéo, o tratamento e o controle da HAS sado fundamentais para a reducao
dos eventos cardiovasculares. (6)

Alguns fatores sao identificados como de risco para adquirir esta doenca, entre
eles destacam-se a idade, como referido acima. Outros fatores sdo: excesso de
peso e obesidade, ingestdo excessiva de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo e
hereditariedade. (6)

Além dos farmacos existentes para controle da pressao arterial devemos
estimular as medidas ndo farmacoldgicas como estimular uma dieta equilibrada,
controle dos excessos de sal e &lcool, a interrup¢cdo do tabagismo e a pratica de
exercicios fisicos. (6)

Pelo Ministério da Saude, o Diabetes Mellitus (DM) atualmente é considerado
uma epidemia mundial. O aumento de sua incidéncia e prevaléncia é devido ao
envelhecimento da populacdo, urbanizacéo crescente, obesidade, sedentarismo e a
maior sobrevida dos pacientes com diabetes. (2) (5)

A Ultima Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus (2014/2015),

aponta que a prevencdo do DM tipo 2 deve ser voltada para tratamento e prevencéo
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da obesidade, HAS e dislipidemia, j& que os individuos com DM frequentemente
possui essas condi¢cbes.(5) Assim, quando prevenimos o diabetes estamos
prevenindo o surgimento precoce de doencas cardiovasculares e reduzindo a
mortalidade.(5)

Crescem o0 numero de casos de HAS e DM em idade cada vez mais precoce e a
adocado de habitos de vida mais saudaveis € uma boa estratégia de controle destas
doencas.(6)

A educacdo em saude possibilita que o profissional de salude possa patrticipar da
vida dos portadores das doencas crbnicas como a hipertensdo e o diabetes
discutindo medidas de prevencdo ou reducdo dos agravos decorrentes dessas

doencas.

1.1 Situacao-problema

Foi observado na populacdo que, 0s que mais procuravam o posto de salde,
eram hipertensos e diabéticos. Alguns vinham para renovacado de receitas ja outros,
vinham como demanda espontanea devido a crises hipertensivas e hiperglicémicas.

A partir desse fato observado, fui até a equipe do posto e propus a realizagéo de
um grupo quinzenal de hipertensos e diabéticos. Neste grupo, abordariamos com o0s
pacientes as duas doencas, os fatores de risco e a maneira de preveni-las e trata-las

corretamente.

1.2 Justificativa

Na nossa unidade de saude, as consultas eram divididas apenas em consultas
de clinico, porém observamos a necessidade de dar uma atencdo especial ao grupo
de hipertensos e diabéticos.

Com a criacédo do grupo Hiperdia poderiamos melhor conscientizar sobre a HAS
e o DM para em médio prazo observarmos uma melhor adeséo terapéutica e uma

mudanca em relacdo aos habitos de vida nessa populacao.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral

A intervencdo através da criacdo do grupo Hiperdia sera importante para
melhor controle dessas doencgas cronicas. Pretende-se observar uma maior adesao
terapéutica pelos pacientes, aléem da melhora na qualidade de vida ao evitar muitas

complicacBes da HAS e do DM.

- Objetivos especificos

A intervencdo é necessaria, visto a prevaléncia alta da Hipertensdo Arterial e do
Diabetes nessa populacdo. Foi observada uma baixa ades&o no tratamento
farmacolégico e nas medidas ndo farmacoldgicas. Com a criagdo do grupo de
hipertensos e diabéticos pretende-se abrir um espaco de dialogo com o0s pacientes
hipertensos e diabéticos da comunidade. Com isso, pudemos tracar um melhor
plano terapéutico individualmente e coletivamente, e assim, evitar o surgimento de

complicagdes futuras por falta de controle correto de tais doencas.



2. REVISAO DE LITERATURA

Na estratégia de saude da familia tdo importante quanto as a¢fes curativas séo
as acOes preventivas e de promocdo a saude. Segundo Alves, as atividades de
educacdo em saude estdo incluidas entre as responsabilidades dos profissionais do
programa de saude da familia. (ALVES, 2004, p. 43). Nesta perspectiva, a educagéo
em saude seria um conjunto de saberes e praticas orientadas para a prevencao de
doencas e promocéao da Saude. (ALVES, 2004, p.43)

Diversas experiéncias de atividades em grupo ja foram desenvolvidas e provam
ser benéficas em relacdo a aderéncia terapéutica. Através do conhecimento acerca
dos fatores condicionantes do processo saude e doenca, os profissionais de saude
podem atuar conjuntamente com a populacdo estimulando novos habitos de vida e

condutas de saude.

A prética educativa, nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude,
porém ndo mais pela imposicdo de um saber técnico-cientifico detido pelo
profissional de salde, mas sim pelo desenvolvimento da compreensdo da
situagdo de saude. (ALVES, 2004, p.48).

Segundo Chiesa e Verissimo (2001), a comunicacdo na atencdo em saude é
“algo que se constréi”. Ao ouvir o outro, o profissional de saude pode compreender
suas crencas, sua situacdo e suas possibilidades podendo com isso atuar
conjuntamente ao usuario.

Valla (apud Rodrigues et al, 2012, p. 46)

Aponta sobre a necessidade de que as a¢des em educacao para a saude
levem em conta o sentido da vida, o controle sobre a vida por parte das
pessoas, a solidariedade comunitaria. Isto significa se levar em conta o que
as pessoas pensam sobre seus proprios problemas e que solugbes
apontam, contemplando suas histérias de vida.

Buscando a integridade no cuidado, os profissionais de saude da familia
véem na criagdo de grupos especificos uma forma importante de cuidado.
(RODRIGUES; MOREIRA; SOUZA; CERETA; TUON, 2012, p.52).

A populacdo Hipertensa da area adscrita pelo PSF de Sédo Sebastido
corresponde a 531 pessoas. A populacéo Diabética da area adscrita pelo PSF de
S&o0 Sebastido corresponde a 153 pessoas. Esses dados foram coletados pelos
agentes comunitarios de saide em maio de 2015.

Com relacdo ao numero de hipertensos e diabéticos na populacao

percebemos que corresponde a uma parcela importante de pacientes atendidos pela
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Unidade Basica de Saude. Entre as acfes de saude para a populacado hipertensa e
diabética local a criacdo de um grupo Hiperdia foi considerada fundamental pelos
profissionais de saude como estratégia terapéutica.

A criacdo de grupos de saide no Sistema Unico de Saude (SUS)
fundamenta-se no principio da integralidade do cuidado. Visando o atendimento
integral pretende-se com a criagdo do grupo criar um meio de dialogar com a
comunidade visando uma melhor conscientizacdo sobre hipertensdo e diabetes
assim como suas possiveis complicacdes.

Com a criacéo desse canal de comunicagdo podemos ainda dialogar sobre as
dificuldades vivenciadas pela populagdo no controle de suas doencas e buscar um
meio de melhor intervir no cuidado individual e coletivo.

Segundo a SBH (2010) “inquéritos populacionais realizados em cidades
brasileiras nos ultimos 20 anos estimam uma prevaléncia de HAS acima de 30%.”
(6) Segundo a SBD (2015) “é dificil estimar a incidéncia do DM tipo 2 em grandes
populacdes. Ja com o DM tipo 1 estima-se que a incidéncia vem aumentando
principalmente dentro da populacao infantil com menos de 5 anos de idade.” (5)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, “as doencas
cardiovasculares sdo ainda responsaveis por alta frequéncia de internacdes,
ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados”. (SBH, 2010, p.8). (6)

Segundo o Ministério da Saude (2006), “o crescimento do DM leva a
consequéncias humanas, sociais e econémicas devastadoras... cerca de 4 milhdes
de pessoas morrem pelo DM e suas complica¢des por ano correspondendo a 9% da
mortalidade mundial total.” (3) O Ministério da Saude (2006) refere ainda que “nos
servicos de saude crescem o0s custos de tratamento do Diabetes e de suas
complicagbes, como a doenca cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal
cronica e as cirurgias para amputacdes de membros inferiores.” (3)

E papel fundamental da atencgdo basica, o tratamento da hipertenséo e do
diabetes visando prevenir as complicagbes advindas do controle inadequado destas
patologias. Além do tratamento medicamentoso € importante a adogcdo de medidas
nao farmacologicas.

“As principais recomendacdes ndo-medicamentosas para prevengao primaria
da HAS séo: alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e &lcool, ingestédo
de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo.” (SBH,2010, p.10). (6)

E ao que se refere ao Diabetes,
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Os programas de prevencgédo primaria do DM2 baseiam-se em intervengfes
na dieta e na pratica de atividades fisicas, visando a combater o excesso de
peso em individuos com maior risco de desenvolver diabetes,
particularmente nos com tolerancia a glicose diminuida. (SBD, 2015, p.2).

Em relagdo a prevencdo secundaria do diabetes, “ha evidéncias de que o
controle metabdlico estrito tem papel importante na prevencéao do surgimento ou da

progressado de suas complicagdes crénicas.” (SBD, 2015, p.3). (5)



10

METODOLOGIA

2.1PuUblico-alvo

A populacao hipertensa e diabética adscrita pela estratégia de satde da familia
no distrito de S&o Sebastido em Campos dos Goytacazes.

2.2Desenho da operacéo

Foi proposta a criacdo de um grupo Hiperdia com reunifes quinzenais.

Durante as reunides de grupo foi realizada uma explanacdo de forma simples
sobre a hipertensdo e o diabetes com o recurso de retroprojecdo. Nas proximas
reunides de grupo acrescentamos ainda a temética da obesidade.

Além disso, aferimos a pressao arterial e o hemoglicoteste (HGT) de todos os
pacientes e medidas antropométricas para o calculo do indice de massa corporea
(IMC).

Os dados foram colhidos e utilizados como base para orientacdo terapéutica
durante a consulta.

Ao final da apresentacdo foi aberta a discussdo sobre o tema, as duvidas e
experiéncias de cada um foram trocadas promovendo um grande enriguecimento

entre a equipe de saude e a populacdo na roda de conversa.

2.3Parcerias Estabelecidas

Para efetuar a criacdo do grupo hiperdia houve a participacéo de toda a equipe
de saude da familia, principalmente as agentes comunitarias de saude que
selecionaram no cadastro quais eram 0s pacientes hipertensos e diabéticos e

dentre estes pacientes, buscaram quais tinham interesse de participar do grupo.



2.4Recursos Necessarios
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Como recursos materiais, utilizamos uma sala no posto de saude, notebook,

retroprojetor, cadeiras, mesa e folders educativos.

Entre os recursos humanos

tivemos o apoio e a participacao de toda a equipe de saude da familia.

2.50rcamento

Despesa com material de escritério

R$ 20,00

Lanches oferecidos ao final dos

encontros

R$ 20,00 por lanche

Retroprojetor

(emprestado pela ACS)

Notebook (emprestado pela ACS)
Material para medidas Fornecidos pelo posto de saude
antropométricas, esfignomandmetro,

aparelho para HGT e fitas

Espaco fisico do posto, cadeiras e

mesas

Fornecidos pelo posto de saude

2.6Cronograma de execucéao

Reunido com a equipe para discutir 1 semana
como seria a criagdo do grupo

Hiperdia, definindo dias e horarios

Selecdo pelas ACS da populacdo a 2 semanas
participar de cada reunido

Elaboragéo de slides em Power point 1 semana
gue foi apresentado nas reunides

Reunides do Grupo Hiperdia 17 semanas
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2.7Resultados esperados

Espera-se alcancar com a intervencdo uma melhora no conhecimento da
populacdo hipertensa e diabética de S&o Sebastido sobre suas doencas. Ressaltar a
importancia da aderéncia terapéutica, da mudanca dos habitos de vida e do didlogo
para melhores resultados no tratamento. Foi proposto ainda criar uma roda de
conversa para que estes pacientes possam expressar suas vivéncias com a equipe
0 que reduz a ansiedade de muitos.

Participaram do grupo hiperdia 110 pacientes em 17 reunides. Observamos que
alguns pacientes passaram a adotar habitos alimentares mais saudaveis, passaram
a aderir melhor ao tratamento medicamentoso e buscaram no grupo uma maneira de
falar sobre os seus problemas. Observamos uma menor demanda de crises
hipertensivas na unidade.

Apesar da maioria dos pacientes relatarem que cuidam bem da sua saulde,
percebemos que alguns freqliientemente transgridem as suas dietas, como no relato
abaixo:

“Eu ndo procuro médico ndo. Estou aqui por causa da Joyce (ACS). Gosto muito
do sal e do macarrao por isso que ta aumentando a glicose.” (JSS,66 anos)

“Néo sei mais o que ¢é doce. Fazia muito bolo, mas agora é diferente.” (DMRO, 60
anos)

Os participantes relataram que as informagBes sobre saude foram
importantes e muitas coisas discutidas nas reunides do grupo eles desconheciam.

“E importante falar sobre isso tudo. Muita coisa ai a gente ndo conhece.
Outras a gente sabe mas néo faz.” (JS,64 anos)

Através do estabelecimento dos encontros de grupos pudemos compreender
algumas dificuldades vivenciadas por estes pacientes, propondo algumas
alternativas e dividindo experiéncias. Em outros momentos, o grupo foi um meio
onde os pacientes puderam dividir com a equipe de saude e com o0s demais
participantes, seus medos e suas duvidas.

“Eu tenho um filho especial. Tenho muito medo quando Deus me levar e ele
ficar sozinho.” (MAFH, 88 anos)

Alguns pacientes relataram no grupo que vinham pouco a unidade devido a

dificuldade de vagas para atendimento antes da unidade se transformar em Unidade
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de Saude da Familia. Outros apontam dificuldades para realizar os exames ou
conseguir medicamentos pelo SUS. Observamos ainda problemas familiares, idosos
gue possuem limitacdes e pouco auxilio familiar.

“Néo consigo fazer exame na cidade por falta de companhia.” (MIJGM, 63
anos)

Em outros casos observamos que, quando a familia participa ativamente no
cuidado ao familiar doente, obtemos melhores resultados no tratamento e maior
entusiasmo do paciente acerca do tratamento desenvolvido.

“Gragas a Deus estou muito bem. Eu ndo fico sem usar a insulina. Minha filha
que aplica em mim.” (JMO, 70 anos)

Alguns pacientes compartilham experiéncias de vida e demonstram que
passaram a levar mais a sério o tratamento apds algumas complica¢des da doenca.

“‘Descobri o diabetes aos 45 anos, passei por amputacdo de uma perna e uma
cirurgia na vista... hoje fago a dieta e as medicagdes do diabetes... todo dia vou ao

posto para medir a glicose.” (DLS,72 anos)

2.8Avaliacao

O beneficio da intervencdo observa-se pela reducdo do numero de crises
hipertensivas, pela melhor aderéncia terapéutica, pelo aumento da auto-estima dos
pacientes e pelo maior vinculo estabelecido entre a comunidade e os profissionais

de saude.
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3. CONCLUSAO

Com a criacdo do grupo hiperdia percebe-se que se estabeleceu um maior
vinculo de confianca entre a equipe de saude e a populacao local. No grupo houve
uma importante troca de vivéncia e saberes o que foi muito importante para guiar as
decisOes terapéuticas. Os pacientes estiveram mais envolvidos nas decisfes de
saude individual e do grupo. Os pacientes puderam dividir suas duvidas, seus
medos e adquirir mais conhecimento sobre suas doencas o0 que levou a uma
reflexdo sobre o que cada um pode fazer para evitar as complicagées advindas da
hipertensao e do diabetes quando néo tratados corretamente.
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