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Resumo

Introdugéo: As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis sdo consideradas um problema de saude
publica, pois configuram-se na principal causa de mortalidade no mundo. Dentre elas, merecem
destaque o Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial Sistémica. Objetivo: Relatar a experiéncia
de atividades de avaliagao clinica e de educagao em saude a respeito do Diabetes Mellitus e da
Hipertensao Arterial Sistémica desenvolvidas a populagdo em espacos publicos de um municipio
da regido noroeste do Rio Grande do Sul. Resultado: Foi identificada predominancia do sexo
feminino (n=303), acima dos 60 anos (n=195), com valores pressoricos normais (n=201) e indices
glicémicos poés-prandial adequados (n=234). As orientacbes realizadas durante a educagao em
saude foram relacionadas a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica. Conclusao:
Destaca-se a importancia dos profissionais da saude na promogdo e prevencdao a saude,
sensibilizando a populagéo a respeito do autocuidado e da manutengdo de uma vida saudavel.

Introducéo

As Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um problema de saude
publica, pois configuram-se na principal causa de mortalidade no mundo, além de resultarem
em incapacidades, redugdo ou perda da qualidade de vida, sobrecarga do sistema de saude e,



Tipo de trabalho: Trabalho completo

consequentemente, aumento dos gastos com assisténcia médica e previdéncia social (MALTA
et al., 2020). Nas DCNT estao incluidas as doengas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e
doenca respiratéria crbénica, responsaveis por 63% das mortes globais (MALTA et al., 2019).

No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de morte e mais de 45% da populagéo
adulta (54 milhdes de individuos) relata ao menos uma DCNT (MALTA et al., 2019). Os piores
indicadores das DCNT encontram-se nos paises em desenvolvimento, na populagado socialmente
mais vulneravel e a prevaléncia de fatores de risco modificaveis em individuos com baixa
escolaridade e renda, como consumo de tabaco, uso nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica
e alimentacao inadequada (MALTA et al., 2020).

Dentre as DCNT, merecem destaque o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). O DM ¢é a condigdao crbnica que mais se eleva, principalmente, nos paises em
desenvolvimento, destacando-se pela gravidade das suas complicagdes, nas quais as agudas
incluem a hipoglicemia, o estado hiperglicEmico hiperosmolar e a cetoacidose diabética. Nas
complicagoes cronicas estao a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca
cerebrovascular e vascular periférica; e as degenerativas mais frequentes sao o infarto agudo do
miocardio, a arteriopatia periférica, o acidente vascular cerebral e a microangiopatia (CORTEZ et
al., 2015).

Nesse sentido, torna-se primordial oferecer condicbes para que a pessoa com DM adquira
autonomia sobre o seu proéprio cuidado, por meio do processo de educagao em saude. A educacao
em diabetes visa proporcionar meios para facilitar a adesdo ao tratamento e alcangcar um bom
padréao de autocuidado, com controle glicémico e metabdlico dessa condig¢ao cronica (REIS et al.,
2017).

Com relagao a HAS, encontra-se como um dos maiores problemas de saude publica da atualidade,
sendo considerada um fator de risco para as doencas cardiovasculares, que representam uma
das principais causas de mortalidade no mundo (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016). No Brasil,
sua prevaléncia varia entre 22% e 44% para adultos, chegando a mais de 50% para as pessoas
entre 60 e 69 anos e 75% para aqueles com mais de 70 anos. Nas Américas Central e do Sul,
existe uma estimativa de 24 milhdes de pessoas com diabetes, podendo chegar a 38,5 milhdes em
2035 (aumento projetado de 60%) e no Brasil o contingente estimado é de 11,9 milhdes de casos,
podendo alcangar 19,2 milhdes em 2035 (OLIVEIRA et al., 2017).

Apesar das evidéncias disponiveis a respeito da importancia do diagndstico e tratamento precoces,
os niveis de controle da doenca ainda é considerado um desafio para os profissionais da saude
(SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016), uma vez que, em geral, & assintomatica e de risco para
a baixa adesdo ao tratamento, necessitando de um acompanhamento multiprofissional. Esse
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acompanhamento deve primar pelo autocuidado, pois se configura na pratica de atividades
iniciadas e realizadas pelos individuos em beneficio proprio, para garantir a manutencao da vida e
do bem-estar, reduzindo possiveis complicagdes da doenga (OLIVEIRA et al., 2017).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) criou varios programas para controle de doengas de maior
impacto na populagéo, sendo que para o DM e a HAS foi criado em 2002 o Programa Nacional
de Hipertensdo e Diabetes Mellitus — Hiperdia. Esse programa busca reorientar a assisténcia
farmacéutica no fornecimento continuo dos medicamentos, além de qualificar o monitoramento das
condicoes clinicas dos usuarios dos servicos de saude (CORTEZ et al., 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 80% das mortes prematuras realacionadas as
DCNT poderiam ser evitadas com intervengbes comportamentais e terapéuticas ja conhecidas,
como politicas de promocgao de uma vida saudavel com a participacao de diversos setores e atores
sociais. A globalizagdo, somada ao crescimento e ao envelhecimento populacionais, a urbanizagéo
e a prevaléncia crescente de obesidade, favorece as modificacdes do meio ambiente e do estilo de
vida e tém sido relacionados com o aumento dos casos de DM e de HAS, além de outras DCNT
(DIAS; CAMPOQOS, 2012).

Diante desse contexto, objetiva-se relatar a experiéncia de atividades de avaliacao clinica e de
educacao em saude a respeito do DM e da HAS desenvolvidas a populagcao em espacos publicos
de um municipio da regidao noroeste do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, vivenciado durante as ag¢des de avaliagao
clinica e de educagcao em saude a respeito do DM e da HAS realizadas em locais publicos
municipais, como pragas e feiras, pelos académicos do curso Técnico em Enfermagem de um
Instituto Federal, localizado na regidao noroeste do Rio Grande do Sul (Brasil), sob
acompanhamento e supervisdo das docentes do curso. As acdes aqui relatadas foram realizadas
no periodo de 2016 a 2019.

As atividades de avaliagdo clinica consistiam em realizar a medi¢cdo dos valores pressoricos dos
individuos que circulavam nestes espacos e dos indices glicémicos dos que se dispunham a
tais intervencbes. Para as coletas foram realizados todos os cuidados de assepsia para com os
individuos e também para os coletadores. Durante a avaliagado clinica também foram coletadas
informacdes a respeito da idade e do sexo dos voluntarios.

A cada avaliacdo era realizada educagcdo em saude, visando realizar orientacbes de habitos
saudaveis e, quando era o caso, orientacdes relacionados ao controle glicémico e/ou pressorico,
indicagdo de atendimento médico e revisdo da medicagdo para os qua ja utilizavam por um
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longo periodo. A educagao em saude porporciona aos individuos maior conhecimento, suscitando
mudangas de atitudes e desenvolvimento de habilidades, além de favorecer a autonomia, tomada
de decisdo e o entendimento de que as suas agdes influenciam no proprio padrdao de saude
(FONSECA et al., 2011; ASSUNCAO et al., 2013).

A partir do estimulo do docente para que sejam desenvolvidas habilidades de educagdo em saude
que permitam a facil compreensao das pessoas a respeito do assunto abordado, os discentes
passam a visulizar a sua participagdo na promoc¢ao da saude, criando estratégias que facilitem
esse processo. Esse fato ocorreu ao longo das agdes realizadas, pois se permitia que o discente
desenvolvesse as habilidades de comunicagdo durante a realizagdo da educagdo em saude,
partindo dos conteudos tedricos desenvolvidos em sala de aula, além de permitir que estes
pudessem qualificar as suas habilidades técnicas ao realizar os procedimentos citados
anteriormente.

Resultados

As atividades realizadas contemplaram um publico de quase 500 pessoas (n=469) que
frequentavam as feiras realizadas na cidade, principalmente, aos finais de semana, e as acgbes
realizadas nas pragas do municpipio, com a finalidade de abranger um maior niumero de pessoas.
Durante as agoes citadas, também era questionado aos indiduos a respeito da sua idade e sexo, e
registrados os valores pressoricos e indices glicémicos identificados na avaliagéo.

Foi identificada uma maior predominancia de individuos do sexo feminino (n=303), acima dos
60 anos (n=195), com valores pressoricos normais (n=201) e indices glicémicos pdés-prandial
adequados (n=234) no momento da avaliagdo. Na tabela 1, é possivel visualizar os dados
coletados, assim como seus indices conforme a classificacao.

Tabela 1 — Dados coletados durante as agdes em saude realizadas em espacos publicos
municipais, 2016-2019. Santo Angelo, RS.

VARIAVEIS n %

Sexo (n=469)
Femino 303 64,6
Masculino 166 35,4

Idade (n=469)
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Até 29 anos 58 12,4
30 a 39 anos 46 9,8
40 a 49 anos 68 14,5
50 a 59 anos 102 21,7
acima de 60 anos 195 41,6

Presséao Arterial Sistémica (n=357)

Normal 201 56,3
Pré-Hipertensao 60 16,8
Hipertensao estagio 1 76 21,3
Hipertensao estagio 2 10 2,8
Hipertensao estagio 3 10 2,8

Glicemia Capilar Pés-Prandial (n=251)
Normal 234 93,2

Elevada 17 6,8

Fonte: elaborada pelo préprio autor

As orientagdes realizadas durante a educacdo em saude relatadas pelos discentes foram
predominantemente relacionadas a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica, fatores
estes indicados pelos individuos que realizavam com pouca frequéncia ou nunca.

Discussao

Dados apontam que individuos com idade entre 50 e 59 anos tém 5,35 vezes mais chances de
serem hipertensos e os individuos com DM tém 2,9 vezes mais chances de serem hipertensos,
assim, diabetes e hipertensado sao condicbes comumente associadas. Nesse sentido, é importante
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que os profissionais de saude valorizem as experiéncias, saberes e limitagdes individuais,
implementando agbes singulares e que oferecam condigdes para mudangas comportamentais
efetivas (RADOVANOVIC et al., 2014).

O perfil sociodemografico encontrado no estudo apresenta a maioria dos individuos como sendo
do sexo feminino e idade superior a 60 anos. E importante reforcar que no caso do DM, assim
como as demais doencas cronicas, tem sua prevaléncia aumentada em pessoas idosas e tem
crescido de forma significativa, sendo a DCNT que mais cresce, principalmente, nos paises em
desenvolvimento (CORTEZ et al., 2015).

Esta realidade demonstra o processo de envelhecimento e habitos poucos saudaveis adotados
pela populagao brasileira como dieta inadequada e o sedentarismo. Nesse contexto, agcbes de
intervencgao junto ao publico de risco sdo necessarias para a prevengao do diabetes de maneira
precoce, assim como a preveng¢ao de complicagdes apds o diagndstico, com o uso da medicacgéo
de forma correta e mudangas no estilo de vida que envolve alimentagao e atividade fisica (CORTEZ
etal., 2015).

Apesar dos individuos avaliados apresentarem um bom controle pressorico, com apenas 2,8%
estando com hipertensdo estagio 2 e a mesma porcentagem (2,8%) no estagio 3, o controle
pouco satisfatério dos niveis tensionais, na maioria das vezes, esta relacionado a baixa adesao
ao tratamento, por ser um tratamento continuo, com efeitos indesejaveis das drogas e posologias
complexas. Além disso, no tratamento ndo medicamentoso, a necessidade de mudangas de
habitos e estilos de vida também podem dificultar a adeséo (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

A prevencgao e o controle da hipertensao trazem implicagcdes importantes e a utilizagdo de novas
estratégias e abordagens que identifiquem com mais precisdo os individuos em situagéo de
risco, oferecem beneficios tanto para o individuo como para os profissionais que os assistem
(RADOVANOVIC et al.,, 2014). Ainda, outras caracteristicas podem interferir na adesdo ao
tratamento do hipertenso, como sexo e idade e presenca de outras condigdes crénicas associadas
como o DM, obesidade e alteragao do perfil lipidico (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Diante disso, a mulher na sociedade atual ocupa um papel com caracteristicas marcantes devido
a sua condicao feminina, expondo-a a fatores desfavoraveis tanto no ambiente domiciliar como
no mercado de trabalho. A diminuicdo na producdo de estrogenos, alteragbes do perfil lipidico,
ganho de peso e sedentarismo sdo os principais fatores associados a maior prevaléncia de HAS
em mulheres na menopausa, quando comparadas aquelas na pré-menopausa (SILVA; OLIVEIRA;
PIERIN, 2016).

Também esquemas terapéuticos complexos, compostos pelas drogas antihipertensivas associadas
as utilizadas para comorbidades frequentes requerem a adogdo de estratégias que evitem o
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esquecimento, contribuindo para a adesdo ao tratamento (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).
Assim, a educacdo em saude de pessoas com HAS e DM tem por finalidade influenciar o seu
comportamento para obtencdo de mudancas efetivas, instrumentalizando para que, por meio dos
seus proprios recursos, desenvolva mecanismos para identificar e prevenir complicagoes (REIS et
al., 2017).

No entanto, o uso do medicamento &, na maioria dos casos, a Unica maneira utilizada pelo portador
da doenca hipertensiva para controlar os niveis pressoricos, sendo necessario orientar as pessoas
quanto a introdugdo de medidas complementares, como a mudancga no estilo de vida, conforme
ja destacado anteriormente e que favorece o controle da doenca. Ressalta-se que € comum o
diagnostico de DCNT, como a HAS e DM, em pessoas que ja apresentam algum agravo, pois
muitos portadores s procuram assisténcia a saude quando apresentam alguma sintomatologia,
devido a falta de conhecimento a respeito destes agravos (OLIVEIRA et al., 2017).

Com isso, faz-se necessario o desenvolvimento de acbes preventivas para que o diagndstico
ocorra 0 mais precocemente possivel, obtendo uma assisténcia que contemple as necessidades e
previna as complicacbes que essas doengas acarretam. As agdes educativas visam estimular as
pessoas na busca por informacgdes e direitos que perpassam pela pratica do autocuidado, sendo
responsabilidade dos profissionais da saude favorecer a interagédo e a participagdo da comunidade
como peca fundamental no controle da HAS e/ou DM, identificando as dificuldades de adeséao e
planejando intervencobes a partir delas (OLIVEIRA et al., 2017).

Conclusoes

Com isso, destaca-se a importancia dos profissionais da saude na promocéo e prevencao a saude,
sensibilizando a populacgéo a respeito do autocuidado e da manutencédo de uma vida saudavel, com
alimentac&do adequada e pratica de atividade fisica. A partir das atividades de educac¢ao em saude
realizadas pelos discentes, foi possivel ressaltar a importancia dessas agodes, atingindo um numero
maior de individuos e garantindo que as orientagdes realizadas sejam multiplicadas.
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