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RESUMO

Trata-se de um trabalho para relatar a experiéncia do desenvolvimento de acdes educativas
através da Implementa¢do do Programa Hiperdia na abrangéncia de uma Estratégia de Satde da
Familia em um municipio do Mato Grosso do Sul. Para implementacdo do Programa foi
programada uma data especifica para reunido dos Idosos (Dia D) para mobilizagdo com intuito de
entusiasma-los a adesdo. Os critérios de inclusdo: individuos maiores de 60 anos de ambos os
sexos, portadores de uma das patologias (Hipertensao ou Diabetes), ou as duas concomitantes que
possam se locomover para participar das atividades.Os resultados: maior nimero de mulheres,
baixo grau escolar, baixa adesdo a atividade fisica. Estes agravos representam um problema de
saude publica em decorréncia de suas complicagdes agudas e cronicas provinda delas; foi por isso
pontual realizar um estudo da area de abrangéncia conhecer a incidéncia desses agravos e sob a
luz da literatura comparar os dados encontrados em outras realidades.

Palavras chave: Programas de saude, Estratégia Satde da Familia, acdo educativa.



1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial ¢, assim como o Diabetes Mellitus, um dos problemas de saude
publica mais importantes no Brasil, com alta prevaléncia (22% a 44%), incorrendo em elevado
custo médico e social, sobretudo por suas complicagdes como doenca arterial corondria,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doengas vasculares de extremidades
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2004). Vislumbrando sua crescente incidéncia e danos
irreparaveis, o trabalho de prevencdo destes agravos se torna de suma importancia, nas

prioridades da aten¢do bésica em saude.

Estes agravos estdo incluidos entre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis descritas por
BRASIL (2011) no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT vez que estas
sdo as principais causas de mortes no mundo e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além
de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as

iniquidades e aumentando a pobreza.

No Brasil, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) ¢ um sistema de informacdo em saude que tem como principais objetivos gerar
informagdes para a aquisi¢do, dispensacdo e distribuicdo de medicamentos aos pacientes
cadastrados e fornecer subsidios para o planejamento da atencdo a saude dos diabéticos e
hipertensos (BRASIL, 2002). No entanto segundo o Portal do Departamento da Atencao Bésica o
Sistema Hiperdia sera substituido, de forma que unificacdo das informagdes através do e-SUS
AB e com os demais sistemas de informag¢do propiciara um compilado de informagdes de cada

individuo que até entdo estavam fragmentadas em diversos sistemas.

Segundo dados do SIAB (2014), a unidade referente possui atualmente 4.039 pessoas
cadastradas, sendo 1.296 familias; destes 365 pessoas hipertensas e 85 diabéticas, cobertos por
uma equipe de 07 Agentes Comunitarios de Saude. A frequéncia de atendimento de pacientes

hipertensos na unidade atualmente segundo os mapas de registros ¢ cerca de 70 pessoas por més,



0 que atinge a assisténcia de apenas 20% da populacdo acometida por este agravo. Sobre o

atendimento de diabéticos, ndo ha registros.

Ainda assim pretende-se na esséncia deste empenho realizar as agdes concernentes ao
Hiperdia, que tem sua importancia na necessidade de realizar um levantamento epidemiologico
da populacdo diagnosticada com as patologias citadas, averiguar sua condi¢@o de satide de forma
a tracar estratégias de prevencdo e tratamento cabiveis, criar vinculo entre os pacientes e a
unidade, através de agoes educativas.

Em linhas gerais pretende-se desse modo atender aos fundamentos, dentre eles o que esta
descrito na Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional da Atengdo
Basica: adscrever os usudrios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado.

Ha de se considerar a demanda cada vez maior de servigos burocraticos, que o servigo da
atengdo basica envolve tempo, profissionais, prazos; por isso busca-se através deste trabalho dar
énfase a este principio essencial da atengdo primaria em saude, que ¢ a realizacdo de agdes
educativas, mais especificamente destinada a Hipertensos e Diabéticos que correspondem uma
parcela importante populacional.

O objetivo deste estudo ¢ relatar a experiéncia do desenvolvimento de acdes
educativas através da Implementacio do Programa Hiperdia na abrangéncia de uma

Estratégia de Saude da Familia em um municipio do Mato Grosso do Sul.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O trabalho das Equipes de Saude da Familia permite o conhecimento da realidade social
que acoberta as condi¢des: socio-econdmica, alimentar, sanitaria, bem como a estrutura familiar
dos individuos com hipertensdo e diabetes, facilitando a atuacdo da equipe, nos determinantes do
processo saude-doenga (Miranzi; 2008); ou seja uma vez conhecida a realidade a qual faz parte

esta populagdo, torna-se evidente a necessidade de pontuar agdes modificadoras.

Martins (2007) afirma que no Brasil, os altos indices de oObitos causados por doengas
cronicas decorrem do estagio atual da transicdo demografico/epidemiologica pela qual passa a
populacado brasileira, resultando no envelhecimento populacional, da onde se conclui que com o

aumento da expectativa de vida, torna-se maior a ocorréncia destes tipos de agravos.

Realizar atividades em grupo com os idosos caracteriza-se por sua vez uma agao valida,
que proporciona além do exercicio em si, a partilha de experiéncias entre eles e a equipe de
saude, sendo assim também preventiva também para eventos depressivos no idoso. Sass (2011),
cita que devemos estar atentos para os sintomas depressivos na populagdo adulta idosa, pela
associacdo da depressdo com o estado nutricional, surgimento e agravamentos de doencas

crdnicas, socializagdo e adesdo ao tratamento de doengas ja existentes.

BRASIL (2010) trata do envelhecimento e saude da pessoa idosa e orienta sobre a
formagdo e organizacdo de grupos nas unidades de satude e ressalta que o essencial ndo ¢ apenas
transmitir conteudos, mas criar um espago sem hierarquias, onde o conhecimento préprio de

todos ¢ importante.

Na efetivacdo e adesdo do tratamento dos pacientes incluidos no Hiperdia, Paula (2011)
conclui sobre a importancia de instruir os usuarios na percepcdo sobre 0 acesso aos
medicamentos como direito social e indispensavel para que o campo da saude se efetive como
espaco de afirmacdo e de reconhecimento dos direitos sociais. Tavares (2013) observou o relato

de principal apoio social dos pacientes portadores de Hipertensdo, como sendo a familia e em



segundo a equipe de saude nos aspectos formais de tratamento e informais no que tange as
questdes emocionais do paciente.

O estudo de Ferreira (2009) num estudo feito através da analise do sistema de informacao
Hiperdia constatou que quando os pacientes chegaram as unidades basicas de Saude ja
apresentavam comorbidades associadas e provavel controle metabolico insatisfatorio, o que
remete mais uma vez a necessidade dos programas de prevencdo. Zilmer (2010) reforca que os
Sistemas de Informagdo sdo ferramentas tteis para os profissionais e gestores em saude, nos
diferentes niveis de atengdo, no enfrentamento de problemas de satde encontrados pela
populacdo, na sua totalidade, possibilitando uma visdo ampliada dos agravos, permitindo que

acOes sejam planejadas de acordo com caracteristicas do grupo.



3 METODO

Para implementacdo do Programa foi elaborado uma data especifica para reunido dos
Idosos (Dia D) para mobilizacao destes, determinou-se entdo esta primeira estratégia para o dia
em que se comemora o Dia Nacional do Idoso, em 27 de fevereiro deste ano. Foi elaborado
convite para idosos, participantes do estudo, com patologias referentes das 7 microareas da
ESF, esta idéia inicial teve o intuito de estimular os idosos a participar e conhecer o servico da

unidade, criar vinculo e promover maior adesao.

Os critérios de inclusdo: individuos maiores de 60 anos de ambos os sexos, portadores
de uma das patologias, ou as duas concomitantes que possam se locomover para participar das

atividades. Nao foram adotados critérios de exclusdo.

Para divulgagdo desta acdo foram confeccionados convites no computador na propria
unidade, elaborado cartaz informativo para fixacdo na unidade. A divulgacao foi realizada pelos
agentes de satdes durantes as visitas domiciliares e durante o atendimento de idosos dentro da
unidade. O local da acdo foi cedido por uma igreja local proxima a unidade com facil acesso,

saldo coberto, cadeiras e aparelhagem de som.

Metodologia de desenvolvimento da atividade de Orientacdo, coleta e organizacio

dos dados:

Na organiza¢do, foi de responsabilidade dos agentes comunitarios a arrecadacdo de
brindes na comunidade, com populares e comerciantes que realizaram a doagdo de brindes para o
sorteio; nesse empenho foram arrecadados 32 brindes. O procedimento de ausculta de pressao
arterial e glicemia foram realizados pela equipe de enfermagem da unidade (2 técnicas e

enfermeira); que realizaram a afericdo enquanto recepcionavam os idosos.

O café da manha foi doado pela Secretaria de Saide do Municipio, com cardapio saudavel

para a alimentacdo da populagdo especifica; a atividade fisica e alongamento foi gerenciada por



uma agente de satide da propria unidade graduada em Educagdo Fisica, e por fim, a musica ao
vivo foi apresentada por um idoso da comunidade com experiéncia nestas atividades. A palestra
sobre satide do Idoso foi ministrada pela Enfermeira da Unidade, que abordou as questdes

referentes a habitos de vida sauddveis para preven¢ao da Diabetes e Hipertensdo Arterial.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario multipla escolha durante a recepcao
dos idosos e afericdo da pressdo e glicemia, o entrevistador designado foi um agente comunitario
de satde orientado que registrou a participagdo destes em livro ata. As questdes estruturadas em
formuldrio ndo nomeado interrogavam sobre idade, sexo, nivel de escolaridade, existéncia de

patologia diagnosticada, uso ou ndo de medicagdo e quanto a pratica de atividade fisica.



4 RESULTADO E ANALISE

A implementagdo da estratégia foi importante e superou as expectativas, considerando
120 convites distribuidos e cartaz na unidade; compareceram no dia 81 idosos, o que corresponde
a 67% de adesdo. Foram realizadas atividades como: aferi¢do da pressdo arterial e glicemia,
exercicios de alongamento, palestra sobre a saude do Idoso e explicacdo do Cronograma de agdes

para o Idoso da ESF, sorteio de brindes e café da manha animado com musica ao vivo.

A média da idade dos idosos participantes foi de 65 anos, sendo o mais jovem com 60
anos ¢ o mais idoso com 83 anos completos a maior participagdo de mulheres 53 idosas ou seja
66% dos participantes, o que se compara ao estudo de Silveira (2013) que encontrou resultados
semelhantes no Sul do Brasil e justifica a participagdo das mulheres pelo fato destas terem maior
adesdo aos tratamentos e ao controle de hipertensdo arterial; o que ¢ importante pois a
prevaléncia da Hipertensdo Arterial em diversos estudos t€ém sido maior no género feminino,

ainda de acordo com este autor.

Houve ocorréncia do percentual importante de individuos com 1° grau incompleto: 26
idosos que correspondem a 32% dos participantes; segundo o Informe de Atencao Basica (2001),
a adesdo ao tratamento tende a ser menor em individuos com baixa escolaridade, o que eleva a
responsabilidade das ESFs em desenvolverem atividades educativas, com énfase para o controle
da doenca e promocdo da satude; pois a baixa escolaridade pode ser prejudicial no processo de

ensino-aprendizagem, o que demanda ateng@o do profissional de saude.

Os pacientes que participaram da agdo se declararam: 49 Hipertensos, 13 diabéticos e 08
declararam ter o diagnostico das duas patologias e outros 11 ndo possuiam nenhuma doenga, esta
ocorréncia se compara ao estudo de Lima (2011) em trés cidades do sul do Brasil em que esse
perfil dos usudrios se assemelha. BRASIL (2006) descreve a prevaléncia de hipertensdo em
diabéticos ¢ pelo menos duas vezes maior que na populacdo em geral; sendo por isso um fator de

risco importante.



Dos pacientes 58 tomavam medicagdo para controle de uma das patologias, Carvalho
(2012) num estudo sobre a adesdo dos pacientes do Hiperdia de Teresina-PI relata que tal adesdo
depende de trés fatores: do mesmo estar ciente de sua condigdo de saude e comprometido com o
tratamento, dos profissionais de satide através dos esclarecimentos e incentivos e do apoio
familiar; o que torna vélida acdo como esta de conscientizacdo. Tavares (2013) estudou a

importancia do apoio social para pessoas portadoras e hipertensdo sendo enfatico na sintese de que
receber apoio para lidar com uma condigio cronica tem sido uma estratégia fundamental para a aderéncia

ao tratamento.

Durante muito tempo o Hiperdia foi tido como uma forma de fornecer medicacdo aos
usudrios, € nisso se concentrava um importante pretexto para participacdo dos usuarios; como na
Unidade ESF deste estudo ndo dispunhamos de profissional farmacéutico e ndo houve
disponibilidade do mesmo pela Secretaria de Satde do Municipio, os esforcos foram
concentrados na elaboragdo das diferentes dindmicas expostas para servirem de atrativo a adesdo

dos usuarios, o que aumentou a énfase da estratégia de prevencao.

Dos presentes 30% relatou praticar atividade fisica, esclareceu-se dessa forma este topico
como sendo um exercicio rotineiro atribuido na vida da pessoa, como uma caminhada, por
exemplo; o percentual apresenta-se ainda baixo o que atribui crédito a observagao feita no estudo
de Cunha (2012) que relata que muito embora seja comum o pensamento de que a vida em uma
cidade do interior de estado, seja sindnimo de habitos de vida mais saudaveis, seja pelo
pensamento de ndo haver fast foods ou mesmo auséncia de transito caotico, facilitaria a
mobilidade da populagdo, ndo ¢ corroborado pelos indices antropométricos encontrados neste

estudo, e necessita ser mais bem investigados por futuras pesquisas.

BRASIL (2006) confirma a importancia prioritdria da pratica de atividade fisica para
diabéticos pois: melhora o controle metabolico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a
promover o emagrecimento em pacientes obesos, diminui os riscos de doenga cardiovascular e

melhora a qualidade de vida.



Lima (2011) em um estudo comparativo com 3 unidades no Sul do Brasil, tem um
resultado que ndo se diferencia do restante do pais, incluindo a realidade deste projeto: maior
niamero de mulheres, com diagnostico de HAS, que moram com companheiro e cursaram o

primeiro grau incompleto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
A alta ocorréncia e as condigdes cronicas da Hipertensdo Arterial e Diabetes na populagdo
representam um problema de saude publica em decorréncia de suas complica¢des agudas e
cronicas provinda delas; foi por isso pontual realizar um estudo da area de abrangéncia conhecer
a incidéncia desses agravos e sob a luz da literatura comparar os dados encontrados em outras
realidades.

A formacao de grupos na Unidade de Saide mostrou-se como uma esséncia do trabalho
na atengdo basica, motivou a equipe e trouxe vinculo para com os usudrios, sendo dessa forma
uma iniciativa onde todos cumularam ganhos.

Apobs a implementacdo desta agdo descrita foi pactuado juntamente com os idosos
participantes um cronograma semanal das atividades de Hiperdia, num primeiro momento sendo
toda quarta-feira pela manha no mesmo local podendo contar com caminhadas e outras atividades

de intuito preventivo.
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