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REVISAO

RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é o mais importante fator de risco para doencas
cardiovasculares (DCV), com destaque para Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), as duas maiores causas isoladas de morte no Brasil. Ja a
Diabetes Mellitus (DM) estd dentre as 5 doencgas que mais matam. Tendo em vista esse
panorama, foi realizada uma intervencao de educacdo em saude com apresentacdo de
material expositivo no grupo Hiperdia em Unidade Bésica de Saude de Minas Gerais HAS
e o DM, estimulando o autocuidado e promovendo a educagdao permanente. Os
objetivos especificos sdo oferecer um material de apoio, como os 2 banners expostos,
que facilite a conversa acerca do conceito, dos fatores de risco, dos sintomas, do
tratamento e dos sinais de alarme das doencgas abordadas, além de sanar ddvidas e
dividir experiéncias pessoais. O presente trabalho evidencia que a falta de
conhecimento da popula¢do acerca da HAS e da DM é um grande problema de sadde
publica, que possui inUmeros impasses e diversas consequéncias negativas intrinsecas a
esse processo de desinformacao.
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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is the most important risk factor for cardiovascular
diseases (CVD), with emphasis on Cerebral Vascular Accident (CVA) and Acute
Myocardial Infarction (AMI), the two biggest single causes of death in Brazil. Diabetes
Mellitus is among the 5 diseases that kill the most. In view of this panorama, a health
education intervention was carried out with the presentation of expository material in
the Hiperdia group in a Basic Health Unit in Minas Gerais HAS and DM, encouraging self-
care and promoting ongoing education. The specific objectives are to offer support
material, such as the 2 banners on display, that facilitates conversation about the
concept, risk factors, symptoms, treatment and warning signs of the diseases covered,
in addition to clarifying doubts and sharing personal experiences. The present work
shows that the population's lack of knowledge about SAH and DM is a major public
health problem, which has numerous impasses and several negative consequences
intrinsic to this process of misinformation.
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1  INTRODUCAO

Segundo a Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul (2023), a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é o mais importante fator de risco para Doencas Cardiovasculares
(DCV), com destaque para Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), as duas maiores causas isoladas de morte no Brasil. Ja a Diabetes
Mellitus (DM) esta dentre as 5 doencas que mais matam no pais.

A HAS é definida como Pressdo Arterial Sistolica (PAS) > 129 e/ou Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) > 79 (BASILE; BLOCH, 2023). Enquanto isso, a DM é definida como
doenca do metabolismo anormal de carboidratos que séo caracterizados por hiperglicemia
(BRASIL, 2013). A glicose plasmatica em jejum (GJ), a glicose plasmatica de duas horas
durante um teste oral de toleréncia a glicose de 75 g (TOTG) ou a hemoglobina glicada
(HbA1C) podem ser usadas para testes de diagndéstico. O diagnostico € dado em pacientes
sintomaéticos (sede, poliuria, perda de peso, visao turva) e tem um valor aleatério de GJ
no sangue de 200 mg/dL (11,1 mmol/L) ou superior. Enquanto nos assintomaticos,
valores de GJ maiores ou iguais a 126 mg/dL (7,0 mmol/L), sendo que o jejum é definido
como sem ingestdo calorica por pelo menos oito horas, e/ou valores de glicose plasmatica
de duas horas maiores ou iguais a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante um TOTG de 75 g
de dextrosol, e/ou valores de HbA1C >6,5% (48 mmol/mol) (INZUCCHI; LUPSA, 2023;
WEXLER, 2023).

Em uma UBS da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (Minas Gerais), foram
observadas altas taxas de prevaléncias de HAS e DM: a cada 1000 usuarios da area de
abrangéncia, 113 tinham o diagndstico registrado de DM e a cada 1000 pacientes, 34
tinham HAS diagnosticada e registrada. Esses dados estdo em concordéancia com a
situacdo atual do pais.

Os estudos epidemioldgicos supracitados alarmam a necessidade urgente de uma
intervencdo da equipe de salde para educar, de forma eficiente, os pacientes da UBS. Néo
obstante, ha nessa unidade um grupo voltado para essa populagao, grupo “Hiperdia”, cujo
objetivo é educar, tratar e definir o controle dessas patologias.

As salas de espera das UBS sdo locais onde a populacdo aguarda atendimentos de salde
e que podem ser alvos de atividades educacionais desenvolvidas pela equipe, sendo uma
grande oportunidade de contato dos profissionais de saide com os usuarios. Dessa forma,
um dos meios de sensibilizacdo para o grupo Hiperdia sé@o as salas de espera
(RODRIGUES, 2009; SOUZA, 2010).

A sala de espera é um dos meios de sensibilizacdo para 0 HIPERDIA, que é
um sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos
captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do SUS.
Além do cadastro, o Sistema permite 0 acompanhamento, a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos, a0 mesmo tempo podera definir o
perfil epidemioldgico desta populagéo, e o conseqiiente desencadeamento de
estratégias de salde publica que levardo a modificacdo do quadro atual, a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a reducdo do custo social
(SOUZA, 2010, p. 402).

2 METODOLOGIA
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A partir de uma conversa com os medicos da equipe da Unidade Bésica de Saude, em
adicdo com dados epidemioldgicos da unidade, foram percebidos baixo conhecimento da
populacdo em geral acerca da DM e HAS, somado a grande prevaléncia dessas patologias
no municipio.

Por essa razdo, foram construidos dois banners informativos e ilustrativos, em linguagem
acessivel para a sociedade, acerca dos sintomas, dos fatores de risco, das patologias, dos
sinais de alarme e dos tratamentos da DM e da HAS, segundo a literatura médica. No dia
da intervengdo, realizada em um dos dias do grupo “Hiperdia”, os materiais foram
expostos e discutidos com os usuérios da rede e os ACSs.

O objetivo geral foi aprimorar os conhecimentos deles acerca dessas patologias,
estimulando o autocuidado e promovendo a educacdo permanente. Ja 0s objetivos
especificos sdo oferecer um material de apoio que facilite a conversa, além de sanar
duvidas e dividir experiéncias pessoais.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Silva et al. (2021) afirma que as salas de espera promovem interacdo entre pacientes e
profissionais de salde, facilitando o vinculo e aumentando o grau de confiabilidade,
resultando em maior adesdo as medidas preventivas. As praticas proporcionam
participacdo, responsabilidade social, geram autonomia, mudanca de comportamento e
estilo de vida. Visto isso, diante da grande rede de informacdes disponiveis na atualidade
devido aos avangos tecnoldgicos, faz se necessario 0 uso de espacos como esse para
educar a populacdo no que se diz respeito a prevencdo, deteccdo e tratamento de
comorbidades prevalentes.

Segundo Mendonca et. al. (2021), o controle da hipertensdo arterial esta associado a
conscientizacao dos pacientes da cronicidade da doenca, aos tratamentos farmacologicos
e as mudancas no estilo de vida. Como consequéncia do descontrole da comorbidade, a
HAS é o principal fator de risco para doencas cardiovasculares. Além disso, esta
altamente relacionada com Doenga Renal Crénica (DRC), retinopatia, Insuficiéncia
Cardiaca e Acidente Vascular Encefélico.

Enquanto isso, o desequilibrio glicémico provocado pela DM pode gerar diversas
complicagdes na salde, como cardiovasculares, neuroldgicas e retinopatias, que podem
ter consequéncias fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas. Aquelas, podem ser
evitadas ou minimizadas por meio de um diagnéstico precoce, tratamento adequado e
educacdo para o autocuidado (MACEDO et. al., 2023). Portanto, a desinformagcio
populacional é coerente com a comprovada cientificamente alta prevaléncia dessas duas
comorbidades.

Diante desses aspectos, foi destacada uma das func¢des do grupo “Hiperdia”: educar a
populacdo e os ACSs acerca da HAS e da DM. As salas de espera com o0 uso dos materiais
educativos foi efetiva, uma vez que houve uma proveitosa interagcéo entre os participantes
do grupo, com trocas de experiéncias, relatos e dicas acerca das mudancas de habitos de
vida. Além disso, a maior parte dos ACSs tiveram a oportunidade de participar, explanar
suas duvidas e dividir conhecimento acerca dos assuntos abordados, o que favorece a
continuidade do grupo e utilizacdo do material realizado para outros encontros.

Contudo, é necessario que esse tipo de intervencdo néo seja realizado apenas dentro dessa
unidade, mas que se expanda para as demais unidades do municipio, com dinamicas e
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discussbes em grupo para que o aprendizado seja consolidado e os objetivos esperados
sejam de fato alcancados. Além disso, deve ser uma atividade permanente em saude, a
fim de alcancar um cuidado continuado para o paciente e de ser uma forma de capacitacao
e atualizacéo para os profissionais.

4  CONCLUSAO

Em face ao exposto, o presente trabalho evidencia que a falta de conhecimento da
populacdo acerca da HAS e da DM é um grande problema de salde publica, que possuli
inimeros impasses. 1sso pode ser observado diante dos dados epidemioldgicos e relatos
dos profissionais de saude em consonancia com os dados da literatura que apontam
diversas consequéncias negativas intrinsecas a esse processo de desinformacdo, como o
alto numero de pessoas com a HAS ou DM descontrolados. Medidas de prevencao e
promocdo de salde, como essa intervencdo, com foco em salde preventiva para
hipertensos e diabéticos, servem de exemplo para a divulgacéo da educacdo em salde.
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