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“Por isso € importante, como eu disse, compreender
0 processo, 0s caminhos de nosso proprio pensar. O
autoconhecimento ndo pode ser conseguido através
de ninguém, de nenhum livro, nenhuma confisséo,
psicologia, ou psicanalista. Ele tem que ser
descoberto por vocé mesmo porque € sua vida; e
sem a ampliacdo e o aprofundamento desse
conhecimento do ego, faca o que fizer, altere
guaisquer circunstancias, influéncias externas ou
internas — ele sera sempre um solo gerador de
desespero, dor, sofrimento. Para ir além das
atividades fechadas da mente, vocé tem que
entendé-las; e entendé-las é estar cénscio da acao
na relacao, relacdo com coisas, com pessoas, e com
idéias. Nessa relacéo, que é o espelho, comecamos
a ver a nés mesmos, sem qualquer justificativa ou
condenacdo; e desse mais amplo e mais profundo
conhecimento dos caminhos de nossa propria
mente, é possivel prosseguir adiante; entdo é
possivel para a mente estar quieta para receber

aquilo que é real.”

Autor: J. Krishnamurti
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Resumo

O processo educativo é importante para complementagdo do tratamento dos
pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial para aumentar sua
adeséao, contribuindo no controle, promocdo e prevencédo das complicacdes
dessas patologias, no esclarecimento de davidas e direcionamento do auto-
cuidado. Este estudo objetivou identificar, na literatura, agdes que promovam a
adesao desses pacientes nas acdes de educacdo em salude em uma Unidade
de Saude da Familia (USF). O levantamento bibliografico foi realizado na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que hospeda bases de dados reconhecidas,
dentre elas a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na base de dados do Scientific Eletronic Libray Online (SciELO),
dentro do qual foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 12 anos
que tinham concordancia com o objetivo e tema escolhido. A coleta de dados
foi realizada no periodo de novembro de 2012 & outubro de 2013 com o0s
descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensdo, Educacdo em Saude e Saude da
Familia. Nesse contexto, este estudo contribuiu para construcdo do
conhecimento sobre as estratégias utilizadas para realizar acbes educativas
em saude ao portador de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial e aponta
como um dos desafios para a equipe de saude, a sensibilizacdo das pessoas
para a prevencdo dessas patologias, o que deve ocorrer nos diferentes
cenarios de atencdo a saude e com diferentes faixas etarias, considerando a
cultura e a individualidade nas ac¢des. Educar para a saude implica ir além da
assisténcia curativa, significa dar prioridade a intervencbes preventivas e
promocionais. Deste modo, o desenvolvimento de praticas educativas no
ambito da USF, tem um importante papel, expressando a assimilagcdo do
principio da integralidade pelas equipes de saude da familia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Hipertenséo Arterial. Educagdo em Saude. Saude

da Familia.



Abstract

The educational process is important to complement the treatment of patients
with Diabetes Mellitus and Hypertension to increase its membership, bringing in
control , promotion and prevention of the complications of these diseases , to
clarify doubts and direction of self -care. This study aimed to identify , in the
literature , actions that promote the adhesion of these patients in the actions of
health education in a Family Health Unit ( FHU ) . The literature review was
conducted on the Virtual Health Library ( VHL ) , which hosts databases
recognized , among them the Latin American and Caribbean Health Sciences (
LILACS ) and database Libray Scientific Electronic Online ( SciELO ) , within
which were selected articles published in the last 12 years that they had agreed
with the purpose and theme . Data collection was conducted from November
2012 to October 2013 using the keywords : Diabetes Mellitus , Hypertension ,
Health Education and Family Health . In this context , this study contributed to
the knowledge on the strategies used to conduct educational activities on health
bearer of Diabetes Mellitus and Hypertension and points as one of the
challenges to the health care team , people's awareness for the prevention of
these diseases , what should happen in different scenarios of health care and
with different age groups , considering culture and individuality in action . Health
education means going beyond the curative means giving priority to preventive
and promotional interventions . Thus , the development of educational practices
within the USF , has an important role , voicing assimilation by the principle of
comprehensive family health teams .

Keywords: Diabetes Mellitus. Hypertension. Health Education. Salude da Familia.
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1 Introducéo

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia proposta pelo
governo federal cujo objetivo é a reorganizacdo dos servicos e a reorientacéo
das praticas profissionais na atencdo primaria. Com base nesse novo modelo
assistencial onde a promocéo, prevencdo e reabilitagcdo sao prioridades na
salde, os profissionais das equipes de saude devem conhecer a realidade das
familias pelas quais s&o responsaveis, conhecendo, inclusive, suas
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas
com vistas a identificacdo dos problemas de salde e 0s riscos aos quais estdo
expostos (BESEN, 2007).

Segundo Torres e Schall (2003), dentre as atividades de prevencao da
atencdo primaria, destacam-se as ac¢des programadas de educacdo em saude,
por meio de prevengdo, promocao, rastreamento, acompanhamento e
tratamento dos casos de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial. Esta medida

€ de suma importancia para prevencao das complicacfes dessas patologias.

Os profissionais das equipes de saude de acordo com Menezes e Gobbi
(2010), sao constantes educadores em saude e sera por suas praticas que
seus pacientes, com seus respectivos familiares, poderdo adquirir habitos de
vida saudaveis e possivelmente ndo evoluirdo com complicacbes de sua
doenca de base. Atuar em conjunto com a familia é somar resultados positivos
para o proprio paciente, seus entes e os profissionais da satde. E uma das
responsabilidades da equipe zelar pela qualidade de vida das pessoas, e por
isto esta deve propor métodos para a mudanca de habitos nocivos utilizando

principalmente a educacdo em saude.

O PSF, portanto é responsavel pelo atendimento primario de saude da
populacao, desenvolvendo atividades educativas para promocao e prevencao
das complicacdes dessas doencas. Enfim, justifica-se este trabalho em buscar
a importancia da adesdo dos usuarios portadores de Diabetes Mellitus e/ou

Hipertensdo  Arterial aos grupos de educagdo em  saude.
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1.2 Objetivo

Identificar, na literatura, a importancia da adesao dos usuarios portadores de

Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial aos grupos de educagcéo em saude.
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2 Metodologia

Este trabalho consiste em uma pesquisa exploratoria descritiva, por meio
de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos referentes acdes que
promovam a adesdo dos usuéarios portadores de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial aos grupos de Educacao em Saude.

A pesquisa exploratoria, segundo Gil (2009), busca maiores informacdes
sobre determinado fenémeno, visando proporcionar uma maior familiaridade
com este. Envolve levantamento bibliografico e pode se chegar a uma nova

percepcao do fendbmeno ou mesmo descobrir novas idéias.

Para a obtencdo dos artigos, utilizou-se, dentre outros, o levantamento
bibliografico realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que hospeda
bases de dados reconhecidas, dentre elas a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na base de dados do Scientific
Eletronic Libray Online (SciELO), dentro do qual foram selecionados os artigos

gue tinham concordancia com o objetivo e tema escolhido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2012 a
outubro de 2013, foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 12 anos
que tinham concordancia com o objetivo e tema escolhido, e foi utilizado os
seguintes descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensdo, Educacdo em Saude e

Saude da Familia.
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3 Revisdo da Literatura

3.1 Diabetes Mellitus

O diabetes € um importante e crescente problema de saude publica.
Sua incidéncia e prevaléncia estdo aumentando no mundo todo, alcancando
proporcdes epidémicas, quer seja por questdes sociais, econémicas, familiares
e pessoais. O diabetes mellitus (DM) é um dos mais importantes problemas de
saude na atualidade, atingindo a populagdo como um todo e podendo surgir em
qualquer idade. Suas repercussoes, no que se refere tanto as incapacitacoes e
mortalidade prematura, quanto aos custos relacionados ao seu controle e ao
tratamento de suas complicagfes, reafirmam cada vez mais a necessidade de

investimento em programas de educacdo em saude (BRASIL, 2001).

Segundo Smeltzer e Bare (2002) o diabetes mellitus refere a uma
enfermidade metabodlica, ndo transmissivel e de etiologia multifatorial,
caracterizada por hiperglicemia resultante de defeito na secrecao de insulina ou
ambos. E um distdrbio metabdlico caracterizado pela deficiéncia relativa de
producdo de insulina e uma diminuicdo na acao desta. O inicio € geralmente
insidioso, sendo a historia familiar comum e também esta associada a fatores
de risco. Trata-se de uma enfermidade sem cura, porém pode ser oferecido
tratamento com base em dieta nutricional, exercicio fisico, medicamentos
hipoglicemiantes orais e insulina. Originalmente € denominado de diabetes

nao-insulino-dependente.

As manifestacdes clinicas mais freqientes com o aumento da glicemia
sdo: polidria, nictaria, polidipsia, boca seca, polifagia, emagrecimento rapido,
fadiga, fraqueza, tonturas, etc. Caso ndo haja o controle dos indices
glicémicos, além dos sintomas citados, o paciente pode evoluir para uma

cetoacidose Diabética e Coma Hiperosmolar (BRASIL, 2001).
Acrescentam Smeltzer e Bare (2002) as manifestacdes em longo prazo,
complicacbes tardias que podem atingir Orgaos vitais, sdo a Retinopatia

Diabética, problemas cardiovasculares, alteracdes circulatérias e problemas
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neurolégicos. Em relacdo a retinopatia diabética, esta pode ir desde uma
turvacdo da visdo até a presenca de catarata, deslocamento da retina,
hemorragia vitrea e a cegueira; 0s problemas cardiovasculares estdo
associados a obesidade, tabagismo, que pode precipitar o infarto agudo do
miocardio, a insuficiéncia cardiaca congestiva e as arritmias; as alteracdes
circulatérias podem ocasionar uma lesdo no membro inferior, acarretando um
problema denominado “Pé Diabético”; e, em relacdo aos problemas
neuroldgicos, responsaveis pelas neurites agudas ou cronicas, podem atingir

as posicoes articulares.

3.2 Hipertenséao Arterial

A hipertensao arterial apresenta alta prevaléncia na populacgéo brasileira,
influenciando na génese de doencas cerebrovasculares, coronarianas, doenca
de retina, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doencas
vasculares. O reconhecimento do aumento da prevaléncia da hipertenséo
arterial na populagédo jovem e de suas possiveis complicacdes na vida adulta
tem implicacdes importantes para a prevencdo de doencas cronicas, em
especial as cardiovasculares ( ORSOLIN et al., 2005).

Barroso et al., (2008) colocam que a hipertensdo arterial € uma das
patologias de maior incidéncia na populacdo adulta e principalmente nos
idosos, e estd associada ao aumento na morbidade-mortalidade por todas as
causas e cardiovascular e 0s programas de exercicio estdo associados a
prevencdo do desenvolvimento de hipertensdo e também a reducdo da PA,

tanto em normotensos quanto em hipertensos.

O Ministério da Saude (Brasil, 2001), define a hipertensao arterial como
uma doenca de natureza multifatorial, frequientemente associada a alteracdes
metabdlicas e hormonais e fenémenos tréficos, caracterizada pela elevacao da
pressdo arterial, considerada como um dos principais fatores de risco cardio e

cerebrovasculares, e complicacdes renais.
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3.3 Programa Saude da Familia (PSF)
Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2011, p.12),

atencao basica é caracterizada por um conjunto de acdes de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrange também a promocao e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades.E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populac¢des de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territdrio em que vivem essas populagoes.

O Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio em meados de 1993,
sendo regulamentado de fato em 1994, como uma estratégia do Ministério da
Saude (MS) para mudar a forma tradicional de prestacdo de assisténcia,
visando estimular a implantacdo de um novo modelo de atencdo primaria que
resolvesse a maior parte (cerca de 85%) dos problemas de saude. Visa ao
trabalho na légica da promocdo da saude, almejando a integralidade da
assisténcia ao usuario como sujeito integrado a familia, ao domicilio e a
comunidade na Atencéo Béasica (DA ROS, 2006).

O Ministério da Saude (Brasil, 2000), acrescenta que ele é uma
estratégia do Ministério da Saude que prioriza as acdes de promocao, protecéo
e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao
idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua; cujo objetivo é a
reorganizacao da pratica assistencial em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doencas e realizado principalmente em
hospitais.

Uma das principais funcdes da equipe saude da familia € atuar na
promocdo e prevencdo da saude dos pacientes em geral. Ela deve ser um
agente facilitador para que os individuos, familias e grupos desenvolvam
competéncias para um agir consciente em guestdes de saude. Alguns habitos
de vida devem ser modificados para se obter uma melhor qualidade de vida
além de reduzir agravos a saude da populacdo. Deve-se dar uma atencéo

especial os fatores de risco cardiovasculares, 0os quais poderdo perpetuar em
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complicacbes renais, metabdlicas, cerebrovasculares, entre outros (ROSA et
al. , 2009).

De acordo com Costa (2007) a frequiéncia de atividades de educacdo em
saude em unidades de saude esta reduzida, e 0s pacientes permanecem com
caréncia de informacdes adicionais sobre o seu estado de saude e sobre o que
fazer para minimizar complicacdes. Neste contexto, aumenta-se 0 numero de
internacbes, muitas das quais poderiam ser prevenidas. Esforcos devem ser
reunidos no sentido de otimizar recursos e estratégias,com participacdo ativa
desses usuarios e manutencdo da qualidade de vida, visando minimizar ou
evitar esta problematica tdo freqiente. O processo educativo deve ser
realizado periodicamente nas reunides de grupos, Vvisitas domiciliares,

consultas médicas e de enfermagem.

Uma estratégia bastante utilizada € a realizacdo de orientacdes e
esclarecimentos em grupos de saude para estimular mudancas nos hébitos de
vida, além de proporcionar o atendimento de um maior nimero de pacientes,
promover a socializacdo, troca de experiéncias e apoio muatuo entre os
participantes. Os profissionais das unidades de saude também devem estar a
disposicéo para esclarecer possiveis davidas e dar determinadas orientacdes a
respeito do assunto discutido (COSTA, 2007).

Assim, € necessario muito empenho nestas ac¢des, afinal uma mudanca
no estilo de vida de uma populagéo é algo que se consegue em longo prazo,
por ser dificil 0 acesso e a aceitagdo da populacido, em geral. E de extrema
importancia a atuacdo de uma equipe multiprofissional para a realizacdo de
programas educacionais, tendo em vista minimizar o desconhecimento da
populacao a respeito das doengas cronicas, no caso, a diabetes e hipertenséo,
propiciando adesao ao tratamento e uma melhor qualidade de vida (ROSA et
al. , 2009).

3.4 Educacado em Saude

A educacdo em saude constitui um conjunto de saberes e praticas

orientadas para a prevencado de doencas e promocdo da saude. Trata-se de
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um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no
campo da saude, intermediado pelos profissionais de saude, atinge a vida
cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao dos condicionantes do
processo saude-doenca oferece subsidios para a adocao de novos habitos e
condutas de saude (ALVES, 2005).

Com o propdsito de reduzir a morbi-mortalidade associada a Diabetes
Mellitus e Hipertensado arterial, o Ministério da Saude implementou o Plano de
Reorganizacdo da Atencao a Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial no pais
(BRASIL, 2001). O Plano estabelece que todos os casos confirmados devem
ser cadastrados e vinculados as unidades basicas de saude e as equipes do
Programa Saude da Familia (PSF) para acompanhamento continuado, clinico e

laboratorial.

Torres e Schall (2003) lembram que, foi implantado o Programa Nacional
de Assisténcia Farmacéutica para Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial,
concomitante a implantacdo do “Hiperdia”, sistema informatizado nacional de
cadastro e acompanhamento de portadores de Diabetes Mellitus e Hipertenséo
Arterial nas unidades basicas de saude. Esse programa baseia-se no cadastro
de casos de diabetes e hipertensdo, o que possibilitaria ao gestor federal,

estadual ou municipal, planejar as necessidades de atendimento desse publico.

Segundo O Ministério da Saude (Brasil, 2002), o Diabetes Mellitus (DM)
e a Hipertensao Arterial (HA) sdo considerados um dos mais importantes
problemas de saude publica que necessitam de mudancgas no estilo de vida
para que ocorra tanto prevencao das possiveis complicacfes quanto promocao
da saude. Diante disso, é relevante a realizacdo da atividade em grupo
mediada pela equipe e por meio de a¢Bes educativas em saude, em gque esse
profissional torna-se ouvinte das necessidades bio-psico-sociais do portador,

sugerindo estratégias para a adeséo ao autocuidado.

O cuidado integral ao portador de Diabetes Mellitus e Hipertenséo
Arterial, pode ser realizado por meio de prevencéo de fatores de risco, como
sedentarismo, obesidade, habitos alimentares ndo saudaveis e identificacéo,
tratamento de individuos de alto risco para essa sindrome (prevencao

primaria), identificacdo de casos nao diagnosticados para tratamento
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(prevencédo secundaria), e intensificacdo de controle das complicacbes agudas
e cronicas por meio de promocao e prevencao atraves de reunides discutindo

acOes de educacao em saude (BRASIL, 2001).

De acordo com Alves (2005) a educacdo em saude no ambito do PSF
figura como uma pratica prevista e atribuida a todos os profissionais que
compdem a equipe de saude da familia. Espera-se que esta seja capacitada
para assisténcia integral e continua as familias da area adstrita, identificando
situacdes de risco a saude na comunidade assistida, enfrentando em parceria
com a comunidade os determinantes do processo saude-doenca,
desenvolvendo processos educativos para a saude, voltados a melhoria do

auto-cuidado dos individuos.

Para educar em HA e DM é necessario conhecimento sobre as varias
situacdes que podem expor o portador. O papel do educador em HA e DM
inclui avaliar o comportamento do portador pelo auto-controle (auto-
monitoramento, auto-aplicacdo de insulina e cuidados com o0s pés) visando
reducado dos fatores de risco, ter flexibilidade nas acdées quando for identificado
obstaculos do portador ao tratamento (fator socioeconémico), estimular e co-
responsabilizar o portador para o auto-cuidado, para que o0 mesmo se sinta

responsavel pelo seu tratamento (OLIVEIRA, 2000).

E necessario o incentivo da educacdo em salde por meio de uma
equipe multiprofissional para possibilitar o planejamento de programas de
atencdo a saude voltada para pessoas diabéticas e hipertensas. A educacao
em saude é uma das atividades de promocéo da saude e para acontecer é
imprescindivel a concatenacao de trés pilares: educacéo sanitaria do usuario,
atuacdo integralizada e interdisciplinar do profissional de saude e a
acessibilidade aos servicos de saude. Os profissionais devem planejar
estratégias para realizar acdes educativas, objetivando a adesdo dos usuarios
as condutas de promocdo da saude, e devem desenvolver um atendimento
integral e interdisciplinar ao usuario, visando a satisfacdo de suas
necessidades (VIEIRA et al.,2008).

A acao educativa possui como foco o beneficio da condi¢ao clinica no

contato dos profissionais de saude com os individuos portadores de doencas
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cronicas. O objetivo maior devera ser a educacao, visto que ela beneficia o
paciente, alivia seus medos e ansiedades no conhecimento e compreenséao da
doenca, possibilita um enfrentamento positivo, e permite também agilizar o
retorno as suas atividades sociais, além de maior efetividade do tratamento
(FREITAS; SANTANA, 2002).

A pratica educativa, nesta perspectiva, visa o desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude, do
desenvolvimento da compreensdo da situacdo de saude. Obijetiva-se, ainda,
que essas praticas educativas sejam emancipatérias, valorizando a
comunicacdo dialogica, que visa a construgcdo de um saber sobre 0 processo
saude-doenca-cuidado que capacite os individuos a decidirem quais as
estratégias mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua saude
(CHIESA; VERISSIMO, 2003).

As atividades educativas, além de repassar normas e orientacées de
higiene e “boas condutas”, também representam oportunidades de dialogo
entre trabalhadores e usuarios, em que o0s aspectos coletivos podem ser
enfatizados. As agbes coletivas possibilitam a discussdo, tanto sobre
problemas que afetam a comunidade, como também possibilitam a construgéo
coletiva de estratégias de intervencdo (GOMES e MEHRY, 2011).

O desenvolvimento das atividades educativas deve considerar 0s
saberes das pessoas envolvidas, bem como o contexto social e cultural em que
vivem (NOVAIS et al., 2009).

3.5 Adeséao aos Grupos de Educacdo em Saude

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus (2002) o tratamento ndo-medicamentoso € essencial para o controle da
HA e DM e consiste em medidas que visam mudancas no estilo de vida. E
importante a capacitacdo desses pacientes para 0 autocuidado, pois estando
consciente do valor do tratamento, utilizara corretamente a medicacéao, quando
essa estiver incluida. A implementacdo das mudancas no estilo de vida desses

pacientes é lenta e na maioria das vezes nao é mantida.
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Destaca-se aqui, a necessidade de que todos os profissionais que
atendem o HA e o DM precisam conhecer o conteudo e atividades
desenvolvidas com estes clientes dentro do grupo educativo, a fim de resgatar
as informacfes transmitidas durante o atendimento individual, reforcando ou
completando orientacbes, como também de avaliar e propor melhorias no
desenvolvimento da atividade de grupo. As estratégias desta pratica educativa
em saude incluem informacgfes verticalizadas que ditam comportamentos a
serem adotados para a manutencéo da satde (CHIESA; VERISSIMO, 2003).

De acordo com Cotta et al., (2009) conhecimentos, atitudes e praticas de
individuos hipertensos e diabéticos, encontraram que nem sempre 0
conhecimento sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares implica
mudanc¢as comportamentais.

Evidencia cientifica aponta para uma maior adesdo as medidas
terapéuticas nos individuos de maior escolaridade. Alem da associacdo a
renda, também a escolaridade pode relacionar-se a adeséo, ja que o
conhecimento sobre a doenca e seu tratamento esta diretamente relacionado a
independéncia e a cooperacédo do individuo ao tratamento, sendo a adesédo
maior nos individuos com maior conhecimento sobre a doenca (ARAUJO;
GARCIA, 2006)

Em um estudo sobre o processo de educacdo em saude para 0s
hipertensos e diabéticos, realizado em PSFs de trés cidades baianas, revelou
que nas consultas medicas a tendéncia dominante era de medicalizacéo,
sendo a acao educativa secundaria e superficial, sem apreenséo de dimensdes
psicossociais e culturais do processo saude-doenca. A falta de adesdo de
alguns pacientes estudados foi discutida pelos autores como forma de
resisténcia ou de exercicio da autonomia frente a hegemonia medica (ALVES;
NUNES, 2006).

Segundo Gusmao et al., (2009) os grupos de individuos com HA e DIA,
identificam alguns fatores que influenciam a adesédo destes aos grupos de
educacdo em saude como caracteristicas biossociais, idade, sexo, raca,
escolaridade, nivel socioeconémico, ocupacéao, estado civil, religido, crencas de

saude, habitos de vida e aspectos culturais.
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Quando ocorre uma abordagem em grupo, muitas vezes, deixa-se de
considerar a particularidade que cada individuo possui em sua conjuntura
cultural. A adesao adequada do paciente ao tratamento e de praticas de saude
que estimulem ou facilitem a mudanca do estilo de vida influenciam o sucesso

do controle das taxas de glicemia e pressao arterial (SILVA et. al., 2006).

A avaliagdo dos resultados é a medida do impacto do programa em que
ele esta inserido e avaliagdo das mudancas de comportamento ocorridas na
comunidade e no servico de saude. Sendo assim, para fazer a avaliacdo deste
grupo, de seus resultados, devem ser analisadas as mudancas ocorridas na
vida dos usuarios e na ades&o ao tratamento. E imprescindivel o registro das
informacgdes dispensadas durante o encontro educativo, como a anotacdo no
prontuario que é realizada pelos profissionais atuantes no grupo, para haver
um reforgco das orientagfes nas consultas ou até mesmo em nova reunido do
grupo (VIEIRA et al. ,2008).

A Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
(2002) coloca que a equipe deve utilizar todos os recursos disponiveis para a
orientacdo, educagao e motivacdo do paciente para aumentar a adesédo ao
tratamento. Estes recursos vao desde o contato individual até o uso de fontes
informativas como reunides, palestras, folhetos, simpdsios, pecas de teatro,
musicas, videos, entre outros. A estratégia de dindmica de grupos favorece a
relagdo profissional-individuo, facilita a discussdo entre as pessoas com

objetivos comuns, possibilita a troca de informagdes e o apoio muatuo.
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4 Resultados e Discussao

Atualmente, pode-se observar que houve transformacdes quanto a
incidéncia e a prevaléncia das doencas, bem como quanto as principais causas
de morte. No Brasil, os altos indices de 6bitos causados por doencgas crénicas
decorrem do estagio atual da transicdo demografico/epidemioldgica pela qual
passa a populacéo brasileira, resultando no envelhecimento populacional. Tais
mudangas permitem que aspirem a uma vida mais longa, sem preocupacéo
com limitagdes, incapacidades e dependéncias, proprias do envelhecimento
através do conhecimento sobre suas patologias oferecidas através da adeséo
aos grupos de saude (MARTINS, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2002), nos ultimos anos, a
Estratégia Saude da Familia, enquanto politica publica nacional, tem se
destacado como estratégia de reorganizacdo da atencdo basica, na logica da
vigilancia a saude, representando uma concep¢do de saude centrada na
promocdo da qualidade de vida, por meio da prevencdo, promocao e a
recuperacdo da saude.

Esse sistema € uma importante ferramenta que possibilita o
conhecimento quantitativo dos hipertensos e da magnitude da hipertensdo em
uma localidade, colaborando para direcionar as atividades educativas. Outra
estratégia utilizada € a realizacdo de orientacdes e esclarecimentos em grupos
de hipertensos e diabéticos para estimular mudancas nos habitos de vida, além
de proporcionar o atendimento de um maior nimero de pacientes, promover a
socializacdo, troca de experiéncias e apoio mutuo entre os participantes
(COSTA, 2007).

Diante disso, o0 Ministério da Saude tem promovido acbes
multiprofissionais na atencéo primaria a saude. Nesse contexto, insere-se o
PSF, onde a atencéo é centrada na familia, a qual esta sob responsabilidade
da equipe multiprofissional. As familias sdo cadastradas e acompanhadas com
no minimo uma visita mensal. A equipe de Saude da Familia desenvolve
propostas educacionais que permitirdo ao individuo a escolha de seu estilo de
vida de modo racional e autbnomo (SALESI; TAMAKI, 2007).
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Segundo Carlos et. al (2008), para intervir nos fatores de risco € de
suma importancia que a equipe saiba como se relacionar com o paciente e com
sua respectiva familia, afinal somente estabelecendo vinculo de confianca é
que sera possivel a aceitacdo de algumas mudancas em seus habitos diarios.
A presenca de uma doencga cronica no ambiente familiar exige uma série de
alteracdes na estrutura da familia, pois passa a ter que adaptar a dinamica
familiar as necessidades e atividades relativas ao tratamento e apoio ao
membro portador da doenca. A equipe com sua funcdo educadora nas
reunides com grupos, deve integrar as a¢gdes educativas tanto para o paciente
como para sua familia, afinal uma melhora na qualidade de vida € importante

para toda a populacdo e ndo apenas para os diabéticos e hipertensos.

A adesdo a esses grupos e ao tratamento reflete, ao menos em parte, o
modo como as pessoas compreendem e assumem o cuidado com sua saude,
determinada por sua percepcao e susceptibilidade a doenca e a gravidade do
problema. Pode estar relacionada também com as caracteristicas dos usuarios,
desde o seu comportamento em termos de tomar o medicamento, comparecer
nas consultas médicas, realizar mudancas no estilo de vida. Nesse sentido,
contém um forte componente relacional manifesto nos processos interativos
entre pessoas que necessitam de cuidado e o servico de saude que deve
presta-lo (AIRES et al., 2010).

A equipe deve fornecer informacdes sobre sua doenca, incluindo todas
suas possiveis complicacdes, alternativas de tratamento, seus riscos e
beneficios, assegurando educacdo para o autocuidado, a fim de que o cliente
torne-se responsavel por sua propria vida. Sugere-se a utlizacdo de
estratégias ludicas para o esclarecimento de termos cientificos e assuntos de
dificil compreenséo; apoio fisico e psicologico, por meio da expressao da
preocupacao e do interesse, demonstrados pelo olhar, pelo toque, e pelo
escutar sensivelmente. Deve-se compreender a cultura das pessoas e néao
julga-la, afinal o conhecimento de habitos, padrées e comportamentos auxiliam
na forma como se desenvolvera o processo educativo (ALVES; NUNES, 2006).

Segundo Assuncao e Ursine (2008) em um estudo com 164 hipertensos
e diabéticos que participavam de um grupo de hipertensos e diabéticos,
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quando avaliado o nivel de adesdo ao tratamento n&o farmacologico, 52,4%
dos entrevistados tinham adesdo total ao tratamento, 38,4% aderiam
parcialmente e 9,1% nao aderiam. Neste mesmo estudo os autores relatam
que os fatores associados a adesdo ao tratamento ndo farmacolégico foram
motivacdo com o tratamento, se faz parte de algum grupo de hipertensos e
diabéticos e as orientacdes recebidas pelos profissionais de saude. Segundo
0s autores, a boa adesdo foi estabelecida possivelmente pelo fato de os

entrevistados participarem de grupos de educacao em saude.

As dificuldades encontrados pelos usuarios na adeséo é devido eles tém
outros afazeres da casa, deslocamento, uns por serem mais longe, outros
trabalham e tem dificuldades para vir pegar o medicamento, o horario é ruim,
tem que cuidar do neto, o marido t4 doente e ndo tem como deixar sozinho,
sempre tem uma desculpa. Outra justificativa mencionada para a ndo adeséao,
segundo alguns entrevistados do estudo do autor citado anteriormente, envolve
a entrega da medicacdo aos pacientes idosos em domicilio, assim que o0s
idosos ndo precisam mais se deslocar e acabam nao tendo contato com a
unidade de saude e profissionais, 0 que gera a sua diminuicdo na participacao
no grupo (ASSUNCAO, URSINE, 2008).

Evidencia-se que as praticas educativas, alem de fornecerem
informacdes necesséarias sobre HA e DIA, as mesmas devem estimular a
autopercepcao da doenca e corresponsabilizacdo do individuo com seu proprio
cuidado, estimulando assim a autonomia. Nesse sentido, pode-se inferir que as
oficinas educativas em grupo e as orientacbes domiciliares mostram-se
importantes estratégias de educagdo em saude, efetivas para aumentar adeséo
as orientacbes dietéticas voltadas as portadoras de HA e DIA (GUSMAO et al.,
2009).

Portanto os profissionais das unidades de saude também devem estar a
disposicéo para esclarecer possiveis davidas e dar determinadas orientacdes a
respeito do assunto. Faz-se necessario muito empenho nestas ac¢fes, afinal
uma mudanca no estilo de vida de uma populacéo é algo que se consegue em
longo prazo, por ser dificil 0 acesso e a aceitacdo da populacio, em geral. E de

extrema importancia a atuacdo de uma equipe multiprofissional para a



24

realizacdo de programas educacionais, tendo em vista minimizar o
desconhecimento da populacdo a respeito das doencas crbnicas, no caso, a
hipertenséo, propiciando adesdo ao tratamento e uma melhor qualidade de
vida (CARLOS et al. , 2008).
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5 Consideracdes Finais

O trabalho da equipe multiprofissional possibilita a integralidade do
cuidado na saude, pois as aclOes educativas sdo planejadas integralmente,
considerando a socializacdo de saberes dos diferentes profissionais da area da
saude e a individualidade das pessoas, o que implica na responsabilizacdo
com as diretrizes do Sistema Unico em Satde(SUS).

As atividades em grupo possibilitam o didlogo, a reflexdo, a troca de
saberes e a co-responsabilizacdo dos portadores de HA e DIA com a sua
saude, o que contribui para a melhoria das condi¢des de vida. A participacao
da familia é fundamental no tratamento, pois o familiar € quem conhece a
singularidade do portador. Estabelecer e estimular o dialogo possibilita a
reflexdo, auxilia no desenvolvimento do pensamento critico e amplia a busca
conjunta por estratégias educativas para promover a qualidade de vida desses
USUArios.

Foi possivel observar que em varios estudos procuram alternativas para
que o usuario sinta-se envolvido com a equipe e que exista uma relagédo
agradavel entre eles. A busca de alternativas e acdes diferenciadas € um
processo continuo para que o0 processo de educacdo em saude seja
participativo e inovador. Mencionam que utilizam-se da criatividade como uma
perspectiva para que 0 processo seja atrativo e nao cansativo, utillizando-se de
dindmicas e ac¢0es diferenciadas.

As dificuldades encontradas sobre a adesdo aos grupos de saude, estao
relacionadas as caracteristicas dos usuarios, desde 0 seu comportamento em
ter de tomar o medicamento, comparecer nas consultas médicas,nos grupos,
realizar mudancgas no estilo de vida e falta de informagao.

Assim, ha de se convir que a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus
sao dois agravos debilitantes, que se ndo tratados adequadamente, levam ao
surgimento de diversas outras doengas incapacitantes e que os profissionais
da saude sao fundamentais na assisténcia aos usuarios e que, a
conscientizacdo destes acerca de sua importancia na execu¢ao das normas e
rotinas do programa HiperDia é essencial para o planejamento adequado da

atencao.
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Vale ressaltar que para iniciar o processo educativo € primordial
observar, olhar e questionar a realidade concreta, planejando o que se deseja
realizar. A equipe de saude, enquanto educadora, precisa incentivar a
realizacdo de grupos de apoio aos portadores dessas patologias, incluir a
familia e estimular a responsabilizacdo dos demais profissionais da &area da

saude no planejamento de a¢des multiprofissionais.

Este estudo contribuiu para construcdo do conhecimento sobre as
estratégias utilizadas para realizar acdes educativas em saude ao portador de
Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial e aponta como um dos desafios para a
equipe de saude a sensibilizacdo das pessoas para a adesdo aos grupo de
salude, prevencdo dessas patologias, o0 que deve ocorrer nos diferentes
cenarios de atencdo a saude e com diferentes faixas etarias, considerando a
cultura e a individualidade nas acdes. As estratégias precisam ser adequadas e
o conteudo deve ser transferido de forma simples. Precisam ser capazes de
motivar as pessoas a compreender a doenca e a assumir, de forma ativa, seu
papel no tratamento, desde os aspectos mais pessoais de crencas e estado

psicossocial até as implicagfes sociais do processo saude-doenca.
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