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Resumo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) séo patologias com alta
taxa de prevaléncia no Brasil. A HAS ¢é caracterizada por condicéo clinica multifatorial, onde existem
niveis pressaricos elevados e sustentados. Ja a DM, por valores elevados de glicemia, com sintomas
classicos. Com a transicdo no perfil de satde da populacdo, as Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) representam a maior causa de morte no Brasil. A mudanga do modelo curativo para o
preventivo pode ser realizada através da educagdo em saude. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado no Espaco Cultural José Lins do Régo, em Jodo Pessoa — PB. Os
instrumentos utilizados foram banner e panfletos que retratavam sucintamente o conceito das doengas,
fatores de risco, valores preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e Diabetes, prevencéo e
importancia da visita regular @ Unidade de Saude da Familia — USF. Durante o evento, aferiu-se a
pressdo arterial e a glicemia dos visitantes. O grupo que mais se interessou pela a¢do foi o de adultos e
idosos, que pode ser justificado pelo fato que a estratégia utilizada foi direcionada para esse publico. Os
achados revelam que homens apresentam uma baixa taxa de adesdo ao servico de saude, devido ao
estigma criado pela sociedade, necessitando uma maior atencao a estratégias preventivas direcionadas a
salide masculina. Portanto, a educagdo em saude é a forma mais eficaz de promover saide e prevenir
doencas no tocante & Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.
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Introducéo

As doencas crbnicas sdo consideradas um problema de saude publica e, na
contemporaneidade, tem-se percebido que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
Mellitus (DM), mesmo ndo sendo diagnosticos atuais, sdo consideradas patologias que vem
crescendo, tendo como hipdteses de possiveis etiologias, estilos de vida e alimentacdo (MALTA
etal., 2017).

A HAS ¢ definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) como uma condicéo
clinica representada por varios fatores, caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). A partir disso, os 6rgdos-alvo (coracéo, rins, encéfalo e vasos sanguineos)
podem sofrer alteragcbes funcionais e/ou estruturais, aumentando o0 risco de eventos
cardiovasculares.

Ja a DM ¢ definida pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) como uma condic¢ao

clinica caracterizada por niveis elevados de glicemia (hiperglicemia), decorrente da deficiéncia
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de producéo da insulina. Ela se classifica em tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional. Assim como
a HAS, ela pode causar alteracdes em 6rgdos-alvo.

Frequentemente as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) estdo associadas a
outras morbidades. A HAS é 2,4 vezes mais frequente nos individuos com diabetes, podendo
chegar a 3,8 vezes maiores nos individuos com menos de 44 anos de idade (SBD, 2017). A
HAS e o DM registram um conjunto de fatores de risco em comuns, como sedentarismo,
obesidade, idade maior que 65 anos, dislipidemia e hereditariedade. Ambas constituem os
principais fatores de risco populacional para as doencas cardiovasculares (BRASIL, 2017).

As DCNT representam a maior causa de mortalidade no Brasil. Com o envelhecimento
populacional, existe uma transicdo no perfil de salde da populacdo, onde estas sdo mais
incidentes que as doencas infectocontagiosas. A prevaléncia de hipertensdo arterial na
populacdo brasileira varia entre 22 e 44% em adultos, chegando até 68% em idosos
(ZANGIROLANI et al., 2018).

Em 2017, foi identificada a existéncia de mais de 12 milhGes de portadores da DM, essa
prevaléncia serd triplicada até 2030 na faixa etaria de 45 a 64 anos e duplicada nas faixas etarias
de 20 a 44 anos e acima de 65 anos. A prevaléncia da DM tem se elevado rapidamente, o que
representa um importante problema de satide piblica em paises da América Latina (CORREA
etal., 2017).

Sabe-se que HAS € uma doenca cronica e silenciosa, sendo assim dificulta o diagnostico
precoce, comprometendo cada vez mais a qualidade de vida dos individuos (MARIOSA,
FERRAZ; SANTOS-SILVA, 2018). Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016), os valores considerados “6timo” sdo de PAS (Pressdo Arterial Sistolica)
<120mmHg e PAD (Pressdo Arterial Diastdlica) <80mmHg; valores de PAS acima de
140mmHg e PAD acima de 90mmHg, configura-se HAS, podendo variar em trés estagios.

Para a glicemia os valores considerados “normais” sdo de <100 mg/dL em jejum;
valores >100 mg/dL e <126 mg/dL séo tidos como “pré-diabetes” ou tolerancia diminuida a
glicose; e valores >126 mg/dL em jejum e >200 mg/dL casual associado a sintomas configura-
se como “diabetes mellitus”. Os valores ainda podem variar apos 2 horas da ingesta de 75g de
glicose. Para fins diagndsticos também sdo considerados os valores de Hemoglobina Glicada
(HbALc) (SBD, 2017; INSEL et al., 2015).

O principal programa de saude publica relacionada a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus € o HIPERDIA, um sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos atendidos na rede ambulatorial do Sistema
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educacdo em saude e distribuicdo de medicamentos de forma regular a todos os pacientes
cadastrados (BRASIL, 2017).

Destarte, a educacdo em saude € a principal estratégia para prevencao e amenizacao dos
riscos relacionados as DCNT. A equipe multiprofissional, principalmente na Estratégia de
Saude da Familia - ESF, é responsavel por orientar a populagdo no tocante aos comportamentos
de riscos que podem levar ao desenvolvimento de HAS e Diabetes Mellitus, estimulando
préticas saudaveis de alimentagéo e estilo de vida (SOUZA et al., 2018; CORREIA et al., 2017).

Diante da alta prevaléncia de HAS e DM em diversas faixas etarias no Brasil, é
necessario deixar de utilizar apenas o modelo curativista e focar na estratégia prevencionista,
promovendo saude e prevenindo doencas. Além de diminuir os riscos de eventos
cardiovasculares, diminui os gastos hospitalares e aumenta a expectativa de vida da populagéo
(PICCINI et al., 2012; MOTTA, et al., 2014).

Mediante 0 exposto, Vé-se a necessidade de realizacdo de acdes de educacdo em saude
no que se refere a HAS e a DM, devido a correlacdo entre elas, as altas taxas de prevaléncia e
incidéncia e o desconhecimento de grande parte da populacdo sobre fatores de risco e atitudes
de prevencdo. Assim, o presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de uma agéo

de educacdo em saude realizada na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia referente ao
dia 17/05/2018, de uma ac¢do realizada por estudantes do 4° periodo de graduacdo do curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE no Espaco
Cultural José Lins do Régo, localizado na cidade de Jodo Pessoa — PB.

A escolha do tema foi baseada na interdisciplinaridade das disciplinas Saude do Adulto
e do Idoso e Semiologia e Semiotécnica do Cuidado Humano | e 1. O publico alvo foram os
adultos e idosos, mas as atividades poderiam ser realizadas com todos o0s presentes no local.
Objetivou-se realizar educacdo em saude, aferir a presséo arterial e fazer teste de glicemia nos
visitantes.

Para realizacdo da atividade, foi elaborado um banner e panfletos com imagens
relacionadas ao conceito das patologias mencionadas, fatores de risco, valores de pressao
arterial e glicemia preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e Diabetes, atitudes
de prevencdo e importancia da visita regular a Unidade de Saude da Familia — USF.

Para realizacdo da afericdo de pressao arterial e
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esfigmomandmetros, glicosimetros, fitas reagentes, lancetas descartaveis, algodao, alcool,
luvas de procedimento e caixa para descarte de materiais perfurocortantes.

Para distracdo das criangas enquanto os pais participavam dos testes, a equipe preparou
arte com bolas, em forma de espada, cachorro e coracdo, ou seja, um espaco kids que também

alcancava indiretamente a educacéo em saltde do publico infantil.

Resultados

No dia da acdo, apds a montagem do stand, foram distribuidos panfletos para todos os
individuos presentes no Local. Por ser um espaco onde funciona bancos e lojas, o publico foi
bastante heterogéneo, composto por adultos, idosos, criangas e adolescentes. Ao ser entregue 0
material, as pessoas eram convidadas para aprender um pouco sobre HAS e DM, mas o que
realmente os atraia era a afericdo de pressao arterial e teste de glicemia.

Durante a apresentagcdo do banner, foi utilizado um tempo de aproximadamente 5
minutos para explicar de forma sucinta as patologias, tendo como instrumento de apoio imagens
e textos resumidos de facil acesso e compreenséo.

Algumas pessoas realmente fitaram a atencdo e se chocaram com a quantidade de fatores
de risco para essas doengas, muitos deles desconhecidos pela maioria. O ponto que mais deixou
0s ouvintes impressionados foi a raca negra ser um fator de risco para HAS. Outros
demonstraram ansiedade durante a apresentacdo e questionaram se iriam ser realizados os
procedimentos ou ndo. Quando questionados acerca da préatica de exercicio e enfatizado da sua
importancia na prevencdo das patologias em discussdo, muitos afirmaram que nao realizavam
exercicios cotidianos.

O principal publico recrutado foram os adultos e idosos. As criangas 0s acompanhavam
e receberam as bolas preparadas previamente pela equipe. Os adolescentes receberam o0s
panfletos mas ndo se interessaram pela exposicdo e procedimentos que estavam sendo
realizados. O que pode ser justificado pelo relato de um deles ap6s o convite de participacao,
cujo discurso era o de que essas doengas “s6 aparecem em adultos”. Tal fato deixa evidente a
necessidade de trabalhar junto aos adolescentes e aos jovens para a conscientizacdo da
necessidade de prevencdo a HAS e DM.

Ap0s aprender um pouco acerca das doengas, eles foram encaminhados para o subgrupo
responsavel pela afericdo de presséo e posteriormente, realizaram o teste de glicemia. Durante
esse momento, muitos tiveram interesse em saber quais eram 0s valores considerados normais
e alterados. Relataram também sobre familiares que

tém essas patologias e apds questionamento da equipe, (83) 3322.3222
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muitos individuos do sexo masculino afirmaram que a procura pelo servico de salde s6 ocorria
apos contrair alguma doenga e apresentar sintomas.
Com o término, foram recebidos diversos relatos, a exemplo de: “Vocés deveriam vir

99, ¢

sempre”’;

99, ¢

sO assim para eu saber minha pressao”; “ja que esta tudo normal, posso comer doces
a vontade”; e “ndo sabia que fumar influenciava até a pressdo, pensei que era s6 o pulméo”.
Tais falas, demonstram o quanto a sociedade é carente de atencdo a salide, necessitando de mais
informacdo acerca da importancia do cuidado.

Importante enfatizar que o evento durou cerca 4 horas e atingiu um publico aproximado

de 150 pessoas.

Discussao

As aces educativas instituem um importante instrumento para o estimulo das mudancas
no estilo de vida e reducdo dos fatores de riscos cardiovasculares. A educacdo em salde é uma
estrutura com troca de saberes e/ou experiéncias entre a populacdo em geral, onde cada
individuo é valorizado como dono de um saber. A préatica dessas a¢fes de educacdo visa a
prevencdo de doencas, a promocéo da salde e a autonomia dos sujeitos envolvidos, deixando-
0s mais ativos e transformadores de sua propria vida (MACIEL, et al., 2015).

Evidéncias apontam que existe a necessidade de que os fatores de risco que levam as
doencas crdnicas sejam conhecidos pela populacdo. Estudos demonstram que o conhecimento
sobre os fatores de risco para doencas cronicas € escasso e gue um dos motivos associados sdo
as questdes socioecondbmicas (escolaridade e renda em particular) ocasionando o baixo
entendimento dos individuos (BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016).

Estudos corroboram em existir maiores prevaléncias de doengas cronicas nas pessoas
negras quando comparadas as brancas. A etnia negra predispde os individuos a niveis
pressoricos mais elevados, demonstrando que eles tém maior propensao ao desenvolvimento da
hipertensdo, além de adquirirem mais chances para desenvolver as formas mais graves da
doenca e das patologias associadas. Essa questdo ainda € pouco explorada na literatura. Apesar
disso, deve-se levar em consideracdo que na populacdo brasileira existe a miscigenacgao o que
dificulta a classificacio genérica da mesma (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012; MALTA,
MOURA,; BERNAL, 2015).

Os estudos de Bueno et al. (2016) e Claro et al. (2015) corroboram com o achado da
prevaléncia de um grande nimero de pessoas relatarem que estdo em situacdo de inatividade
fisica. Existe uma grande ocorréncia de doengas
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dessa préatica. Ainda que o efeito da atividade fisica para a manutencéo da saude e controle de
doencas esteja bem explicito na literatura, a prevaléncia de sedentarismo € alta e independe do
grupo etario.

Apesar de pouco discutido, a HAS e DM possuem elevados indices em criangas e
adolescentes. A DM tipo 1 apresenta manifestagdes clinicas principalmente nessa faixa etéria,
0 que ocorre por causa da auséncia da producgdo de insulina. J4 a HAS do adulto, geralmente
inicia-se na infancia e adolescéncia, mas devido aos sintomas inespecificos e auséncia de niveis
pressoricos aumentados, o diagnostico é tardio (SOUZA et al., 2017; WOLKERS et al., 2017).

Destarte, para que a educacdo em salde ocorra de forma eficiente nas criancas e
adolescentes, a equipe deve tracar planos para utilizar da interdisciplinaridade, utilizando de
recursos ludicos e proprios de cada faixa etaria. Assim sendo, a estratégia utilizada para idosos
e adultos deve ser distinta da utilizada para criancas e adolescentes (BERNARDI et al., 2017).

Diferente do evento apresentado neste trabalho, a experiéncia relatada por Santos et al.
(2014) teve como enfoque o publico de adolescentes. Nesse caso, eles utilizaram recursos
atrativos para a faixa etaria, conseguindo lograr éxito e sanar duvidas dos adolescentes no que
se refere a Hipertensdo Arterial.

Grande parte da populacdo brasileira restringe a utilizacdo do servico de salde aos
momentos em que as manifestacfes clinicas de uma dita patologia comeca a impedir a
realizacéo de atividades laborais. A procura pelo servi¢o tem taxas menores para homens, o que
pode ser justificado pelo estigma criado pela sociedade, onde o homem é responsavel por
sustentar o seu lar, ndo podendo ser fragil e a doenca para eles representa fragilidade e
vulnerabilidade (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

A educacdo em saude é entendida como pratica para que ocorra a transformacgéo dos
modos de vida dos individuos e da coletividade e, consequentemente, a promocao da qualidade
de vida e saude (MALLMANN, et al., 2015).

A partir do exposto, foi possivel identificar a importancia da educacdo em saude para
prevencdo de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus, o que pode interferir diretamente nos

habitos de vida dos individuos, reduzindo os fatores de risco.

Concluséo
A HAS e DM séo doencas cronicas com sintomas agravados pelo envelhecimento. Os
principais fatores de risco sdo bastante semelhantes: obesidade, dislipidemia, idade maior que

65 anos, hereditariedade e sedentarismo. Uma é
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considerada fator de risco para outra, por isso € bastante comum encontrar individuos
portadores de ambas.

A educacdo em salde € a principal estratégia para promocéo de saude e prevencédo de
doencas. O modelo prevencionista deve ser valorizado, porque além de diminuir 0s custos,
diminui os indices de morbidade e aumenta a longevidade dos individuos. A atencdo basica,
através da equipe multiprofissional e do programa HIPERDIA, é responsével por educar 0s
individuos e disponibilizar tratamentos farmacoldgicos, orientando também sobre a existéncia
e importancia dos nao-farmacoldgicos.

Mediante a exposicdo do relato de experiéncia sobre a acdo de educacdo em salde
realizada por estudantes do curso de graduacdo em enfermagem no municipio de Jodo Pessoa
— Paraiba — Brasil, fica perceptivel o desconhecimento de grande parte da populacdo sobre
doencas tdo comuns e presentes na rotina, como a HAS e DM. Com os relatos obtidos, torna-
se visivel a necessidade da importancia das préaticas de educacdo em salde que utilizam de
instrumentos compreensiveis para o publico alvo.

Esse modelo destaca-se pelo impacto que pode causar. Um individuo que conhece um
pouco mais sobre aquela doenca, acaba repassando os conhecimentos adquiridos para todo seu

circulo familiar, atingindo um nimero maior de pessoas que o esperado.
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