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RESUMO

A hipertenséo arterial e o diabetes mellitus podem ser referidos como o reflexo de
maus habitos alimentares, desta forma, acarretando ao individuo a susceptibilidade
para essas doencas consideradas cronicas, estando vinculado aos fatores
socioeconémicos e culturais. Esta pesquisa foi de carater descritivo de abordagem
qualitativa, cujo objetivo geral foi comparar os valores registrados de PA e HGT
atrelado ao conhecimento de usuarios de duas Unidades Basicas de Saude,
portadores de hipertensdo arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM). A amostra é
composta por pessoas portadoras de DM e HAS, participantes e nao participantes
de grupos direcionados a educacdo em saude, totalizando 10 sujeitos para a
amostra. A pesquisa foi realizada em duas Unidades Basicas de Saude, de um
municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, visando responder o problema
da pesquisa, sendo que o presente estudo contou com um instrumento de coleta de
dados, questionario semi — estruturado. A pesquisa revelou o pouco conhecimento,
tanto dos participantes quanto dos néo participantes de grupos de Hiperdia, para fins
de prevencdo e continuidade de tratamento da hipertensdo arterial e diabetes

mellitus.

Palavras — chave: Hipertensédo - Diabetes Mellitus - Prevencao - Grupos.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial € considerada um problema de salude grave, tanto no Brasil
como no mundo. Em nosso pais sdo cerca de 17 milhdes de hipertensos, e seu
aparecimento estd cada vez mais precoce. Por ser uma doenca assintomatica,
ocorre um retardo no diagnostico, associado a baixa adeséo do paciente a seguir 0s
cuidados e prescri¢cdes (BRASIL, 2006).

Da mesma forma, o diabete mellitus & considerado na atualidade uma
epidemia mundial, que vem aumentando devido ao envelhecimento da populacéo,
crescimento urbano, prevaléncia da obesidade e sedentarismo, sendo que medidas
de prevencdo reduzem significativamente a morbimortalidade por essa doenca
(FERREIRA; FERREIRA, 2009).

Uma forma efetiva de diminuir os danos causados pela HAS e DM seria a
educacdo em saude. Segundo Candeias (1997) entende-se por educagcdo em saude
a combinacao de experiéncias e aprendizagens que visam facilitar acées voluntarias

de cuidado com a saude.

A educacdo em saude constitui uma troca de saberes e praticas com a
finalidade de prevencéo de doencas e promocado a saude, sendo este conhecimento
intermediado por profissionais dessa area, que oferecem subsidio para mudancas
de hébitos e novas condutas que privilegiam a melhoria na qualidade de vida. Uma
dessas préticas de educacdo em saude tem sua énfase na atencdo basica com
acbes na prevencdo, com destaque para os grupos de (Hiperdia). Pessoas
envolvidas nesses grupos acabam por se inter-relacionar, havendo uma troca de
saberes e compartilhamento de duvidas sobre a patologia, seja ela a hipertenséo ou
diabetes (SILVA et al. 2011).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Programa Hiperdia



No Brasil, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), foi criado em 2002 pelo Ministério da Saude, tendo como
foco, fornecer subsidios para o planejamento de atencdo a saude dos hipertensos e
diabéticos (JARDIM; LEAL, 2009).

Conforme o Ministério da Saude (2006), o programa Hiperdia do governo
federal, tem como objetivo o cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos, captados em todas as unidades ambulatérias do Sistema Unico de
Saude (SUS), gerando informacbes para as secretarias municipais, estaduais e
Ministério da Saude. Cadastro esse realizado conforme formulario em anexo A.

O mesmo 6rgéo relata que esse programa atua na melhoria da qualidade de
vida dessa populacdo, desencadeando estratégias de saude publica através dos
dados coletados, e definindo seu perfil epidemiolégico, além de permitir o
acompanhamento e o recebimento dos medicamentos, gerando uma reducédo de

custo social.

A hipertensao arterial e a diabetes foram as motivadoras para a construcao
do Plano de Reorganizacédo da Atencao a Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus
(PRAHADM), que foi criado em 2001 pelo MS, que tinha como finalidade o
acompanhamento dos usuarios das UBS. Esse feito ocorreu através do sistema de
cadastro informatizado pelo Banco de dados do SUS DATASUS, denominado de
Hiperdia, sistema esse integrado ao Cartdo Nacional de Saude ( PAULA et al. 2011).

Os mesmos autores relatam que o objetivo desse programa, consiste em
repasse de medicamentos aos portadores de HAS e DM, sendo esses distribuidos
pelo SUS. O financiamento desse programa se baseia no repasse fundo a fundo dos
recursos financeiros somados ao Piso de Atencdo Basica (PAB), e também pode

ocorrer o envio de medicacdo por meio da Farmécia.

2.2 Hipertenséao Arterial
A hipertensdo arterial é de evolugdo assintomatica ou oligosintomatica,

desencadeando insidiosamente doencas vasculares em Orgdos vitais, como:
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coragdo, cérebro, olhos, rins e vasos. No Brasil estima-se uma prevaléncia dessa
patologia entre 20% em adultos e de 50% em idosos (PEDROSO; OLIVEIRA, 2010).

A HAS se caracteriza como uma condicdo clinica, motivada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA), tendo alta prevaléncia, seguida de
baixa faixa de controle, aumentando por sua vez a mortalidade por doencas
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo SANTOS et al. (2005) a HAS, é considerada um dos maiores
problemas médico-socias em paises emergentes, sendo chamada de assassina
silenciosa. Mesmo com o conhecimento de formas de prevencdo farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, a hipertensdo mostra-se como um desafio para a saude, com

enormes prejuizos tanto para o portador dessa patologia quanto para a sociedade.

No Brasil, sdo cerca de 17 milh6es de portadores de hipertenséo arterial, e
esse numero estd em crescimento, se tornando um problema de saude publica em
nosso pais e no mundo, pelo fato de ser uma doenca assintomética e
consequentemente negligenciado, com uma baixa adesdo ao tratamento prescrito
(BRASIL, 2006).

Segundo Jardim e Leal (2009) a hipertensao arterial € o problema de saude
publica mais importante no Brasil, e trds consigo complicacdes como insuficiéncia

cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doencas vasculares.

Estudos clinicos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle
da HAS séo fundamentais para a reducéo dos eventos cardiovasculares. No
Brasil, 14 estudos populacionais realizados nos ultimos quinze anos com
14.783 individuos (PA < 140/90 mmHg) revelaram baixos niveis de controle
da PA (19,6%)7,9. Estima-se que essas taxas devem estar superestimadas,
devido, principalmente, a heterogeneidade dos trabalhos realizados. A
comparacdo das frequéncias, respectivamente, de conhecimento,
tratamento e controle nos estudos brasileiros 7,9 com as obtidas em 44
estudos de 35 paises, revelou taxas semelhantes em relagdo ao
conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas significativamente superiores no
Brasil em relacdo ao tratamento e controle (34,9% e 13,7% vs. 67,3% e
26,1%) em especial em municipios do interior com ampla cobertura do
Programa de Salde da Familia (PSF), mostrando que os esforgos
concentrados dos profissionais de salde, das sociedade cientificas e das
agéncias governamentais sao fundamentais para se atingir metas aceitaveis



de tratamento e controle da HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2012, p.1)

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de HAS s&o o
sedentarismo, obesidade, raca negra, nivel socioeconémico, tabagismo, excesso no
consumo de sodio na dieta, além do carater assintomético da doenga representando
um perigo em potencial (CORREA; CARVALHO; CUNHA, 2010).

2.3 Diagnostico

A hipertensédo arterial tem seu diagndstico baseado nos niveis elevados e
sustentados de PA, medidas essas que podem ser realizadas por todos o0s
profissionais da salde. E necessario cautela antes de rotular alguém como
hipertenso, sendo que uma Unica medicdo alterada ndo deve servir como definitiva,
€ preciso que se verifiqguem esses niveis pressoricos em diferentes periodos, deve-
se conhecer a pressdo usual do individuo, para que se evite um falso — positivo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, BRASIL, 2006).

Conforme a SBC (2010), a medicdo da PA deve seguir a técnica correta,
sendo essa simples e de facil realizacdo, com o uso de um esfimomandmetro
devidamente calibrado e utilizando técnica auscultatoria com a utilizacdo de
estetoscopio. Quanto a posicao do paciente, este deve estar sentado com as pernas
descruzadas, pés apoiados no chdo e dorso recostado na cadeira, o braco deve

estar na altura do coracéo.

Tabela 1. Classificacdo da presséo arterial em adultos

Classificagéo PAS (mmhg) PAD (mmhg)
NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSAO <120-139 80-89

HIPERTENSAO - -




ESTAGIO 1 140-150 90-99

ESTAGIO 2 2160 2100

Fonte: Ministério da Saude, Caderno de Atencao Basica, n° 15, 2006, p.15.

2.4 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus configura-se, nos dias de hoje, como uma epidemia
mundial. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de
2000 o numero de diabéticos em todo o mundo era de 177 milhdes, com uma
expectativa de alcancar 350 milhdes em 2025. S6 em nosso pais, sdo cerca de seis
milhdes (BRASIL, 2006).

O diabete mellitus se destaca por ser uma doencga cronica e silenciosa, tendo
como consequéncia uma série de complicacbes. O DM é definido por um conjunto
de doencas metabdlicas que provocam a hipoglicemia, relacionado a falta total ou
relativa de insulina no organismo. Cerca de um quarto das pessoas portadoras
dessa doengca ndo sabem que a tem, ocasionando um tratamento tardio, e
inexoravelmente levando a complicacdes mais graves, como cerebrovasculares e
cardiovasculares (PEDROSO; OLIVEIRA, 2010).

Segundo Miranzi et al. (2008) o diabetes mellitus € definida como uma
sindrome que decorre da falta de insulina e / ou incapacidade de exercer suas
acOes, se caracterizando como hipoglicemia crbénica, tendo como sintomas
caracteristicos a sede em demasiado, aumento do volume urinério, borramento da

visdo e perda de peso.

No mundo, sdo cerca de 800 mil mortes atribuidas ao DM, mas certamente
esses numeros estdo sendo subestimados, pelo fato dessa patologia ndo ser
mencionada nas certiddes de Obito, pelo fato de suas complicacbes serem doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2009).



Muitas sdo as complicacdes do DM em longo prazo, ocorrendo alteracdes
micro e macrovasculares, dentre elas, podemos citar as nefropatias, insuficiéncia
renal, retinopatia, cegueira, Ulceras nos pés, amputacdes, incluindo disfuncéo
sexual. Os diabéticos apresentam riscos elevados de adquirirem doencas
vasculares, como doenca coronariana, arterial periférica e vascular cerebral
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).

Sua natureza crdnica, gravidade das complicacées e 0s meios necessarios
para controla-la, tornam a DM uma doenca muito onerosa, ndo apenas para
os individuos afetados e suas familias, mas também para o sistema de
salde (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009,
p.10).

3 Diagnéstico

O diabetes € uma doenca assintomética em alguns casos, sendo que a
suspeita clinica ocorre a partir dos fatores de risco. Exames laboratoriais sao
utilizados em caso de suspeita de DM, sendo os mais realizados, a Glicemia com
jejum de 8 a 12 hs, Teste de Tolerancia a Glicose (TTG) onde o paciente recebe
uma carga de 75 gr de glicose e se verifica essa dosagem sanguinea antes de duas
horas e a Glicemia casual, medi¢do tomada sem padronizagdo de tempo (BRASIL,
2006).

Tabela 2. Valores de glicemia plasmatica (em mg/dl) para diagndstico de Diabetes
Mellitus e seus estagios pré-clinicos

Categoria Jejum Duas horas apos Casual

75g de glicose

Glicemia normal Menor que 100 Menor que 140 -
Tolerancia a | Maior que 100 a | Igual ou superior a -
glicose diminuida menor que 126 140 e menor que

200




Igual ou superior a | Igual ou superior a | Igual ou superior a
126 200 200 (com sintomas

Diabete Mellitus £
classicos)

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009, p.18.

Resultados considerados anormais, mas nao suficientemente aumentados
para caracterizar um diagnostico de DM, é considerado “hiperglicemia intermediéria”,
sendo que esses tem alto risco de desenvolver diabetes (BRASIL, 2006).

3.1 Promocdao da saude

A partir da carta de Ottawa de 1986, que apresentou estratégias a
implementacdo de politicas saudaveis com a finalidade de desenvolvimento de
habilidades pessoais, 0 conceito de promocdo de saude ficou definida como o
processo de capacitacdo de individuos, com o propdsito de melhoria na qualidade
de vida (ALVES et al. 2012).

A atencdo béasica atua com um papel importante na promoc¢do da saude,
porque estabelece relagcbes continuas com a populacao, e principalmente, por ser a
porta de entrada do usuario do SUS, atua na prevenc¢ao, promocao e recuperacao,
com o objetivo de resolver problemas de saude da maioria da populacdo (PERES;
MEDEIROS, 2011).

A educacdo em saude, visa a prevencdo de doencas e promoc¢ado da saude
através de trocas de saberes, intermediado pelos profissionais da area, com o
oferecimento de propostas para novos habitos e condutas, que atuem na melhoria
na qualidade de vida (SILVA et al. 2011).

A educacdo em saude relacionada a grupo possibilita a aproximagédo do
profissional de saude e o sujeito da acéo, atuando como um facilitador de expressao

das necessidades e expectativas individuais e de um grupo (SOUZA et al. 2005).



Segundo SANTOS et al. (2011), a enfermagem atua de forma efetiva no que
diz respeito a promocdo da saude, identificando inUmeras situagdes por parte do
usuario com HAS e/ ou DM, como o uso incorreto de medicacdes, alimentacao

inadequada e auséncia de informacfes quanto a importancia das atividades fisicas.

A enfermagem se destaca por pioneirismo no segmento de salude e avangos
na formacéo de profissionais que atuardo no SUS (MEDEIROS; PERES, 2011).

4.0 Metodologia

A presente pesquisa foi desenvolvida através de método descritiva de
abordagem qualitativa, pois conforme Leopardi (2002) * com este tipo de pesquisa,
tenta-se compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que a vivenciam, ou
seja, parte de sua vida diéria, sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras
emocgdes, sentimentos e desejos, assim como na perspectiva do proprio

pesquisador”.

Segundo Leopardi (2002), as pesquisas descritivas caracterizam-se por
explorar uma realidade ou situacdo desconhecidas na busca de identificar suas
caracteristicas. Santos (1999) afirma que esse tipo de pesquisa é desenvolvido na
forma de levantamento ou observacéo, neste pretende-se descrever os fatos de uma
determinada realidade, deste modo, exige do pesquisador clareza na delimitacao

dos objetivos do estudo bem como as questdes que orientardo o estudo.

A pesquisa foi realizada em duas Unidades Bésicas de Saude (UBS), de um
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul. O municipio caracteriza-se
por uma populacdo de 30.619 habitantes, e uma prevaléncia de origem alema
(IBGE, 2010).

Foram entrevistados usuarios cadastrados no Programa Hiperdia do governo
federal, que pertencem as UBS participantes da pesquisa, com um numero de 10

informantes de ambos 0s sexos.
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Para identificacdo dos sujeitos da pesquisa, foi montado um banco de dados
em forma de categorias. A analise das respostas foi realizada em categorias

tematicas.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se um questionario semiestruturado.
Foi entregue 0 questionario aos usuarios e esses poderdo levar consigo caso
desejar, porém sera estabelecido em ambas UBS um local apropriado para o
preenchimento do mesmo, objetivando a privacidade e sigilo das informacfes

coletadas.

Para viabilizar a pesquisa, foram respeitados o0s preceitos contidos na
Resolucdo 466/12, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Os
entrevistados foram informados sobre o estudo e consultados, assinando duas vias

do Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

5.0 Andlise de dados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos na coleta de dados.
Primeiramente, sera realizada a caracterizacdo dos sujeitos, apdés a construcdo de

categorias e a analise conforme Leopardi (2002).

Tabela 1: Descricédo do nivel de escolaridade

Nivel Escolaridade Participante
Analfabeto 0
Ensino fundamental 10
incompleto
Ensino Superior 0

Fonte: Pesquisa 2013
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Tabela 2: Descricao da faixa etaria dos informantes

51 - 61 04 (40%)
62— 70 04 (40%)
71 -85 02 (20%)

Fonte: Pesquisa 2013

Tabela 3: Descricdo quanto a profissao:

Nessa descrigéo, se totaliza 100 % dos entrevistados como aposentados.

Tabela 4: Valores referentes a PA e HGT:

Presséao Arterial 132 /81 mmhg

Hemoglicoteste 182.1 mg/dl

Fonte: Pesquisa 2013

6.0 Apresentacdo das categorias

6.1.1 Conhecimento sobre suas doencas crbnicas:

A maioria das pessoas entrevistadas mostra um breve conhecimento sobre as

doencas que lhes acomete, conforme falas abaixo:

" Presséao alta é o disturbio do meu coragéo, por causa do colesterol. Diabete € um

orgao do corpo que faz insulina..” (Rosa).
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" Diabete ndo tem cura, mas tem como viver com ela, tendo boa alimentacédo e

atividade. A hipertensao cuidado com o sal, alcool...” (Mauva).

Segundo MALFATTI; ASSUNCAO (2011), as doencas cronicas como a
hipertensédo arterial e o diabete mellitus, fazem parte de uma classe de Doencas
Crbnicas de ndo Transmissiveis, as (DCNT), sendo que devido a baixa taxa de
fecundacdo em nosso pais nos ultimos anos e a diminuicdo nos indices de

mortalidade, essas doencas tiveram um grande avanco.

Para PACE et al. 2006, entre os aspectos que dificultam o aprendizado dos
portadores de DM, estdo fatores como a idade e o baixo nivel de escolaridade,
condicbes essas que limitam seus conhecimentos a cerca de sua doenca,

dificultando assim o auto cuidado.

Muitos usuarios desconhecem o conceito de hipertensdo ou pressao alta,
mesmo 0s que ja tiveram alguma orientacdo de um profissional da area da saude.
Se pressupbe que tais informacdes talvez nao tenham sido entendidas,
compreendidas ou absorvidas (PERES; MAGNAA; VIANAB, 2003)

6.1.2 Fatores de risco das suas doencas cronicas:

Evitar o sal e acglcar, quando me incomodo o diabete vai la nas

alturas...”(Girassol).

" Cuidado com o sal, carne, entdo nao consigo comer feijdo e arroz, evito também
massa. Diabete, ndo como docura, frutas e evito banana e outras frutas muito doces.

Como mais mamao...” (Violeta).

"Eu como tudo Integral, e como muita salada, comida com pouco sal, compro
apenas acucar mascavo, faco a comida separada para fazer o que me faz bem”

(onze horas).

Através de um controle metabdlico rigoroso, com associa¢cfes de medidas de

prevencao relativamente simples, € possivel retardar e até diminuir o aparecimento
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de complicacbes envolvidas com o diabetes, ja no caso da hipertenséo arterial o
simples controle dos niveis pressoricos sdo capazes de prevenir danos maiores a
orgaos alvos, isso tudo rebate em uma melhor qualidade de vida (MALFATTI;
ASSUNCAO, 2011).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de HAS s&do: o
sedentarismo, obesidade, raca negra, nivel socioeconémico, tabagismo, excesso no
consumo de sédio na dieta, além do carater assintomatico da doenca representando
um perigo em potencial (CORREA; CARVALHO; CUNHA, 2010).

6.1.3 Participacédo em grupos de Hiperdia:

" Eu adoro os grupos, aprendemos varias coisas com chas, florais para o diabete,

me sinto feliz em participar dos grupos, converso com meus amigos..."(Violeta).
" Nao me ajudou, sabia logo que eles ndo iam me curar...” (Rosa)

" O grupo me faz bem, alguma coisa de bom sempre levo para casa, aprendemos e

ensinamos...” (Margarida).

A educacdo em saude, visa a prevencdo de doencas e promoc¢ado da saude
através de trocas de saberes, intermediado pelos profissionais da area, com o
oferecimento de propostas para novos habitos e condutas, que atuem na melhoria
da qualidade de vida (SILVA et al. 2011).

Segundo SANTOS et al. (2011), a enfermagem atua de forma efetiva no que
diz respeito a promoc¢do da saude, identificando inUmeras situagbes por parte do
usuario com HAS e/ ou DM, como o uso incorreto de medicacdes, alimentacao

inadequada e auséncia de informagfes quanto a importancia das atividades fisicas.

A educacdo em saude relacionada a grupo possibilita a aproximagcao do
profissional de saude e o sujeito da acéao, atuando como um facilitador de expresséo

das necessidades e expectativas individuais e de um grupo (SOUZA et al. 2005).
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E evidente e de extrema importancia que os usuarios participem dos grupos
de educacdo, e profissionais de saude devem incentivar essa atitude, mas ha
usuarios que apresentam certa resisténcia a participacdo, portanto a falta de
conhecimento da importancia dos grupos deve ser trabalhada pelos profissionais a

fim de mostrar a esses usuarios os beneficios de conhecer sua doenca.

7 CONSIDERACOES FINAIS:

Os grupos de educacdo em saude, como os de hipertensdo arterial e de
diabetes, se tornam um momento em que os profissionais enfermeiros tem para
conhecer seus usuarios, observar seus comportamentos, habitos, vicios e 0s
cuidados dados a si proprios, podendo este ser feito através da escuta, sim da
escuta, pois esses grupos nao devem ser monologos, e sim uma troca de saberes e
de incentivos ao cuidado com a saude, através de conhecimentos prévios

associados a conhecimentos cientificos, trazidos por multiprofissionais.

Todavia, os grupos de Hiperdia muitas vezes se tornam momentos em que 0S
usuarios, que na sua maioria sdo pessoas aposentadas, tem para conversar e fazer
novas amizades, se socializarem. Esses encontram, na sua maioria, S8o envoltos
por alegria e descontracdo, deixando por alguns momentos, o real motivo por ali
estarem, mas que néo afeta em nada as orientacdes ali deixadas pelos profissionais
de saude.

Este estudo tem como tema ldentificar o grau de conhecimento de usuarios
portadores de hipertenséo arterial sistélica e diabete mellitus quanto aos fatores de
risco relacionado a essas patologias e verificar a influéncia do grupo de educacgéo

em salude na qualidade de vida dessas pessoas.

A partir das analises dos dados coletados, além do perfil dos entrevistados
emergiram alguns temas: O conhecimento dos usuarios acerca das doengas que
Ihes acomete (HAS e DM); fatores de risco relacionados a essas patologias; a

participagéo de grupos de Hiperdia e o impacto na qualidade vida.
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Em relacdo ao conhecimento desses usuarios a respeito da hipertensao
arterial e diabete mellitus, o estudo dos dados mostrou um déficit nessa questéo, um
pouco ou quase nada de saberes sobre as patologias citadas, fato esse que se deve
a baixa escolaridade desses usuarios, mas se observou um peqgueno conhecimento
prévio, muitas vezes errdneo, mas que de alguma forma é o suficiente para eles
entenderem a gravidade dessas doencgas associadas, entendimento esse trazido
pelos profissionais de saude, principalmente o enfermeiro, nos grupos de educacao.
Entretanto, ndo houve diferenca significativa acerca desse item tratado, entre o dois
focos de estudo, sendo que 0s usuarios que nao participavam dos grupos
mostraram-se também compreender, de alguma forma, o significado dessas

doencas.

Quanto aos fatores de risco, observou-se uma singularidade nos grupos, em
relacdo a seus conhecimentos, ambos relatam o cuidado com sal no caso da
hipertensédo arterial e a moderacdo quanto ao uso de aclUcares no diabete. Nem
todos param por ai, alguns usuarios citaram o uso de alcool, cigarro, cuidados com a
gordura e atividade fisica. Notou-se um bom entendimento na questao de cuidados a
saude evitando maus hébitos. Entretanto, novamente ndo houve diferenca
significativa nas falas nos dois grupos estudados. O fator idade, juntamente com a
baixa escolaridade, dificulta esse compreendimento mais aprofundado dessas

patologias e seus fatores de risco, diminuindo consequentemente o auto cuidado.

No caso dos participantes dos grupos de educacdo em saude, relatos
mostram que esses participam com a intencdo de aprender algo que contribua para
a melhoria na qualidade de vida, demonstrando interesse e respeito pelo o que lhes
é ensinado. A socializacdo também faz parte desses encontros, ver os amigos, botar
a conversa em dia, isso também contribui para melhoria dessas pessoas, 0S grupos
acabem sendo uma troca de saberes entre profissionais e usuarios aonde o
proposito final sempre sera voltada para tudo que envolva a melhor qualidade de

vida dos portadores de hipertenséo arterial e diabetes.

Atuar como enfermeiro nesses grupos nao é tarefa facil, manter os

participantes motivados, tirar suas duvidas e ainda falar de forma com que eles

16



entendam e compreendam o que estd sendo dito, para que de alguma forma
possam por em pratica os ensinamentos ali passado.

Enfim, acredito que com essa pesquisa € possivel refletir e repensar sobre
nossos grupos de educacdo em saude, que nesse caso se volta para as duas
patologias que sao considerados endémicas, e que associadas, causam enormes
danos fisiolégicos e psicoldgicos. Profissionais enfermeiros estdo na linha de frente
nesses casos. Saber lidar com grupos é essencial, e se fazer compreender € basico
nesses casos. Ainda a muito que avancarmos como profissionais, "se estamos
trabalhando com pessoas adultas agora em grupos de educacdo, foi porque

falhamos quando esses ainda eram jovens”
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Anexo A:

MS — HIPERDIA
_ PLANO DE REORGANIZACAD DA ATENCAD
A HIPERTENSAD ARTERIAL E AQ DIABETES MELLITUS

1.* Via: Enviar para digitacéio

E/OU DIABETICO

CADASTRO DO HIPERTENSO

home da Unidade de Saidse (*)

Cod. SIASSUS ()

hiamero do Pronubno

IDENTIFIC ACAD DO USUARIO (%)

Mome {com ledra de forma e sam abrenviaturas)

Diaia MNascimanto
s

s EIME‘ [1F

Momea da MSa (com letra de forma & sam abreviaiurss)

MNomea do Pai

Raal Cor (TV)

Escolandade (TV)

Mascon alidade

Pais de Origem

Dravia Maduwraliz oo

[ erasieira [] Estrangeina ¥
M Porana UF Munic. Masc. Mome Munic. Nasaomento Sit. familkan Conjugal (TV) | N® Cartdo SUS
DOCUMENTOD S GERAIS
Titulo de Eleitor BlEno Zons Sane
M = uF Data de Emiss&o
cTPS Gmers rie | ; e
CPF Mamenc PISIPASEP |Mumera
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (*%)
K entid ade MOmerno Complamean ic Orgso (TV) | - Data de Emiss&o
Tipo Mome do Candhio Livero
Certidao (TV)
Fofha Termo Dty che Emics S50
/ i/
ENDEREGO [*)
Tipo Losprad ouns Mome o Logradouns Mlmero | Complemanto
Bairmo |{'}I:I-F‘ | DOD Telafons
DADDOS CLINICOS DO PACIENTE
Fressho Anenal SiEtdhca (*) Fressio Arenal Diasidlica (") Chnura {cm) | Feso (kg (™)
| ] | | | ] ] - | | ]
Alura {em) () Ghicemia Capilar (mg'd)
| | [1 Emjajum [ Pés prandsl
Fatones G nsco & DOencas Concomitan es Mo Sim Presenca de Compl o hes Mk Sim
Antecsdenies Famiiares - candiovas culanes Infarto Agude Miocdndo
Ciabedes Tipo 1 Dusras coronaiopatias
Diabedes Tipo 2 AT
Tabagsmo Pé diabéico
Sedentansmo Amputacho por diabedes
Sobrepeso/Dbesd ade Diosrgzn Besnad
Hiperens®o Arerial
TRATAMENTO
Mio Medicamentosao: |:|
Medicamentoso
Unidades/dia
Comprimidos!dia
Tipo 1z 1 Zz 3 ] L]
Hidredorotisrids 25mg
Propranclal 40mg
Capioprl 25mg | | | |
Ghibanclamida Smg Insulina
Medformina 880 mg
outes L1 sim L1 nio
Data da Consulta [*) Assinatura do Respons dvel pelo atendimento [*)

Legenda: ] Campos oodgaiiios, Gom axcacia. namsa pal, data nawrdizacho e r® pamana, s nadonaidade brasilara (nascdo no Brasil) compameanio

DD & aEfona

] Palo manos um dos documantos & abAgatino

Ficha Cadasiro |-1.||:-¢n.;,n§; Diabétco Lvia va Ldoc

™

Tapaa no warso 9o formuBrio

23052002

18




Apéndice A:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa, cujo titulo é: HIPERDIA: UM ESTUDO
COMPARATIVO RELACIONADO AO CONHECIMENTO DE FATORES DE RISCO,
ENTRE PARTICIPANTES E NAO PARTICIPANTES DE ATIVIDADES
EDUCATIVAS RELACIONADAS A HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETE
MELLITUS, tem como objetivo Comparar os valores registrados de PA e HGT
atrelado ao conhecimento de usuarios de duas unidades basicas de saude (UBS),

portadores de hipertensao arterial (HAS) e diabete mellitus (DM).

Como beneficio nesta pesquisa, os informantes contribuirdo para o
conhecimento dos profissionais de saude e portadores de HAS e DM acerca da
importancia do conhecimento dos fatores de risco dessas patologias e o significado
dos grupos de educacdo em saude, como também estardo contribuindo com os
dados para a publicagdo dos mesmos com intuito da promogao e prevencédo na

saude.

Esta pesquisa sera de campo com abordagem qualitativa. A coleta de dados
sera realizada mediante instrumento estruturado de acordo com o0s objetivos da
pesquisa.

A pesquisa ndo oferece custos ou riscos aos informantes, tendo estes a
liberdade de desistir da sua participacdo no momento em que desejarem.

Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
concordo em participar desta pesquisa, pois fui devidamente informado de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e corre¢cdo dos
objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos e
beneficios, conforme ja citados neste termo.

Fui igualmente informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos

relacionados com a pesquisa.
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- Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga qualquer tipo de prejuizo.

- Da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacbes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos, vinculados a pesquisa.

- De que nao terei nenhum tipo de gasto previsto.

Esta pesquisa € orientada pela Ms. Paula Michele Lohmann, vinculada a
UNIVATES, telefone (51) 9808 0172, sendo que os dados serdo coletados pelo
académico do Curso de Enfermagem da UNIVATES, cujo telefone para contato €
(51) 96391280.

Este termo de consentimento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIVATES e sera redigido em duas vias, sendo que uma ficara
com o informante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel pela coleta
de dados.

Data: / /

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante

20



APENDICE B

QUESTIONA~RIO DIRECIONADO AS PESSOAS ACOMETIDAS POR
HIPERTENSAO E DIABETES PARTICIPANTES DO GRUPO DE HIPERDIA

Nome:

Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Ha quanto tempo descobriu a doenca
Ha quanto tempo faz tratamento
Pseudbnimo:

Ultimo resultado de PA: / mmhg

HGT: mg/d|

- O que vocé conhece sobre a sua (s) doenca (s)?

- O que vocé entende como sendo fatores de risco para hipertenséo e diabetes?

- Vocé participa do grupo de Hiperdia? A quanto tempo?

- Se participa como vocé entende a ocorréncia/ existéncia dos encontros em grupo,

€ importante? E em que lhe contribuiu essa participacdo?
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