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RESUMO: Tanto a Hipertensao Arterial como a Diabetes Mellitus vem mostrando
indices crescentes, atingindo alta prevaléncia na populagdo. Estas unidas tornam-se
relevantes fatores de risco para eventos cardiovasculares. Nesta perspectiva o
grupo de Hiperdia age como mais uma ferramenta para o controle e
acompanhamento dos usuarios de medicamentos e servicos do SUS. Obijetivo:
averiguar a adesdo e frequéncia com que os usuarios cadastrados participam dos
encontros nos grupos de Hiperdia nas comunidades do municipio de Brundpolis.
Método: Pesquisa realizada no municipio de Brundpolis-Sc, localizado na
microrregiao do Planalto sul de Santa Catarina, contando com 2,690 habitantes. A
pesquisa se deu nos registros de controle e frequéncia feitos em cada reunido
ocorrida nas comunidades do municipio, estas realizadas pela equipe de saude
responsavel. Este estudo tem perfil epidemioldgico, caracterizado como nao
experimental predominante na area da saude, objetivando colher e organizar
informagdes observando situagdes com ocorréncia natural dando énfase nos
pacientes portadores de Hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus. Resultados e
conclusado: A educacéao popular em saude, focada nos grupos de Hiperdia, assume
aspecto importante no contexto de saberes sobre prevencdo, cuidado e
monitoramento de adoecimentos relacionados a hipertensao e diabetes, pois se
trona capaz de instrumentalizar o usuario com conhecimentos, direitos e beneficios
possiveis para sua melhor qualidade de vida.
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INTRODUGAO

@) principio de
integralidade do SUS, ressalta a
importancia de incorporar saberes e
praticas educativas que referenciem
o0 conhecimento real e util para a
vida dos usuarios de seus servigos.
Nesta perspectiva surgem o0s
programas de educagdo em saude
coletiva, tais como o Hiperdia.

O grande impacto da
morbimortalidade cardiovascular na
populacao brasileira, que tem o DM
e a HAS como importantes fatores
de risco, traz como um desafio para
0 sistema publico de saude; a
garantia de  acompanhamento
sistemético dos individuos
identificados como  portadores
desses agravos, o desenvolvimento
de acles referentes a promocao da
saude e a prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Lima
(2012)

A experiéncia brasileira com
o0 modelo de atencéo voltado para a
Saude da Familia tem
proporcionado mudangas positivas
na relacéo entre os profissionais de
saude e a populagcédo, bem como na
estruturacdo dos servicos e no
padrao de assisténcia oferecida
pelo sistema publico de saude. Em
face da progressiva expansao do
processo de organizacdo dos
servicos de atencdo béasica nos
municipios, o0s profissionais de
salde necessitam de programas e
conteuddos que o0s possibilitem
desempenhar suas atribuicdes,
cada vez mais proximos das
necessidades de saude da
populagao.

O Ministério da Saude vem
ampliando sua parceria com as
secretarias estaduais e municipais
de saude para o desenvolvimento
de Saude da Familia, através dos
Pélos de Capacitacdo, de modo a

intensificar 0 processo de
gualificacdo dos profissionais que
compdem as equipes.

Rumando para a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), este
principio surge como bussola
norteadora no desenvolvimento de
processos educativos voltados para
a melhoria na assisténcia, qualidade
de vida, bem como consequéncia a
promog¢ao maior de saude dos
individuos que atende. Fernandes
(2013)

As doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTSs)
representam um dos principais
desafios de salde para o
desenvolvimento mundial nas
proximas décadas. A hipertensdo
arterial sistémica representa
importante fator de risco para as
doencas cardiovasculares e esta
presente em 69% dos pacientes
com um primeiro infarto do
miocardio, em 77% dos pacientes
com um primeiro acidente vascular
cerebral, em 74% dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca cronica e
em 60% dos pacientes com doenca
arterial periférica. Souza (2012)

Tanto a Diabetes como a
Hipertensdo sdo condicdes clinicas
gue podem assintomaticas, que
podem ser subestimados em uma
populacdo. Estima-se que no Brasil
existam cerca de 6.317.621 casos
de Diabetes e 25.690.145 casos de
Hipertensos. Schimdt (2009)

A falta de adesdo ao
tratamento de HAS e DM é um
grave problema de saude publica,
pois resulta na morte de 400 mil
brasileiros hipertensos e 36 mil
diabéticos por ano. Também
acarretam graves complicagdes,
evoluindo para hospitalizacoes,
agravos sociais por absenteismo no
trabalho, elevados custos com
internacbes de longa permanéncia,



invalidez, aposentadoria precoce e
outros.

Assim o programa Hiperdia
surge com foco principal de
ampliagdo no alvo da vigilancia nos
grupos portadores de doengas
cronicas, em caso a Diabetes
Mellitus e a Hipertensao Arterial,
sabendo que entre 60% e 80%
desses casos registrados na
populacdo brasileira, podem ser
tratados na rede basica.

@) acompanhamento
efetivo dos usuéarios € um dos
requisitos mais dificeis de
concretizar no Hiperdia, seja pela
distancia fisica entre os usuarios e
0S servicos de saude, seja pelas
dificuldades referidas pelos
profissionais para alcancar esses
pacientes em sua residéncia ou,
ainda, pela pouca compreensao dos
pacientes acerca da HAS e do DM.
Souza (2012)

Detectar, estabelecer
diagnéstico, identificar lesdes em
orgdos-alvo elou complicacdes
cronicas e efetuar tratamento
adequado para a HAS e o DM
caracteriza-se como um verdadeiro
desafio para o Sistema Unico de
Saude, as sociedades cientificas e
as associacfes de portadores, pois
sdo situacbes que necessitam de
intervencdo imediata pela alta
prevaléncia na populacédo brasileira
e pelo grau de incapacidade que
provocam.

Diante do exposto, faz-se
necessaria a adicdo de esforcos de
todos os envolvidos com essa grave
situacdo de saude  publica,
buscando a reorganizacdo da
atencdo basica, tendo como
estratégias principais a prevencao
dessas doencas, suas complicagbes
e a promocao da saude, objetivando
assim uma melhor qualidade de
vida.

Diante do exposto oque se
pesquisa neste estudo € a adesao
destes individuos as reunides
realizadas no grupo de Hiperdia no
municipio de Brundpolis-Sc, nos
ultimos dois anos. Assim tendo
como objetivo interpretar se a
adesao e o funcionamento estdo a
contribuir na construcao de saberes
que tendem a melhorar a vida dos
seus usuarios, bem como se a
equipe de saude esta conseguindo
realizar um maior monitoramento
destas populagdes através desta
estratégia de grupos de educacédo
em saude coletiva.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo o ministério da
saude as doencgas cardiovasculares
constituem a principal causa de
morbimortalidade na  populagéo
brasileira. Ndo ha uma causa Unica
para estas doencas, mas Varios
fatores de risco que aumentam a
probabilidade de sua ocorréncia. A
Hipertensdo arterial sistémica e o
Diabetes mellitus representam dois
dos principais fatores de risco,
contribuindo decisivamente para o
agravamento deste cenario em nivel
nacional.

Entre os fatores de risco
para  mortalidade, hipertensao
arterial explica 40% das mortes por
acidente vascular cerebral e 25%
daquelas por doenca coronariana4.
A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevagao
da pressédo arterial, a partir de
115/75 mmHgl. (V  Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial)

A hipertensao arterial
sisttmica (HAS) é uma condicdo
clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). Associa-se



frequentemente a alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coragao, enceéfalo, rins
€ vasos sanguineos) e a alteragdes
metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.
(Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2010)

A hipertensdo arterial é
observada quando a presséao
arterial sistolica € maior ou igual a
140 mmHg e uma presséo arterial
diastdlica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que n&o
estdo fazendo uso de medicagao
anti-hipertensiva.  (Ministério Da
Saude)

Fonte: Cadernos De Atencdo Basica,
Ministério da Saude
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Para Henrique (2008), os
fatores principais que referenciam a
variacado de pressao arterial dentro
da populacao incluem idade, indice
de massa corporal, sexo,
alimentacao, e  principalmente
consumo de sal.

Existe dentro dos portadores
de Hipertensdo Arterial uma
classificagdo categoérica de risco

elaborada pelo Ministério da Saude
que determina como grupo de risco
baixo homens com idade menor de
55 anos e mulheres com idade
abaixo de 65 anos, com hipertensao
de grau | e sem fatores de risco.
Entre individuos dessa categoria a
probabilidade de um evento
cardiovascular grave, nos proximos
10 anos, é menor que 15%.

A segunda categoria de risco
médio caracterizada por portadores
de HAS grau | ou Il, com um ou dois
fatores de risco cardiovascular.
Alguns possuem baixos niveis de
pressdo arterial e multiplos fatores
de risco, enquanto outros possuem
altos niveis de pressédo arterial e
nenhum ou poucos fatores de risco.
Entre os individuos desse grupo a
probabilidade de um evento
cardiovascular grave, nos proximos
10 anos, situa-se entre 15 e 20%. E
por fim a categoria de risco alto que
incluem portadores de HAS grau I,
gue possuem um ou mais fatores de
risco, com doenca cardiovascular ou
renal manifesta. A probabilidade de
um evento cardiovascular, em 10
anos, € estimada em mais de 30%.
Para esse grupo, esta indicada a
instituicdo de imediata e efetiva
conduta terapéutica.

A atencdo primaria ao
hipertenso, quando centrada na
familia, percebida a partir de seu
ambiente fisico e social possibilita
uma compreensdo ampliada do
processo saude/ doenca e da
necessidade de intervencdes que
vao além das praticas curativas.
Dessa forma, a atuacao € integrada,
com niveis de competéncia bem
estabelecidos na abordagem da
avaliacdo de risco cardiovascular,
com medidas preventivas primarias
e atendimento a hipertensao
arterial. As estratégias para a
implantagéo de medidas preventivas
dependem da atuagdo de equipes



interdisciplinares, adocao de
politicas publicas, atividades
comunitérias, organizacao e
planejamento dos servicos de
saude. O acesso do paciente a
esses servicos e a qualidade do
trabalho  desenvolvido  também
interferem na adesé&o ao tratamento.
Gomes (2010)

O Diabetes Mellitus pode ser
conceituada como uma sindrome de
etiologia multipla, decorrente da
falta de insulina e/lou da
incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica com disturbios do
metabolismo dos carboidratos,
lipideos e proteinas. As
consequéncias do DM, em longo
prazo, incluem disfungédo e faléncia
de varios orgaos, especialmente
rins, olhos, nervos, coragcao e vasos
sanguineos. A classificacdo baseia -
se na etiologia de
insulinodependente” (IDDM) e "nao-
insulinodependente” (NIDDM).
(Ministério Da Saude)

O Diabetes Mellitus tipo |
que resulta primariamente da
destruicdo das células beta
pancreaticas e tem tendéncia a
cetoacidose. Esse tipo ocorre em
cerca de 5 a 10% dos diabéticos.
Inclui casos decorrentes de doenca
autoimune e aqueles nos quais a
causa da destruicdo das células
beta ndo é conhecida, dividindo-se
em: imunomediado e idiopético. Ja
a Diabetes tipo Il resulta, em geral,
de graus variaveis de resisténcia a
insulina e de deficiéncia relativa de
secrecao de insulina. O DM tipo 2 &
hoje considerado parte da chamada
sindrome plurimetabolica ou de
resisténcia a insulina e ocorre em
90% dos pacientes diabéticos.
(Ministério Da Saude)

O tratamento do Diabetes
tipo 1, na maioria dos casos,

consiste na aplicacdo diaria de
insulina, dieta e exercicios , uma
vez que O organismo apresenta
deficiéncia em sua producdo. A
guantidade de insulina necessaria
dependera do nivel glicémico.
Naturalmente, a alimentacao
também é muito importante, pois ela
contribui para a determinacdo dos
niveis glicémicos. Os exercicios
fisicos baixam os niveis, diminuindo,
assim, a necessidade de insulina.
Existem  diferentes tipos de
preparacdo de insulina, que se
distinguem pela velocidade com que
€ absorvida do tecido subcuténeo
para o sangue (inicio da acado) e
pelo tempo necessario para que
toda a insulina injetada seja
absorvida. Vechi (2007).

O Diabetes Mellitus do tipo 2
(DM2) tem alcancado proporcdes
alarmantes, chegando a ser
considerado uma epidemia. Para
Costa (2011), estima-se que em
2025 o mundo chegue ao numero
de 300 milhdes de Diabéticos
principalmente em paises em
desenvolvimento. Os habitos de
vida da sociedade moderna,
marcados pelo elevado consumo de
dietas desbalanceadas e reduzida
pratica de exercicios fisicos, tém
acarretado em numerosas
implicacbes para a saude da
populacdo, com aumento da
ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, como obesidade,
DM, resisténcia insulinica (RI) e
sindrome metabdlica. (Ministério Da
Saude)

Existem sintomas firmados
pelo ministério da saude que
auxiliam no rastreamento do
portador de Diabetes, sdo estes:
Polidria / nictadria, boca seca,
polifagia, emagrecimento rapido,
fraqueza / astenia, prurido vulvar ou
balanopostite, diminui¢cdo brusca da
acuidade visual, achado de



hiperglicemia ou glicosuria em
exames de rotina.

O Diabetes é um importante
problema de salude publica uma vez
que é frequente e estd associado a
complicacbes que comprometem a
produtividade, qualidade de vida e
sobrevida dos individuos, além de
envolver altos custos no seu
tratamento e das suas
complicagbes. As medidas de
prevencao da patologia séo eficazes
em reduzir o impacto desfavoravel
sobre morbimortalidade nos
portadores. Na atualidade é
imprescindivel ao profissional
atuante na area da saude
desenvolver acGes  educativas
ancoradas na pedagogia
conscientizadora aliada a uma
metodologia participativa.

O processo ensino-
aprendizagem propicia a tomada de
consciéncia, o desenvolvimento de
capacidades e habilidades e
também contribuiu para a atuacéo
do portador como agente
multiplicador de informacbes e
transformador da realidade. A
adocdo de inovacdes educativas
aplicadas ao campo da saude, que
tratem o fendbmeno educativo na sua
totalidade, desde o lidar com os
desejos, as necessidades, as
crencas, os estilos de vida e até os
valores, reforca a visdo que as
solucbes dos problemas de saude
requerem acoes socialmente
sustentadas do ponto de Vvista
cultural e politico-econémico. O
entendimento de tal fendbmeno pode
desvelar, o favorecimento da
atencdo ao ser humano integral
submetido ao seu cuidar profissional
e nado apenas o olhar sobre a
enfermidade que o acomete . Vichi
(2007)

O Ministério da Saude sobre
estas patologias faz a seguinte
declaracdo, a possibilidade de

associagdo das duas doencas
Hipertenséo e Diabetes é da ordem
de 50%, o que requer, na grande
maioria dos casos, 0 manejo das
duas patologias num mesmo
paciente. Ambas sdo doencas que
apresentam VAarios aspectos em
comum: Etiopatogenia: identifica-se
a presenca, em ambas, de
resisténcia insulinica, resisténcia
vascular periférica aumentada e
disfuncdo endotelial; Fatores de
risco, tais como  obesidade,
dislipidemia e sedentarismo;
Tratamento ndo-medicamentoso: as
mudancas propostas nos habitos de
vida sdo semelhantes para ambas
as situacdes; Cronicidade: doencas
incuraveis, requerendo
acompanhamento eficaz e
permanente; Complicagbes cronicas
gue podem ser evitadas quando
precocemente identificadas e
adequadamente tratadas;
Geralmente assintomética na
maioria dos casos; De dificil
adesdao ao tratamento  pela
necessidade de mudanca nos
hébitos de vida e participacdo ativa
do individuo; Necessidade de

controle  rigoroso para evitar
complicacées; Alguns
medicamentos sao comuns;

Necessidade de acompanhamento
por equipe multidisciplinar;
Facilmente  diagnosticadas  na
populacao.

Considerando-se todos
esses fatores, propde-se 0
seguimento  associado  dessas
patologias na rede de atencéo
basica e justifica-se a realizacédo de
uma abordagem conjunta.

Essas patologias atingem
comumente a populacdo brasileira
de forma tdo silenciosa que cerca
de 30% da populacdo acometida
pela doenca ndo sabe que a possui
ou ndo faz o tratamento
corretamente por falta de motivacao



ou recursos. Estudos revelaram que
cerca de dois tercos dos pacientes
com HAS ndo mantém seus niveis
pressoricos dentro dos padrdes
devido ao tratamento
medicamentoso incorreto. Sabe-se
gue quando o tratamento é feito de
forma correta, menores serdo as
complicacbes e maior serd a
qualidade de vida do paciente.
Alves (2012).

Desta forma o ministério da
saude desenvolveu grupos de
encontro, chamados de Hiperdia
com abrangéncia nacional a fim de
abranger todos os usuarios do SUS,
portadores seja de Hipertensao
Arterial e/ou Diabetes Mellitus, estes
sendo acolhidos pela porta de
entrada da atengado basica que se
firma nas Unidades de saude de
todos os municipios brasileiros.

Os grupos de hipertensos
iniciaram em meados dos anos 70
nos Estados Unidos, com o principio
ainda existente nos dias atuais,
agindo como instrumento de
monitoramento através da adesao
dos usuarios aos grupos de controle
da HAS. No Brasil ele surgiu em
2002, criado pela portaria 371 de 4
de margo, realizando reunides
educativas voltadas para HAS e
DM, com finalidade de dar
orientagdes em saude , realizar
trocas de experiéncias e distribuir
medicamentos. Gomes (2010)

Além destes, 0
ministério da saude defende como
objetivos do programa Hiperdia,
instrumentalizar e estimular o0s
profissionais envolvidos na atencéo
basica para que promovam medidas
coletivas de prevencdo primaria,
enfocando os fatores de risco
cardiovascular e DM. Orientar e
sistematizar medidas de prevencéao,
deteccéo, controle e vinculagdo dos
hipertensos e diabéticos inseridos
na atencdo basica. Reconhecer as

situagdes que requerem
atendimento nas redes secundaria
e/lou tercidria. Reconhecer as
complicagcbes da HAS e do DM,
possibilitando a reabilitacédo
psicologica, fisica e social dos
portadores dessas enfermidades.

Ou seja, 0 maior
propésito do programa Hiperdia é
vincular os portadores desses
agravos as unidades de saulde,
garantindo-lhes acompanhamento e
tratamento sistematico, mediante
acoes de capacitacao dos
profissionais e de reorganizagao
dos servicos.

Segundo Gomes (2010) a
populagdo brasileira hipertensa,
atinge uma parcela entre 70% a
89% de individuos que nao
conseguem manter seus niveis de
pressao arterial controlados. Estes
descontroles sdo consequéncias de
habitos de vida ndo saudaveis, falta
de rigor na manutencdo do
tratamento medicamentoso e
auséncia no retorno as consulta.

Atualmente a hipertensao € a
mais frequente das doengas
cronicas nao transmissiveis,
considerada principal fator de risco
para patologias cardiovasculares e
problemas renais. Nesta perspectiva
preocupante vem unida a Diabetes
Mellitus, cada vez mais presente na
vida de uma grande parcela da
populagado. Esta tendo como fatores
desencadeantes o sedentarismo,
uma alimentagao inadequada e por
consequéncia um aumento nos
eventos de obesidade. Schimdt
(2009)

Nesta perspectiva algumas
medidas de avaliagdo, prevengao e
tratamento sdo inseridas nos
programas de gestao
governamental, bem como
educacao em saude individual ou
em grupos. Assim surge no Brasil as
ESF (Estratégias de Saude da



Familia), com foco de reorganizagéo
da atencdo HAS e DM, e assim do
Hiperdia. Melo (2014).

Educar a populagao
sobre saude, surge como
instrumento fomentador de auto-
analise dos usuarios portadores de
alguma patologia, na sua relagao
saude-doenca-cuidado. Assim
trabalhando formas coletivas de
aprendizado, investigacao e
monitoramento destas prevaléncias.
Fernandes (2013)

A participacdo ativa do
individuo € a Unica solucao eficaz
no controle da doenca e na
prevencdo de suas complicagoes.
Para que haja esse engajamento, é
importante que  haja  vinculo
suficiente entre médico e paciente.
Nos hospitais publicos brasileiros e
em muitos centros de especialidade,
0S pacientes acabam ficando
vinculados ao servico, e ndo a um
médico ou profissional de saulde
especifico. Esse cenario tem
mudado com o aumento da
cobertura da Estratégia de Saude
da Familia, que reorganiza a pratica
assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia. Por meio
dessa abordagem, ndo s6 o
paciente, mas toda a familia e a
comunidade estdo vinculadas a um
médico e a uma equipe de saude
especifica. Gomes (2010)

Segundo o Ministério da
Saude os principios do Hiperdia
consistem em rastrear por area
determinada todos os hipertensos e
diabéticos, e assim cadastra-los
para que se realize um
monitoramento tanto no uso correto
dos medicamentos como retorno as
consultas.

Para Costa (2011) este se
torna um desafio da Atencéao
Basica, pois suas equipes
responsaveis sao formadas por

multiprofissionais, cada um
exercendo uma funcao individual e
dos quais se espera a formacao de
um vinculo coletivo e resolutivo nas
situagcbes usuario e equipe de
saude, respeitando toda diversidade
que se possa encontrar.

A necessidade de trabalho
multiprofissional nos cuidados com
a saude é reconhecida por todos e
vem sendo incorporada de forma
progressiva na pratica diaria.
Treinados durante a formacao para
atuar individualmente, 0s
profissionais de saude vivem uma
fase contraditéria na qual, mesmo
sabendo o que é melhor, se veem
com dificuldades e pudores para
definir  limites, interseccbes e
interfaces.

Este é um trabalho
necessario, que exige coragem,
determinacdo e continua autocritica
para que o0s objetivos sejam
atingidos. Prevenir e tratar a
hipertensao arterial envolve
ensinamentos para o conhecimento
da doenca, de suas inter-relagdes,
de suas complicacdes e implica, na
maioria das vezes, a necessidade
da introducdo de mudancas de
habitos de vida. A aquisicdo do
conhecimento é fundamental, mas é
apenas 0 primeiro passo. A

implementacéo efetiva das
mudancas ¢é lenta e, por
dependerem de medidas
educativas, necessitam de
continuidade. \Y Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial)
O grande impacto da

morbimortalidade cardiovascular na
populacado brasileira, que tem o DM
e a HAS como importantes fatores
de risco, traz um desafio para o
sistema publico de saude: a
garantia de  acompanhamento
sistemético dos individuos
identificados como  portadores
desses agravos, assim como O



desenvolvimento de acoes
referentes a promocéao da saude e a
prevencao de doengas cronicas nao
transmissiveis. Lima (2012)

O ideal seria desenvolver
acOes de prevencdo uma vez que a
prevencdo e o tratamento dessas
doencas € um processo lento, pois
€ necessario ensinar a populacao a
cuidar da saude, enfatizando em
campanhas e acdes educativas a
mudanca do estilo de Vvida,
aceitacdo e adesdo ao tratamento,
seja ele farmacolégico ou néo
farmacolégico. Alves 2012

Essas acgbes podem ser
individuais ou coletivas, buscando
estratégias que alcancem a
realidade da populacéo.

Para Fernandes (2013), este
cenario demonstra a necessidade
de acgdes educadoras em saude
com algum sentido util e aplicavel
para a vida dos usuarios do SUS.
Considerando os saberes ja
existentes destes individuos, e suas
estratégias para conviver com a
doenca.

Sendo assim o Estado
assume a competéncia de
estabelecer de forma constitucional,
a garantia de direito ao acesso tanto
em servicos da atencdo basica
como na distribuigcao dos
medicamentos. Henrique (2008)

No funcionamento do
Hiperdia, tanto a demanda de
recurso enviada para fornecimento
dos medicamentos como para
formacao das equipes de
profissionais, €& baseado na
estimativa de  doengas que
acometem a populacdo em questao
e seu numero. Este recurso chega
por meio do fundo a fundo, mais
conhecido por Piso de Atencdo a
Saude, o PAB. Além do auxilio vindo
para o Hiperdia através das ESF
(Estratégia de Saude da Familia) e
Farmacia Popular. Henrique (2008)

Melhorar a adesdo ao
tratamento ndo é facil, e precisa de
uma revisdo  sistemética de
intervencdes baseada nos recursos
tecnolégicos, educativos e
comportamentais da populacéo e do
servico de saude, para serem
adaptadas as caracteristicas e
necessidades da populacao
abrangente. As acdes educativas
coletivas, chamadas de grupo de
Hiperdia, sao uma grande
ferramenta de trabalho para os
profissionais, pois aumenta a
adesdo e eficicia do tratamento e
consequentemente a qualidade de
vida dos pacientes. Alves (2012)

A adesdo ao tratamento
relaciona as acoes e
comportamentos a respeito do
paciente clinico, compreendendo
consultas, palestras, grupos de
apoio, utilizacdo correta das
medicacdes e pratica de exercicios.
Essas acOes e comportamentos sao
caracterizados como integrantes do
comportamento do paciente em
todos os aspectos, agregando todos
a sua volta como familiares e
amigos e influenciado por sua
cultura.

Para Gomes (2010), mais
importante que existir programas
para individuos em tratamento, é
garantir o funcionamento adequado
destes programas bem como a
adesao dos usuarios.

Portanto tal investigagao visa
averiguar a adesao da populagao
com HAS e DM aos grupos do
Hiperdia, diagnosticando a viséo
destes usuarios sobre o]
funcionamento das reunides
gerenciadas pelos profissionais de
saude e sua relevancia para uma
melhora na qualidade de vida, bem
como a amplitude de atendimento
alcangcada pelos profissionais de
saude em consequéncia a esta
ades&o dos usuarios.



MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi
realizado no municipio de
Brunodpolis-Sc, localizado na
microrregido do Planalto sul de
Santa Catarina, contando com
2,690 habitantes. A pesquisa
ocorreu em onze comunidades do
municipio entre zona rural e urbana.
A pesquisa teve abordagem
exploratoria quantitativa, e como
instrumento principal a analise de
dados coletados nas reunides
ocorridas nos grupos de Hiperdia de
todo o] municipio, estas
coordenadas pela equipe de saude
NASF, nos anos de 2014, 2015.
Compde as reunides do Hiperdia
usuarios dos servicos de saude
portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica e ou Diabetes Mellitus
cadastrados no DATASUS.

Para Henrique (2008), os
estudos nao experimentais
predominam na area da saude. Esta
€ a linha seguida neste estudo
visando colher e  organizar
informagcdes com objetivo de
observar situacbées com ocorréncia
natural. Apresentando perfil
epidemioldgico, definido por
Henrique (2008), como adaptadas
estratégias, proprias para aplicagéo
em estudos da saude da populacéo.
A representacdo deste estudo é de
fundo descritivo com intuito de
descrever e documentar dados
coletados.

A populagao alvo é
constituida por usuarios de ambos
0S sexos, com idade em sua maioria
superior a 35 anos, que frequentam
as reunides com inicio a mais de
dois anos. A forma de coleta de
dados foi por pesquisa nos arquivos
da equipe de saude, registros feitos
ao longo das reunibes realizadas
nos anos de 2014 e 2015, bem

como na base de dados do
DATASUS, nos indicadores de
saude.

O instrumento de pesquisa
conta com atas assinadas por todos
0s usuarios participantes apos cada
reunido do Hiperdia, e com dados
fornecidos pela secretaria de saude
do municipio de Brunopolis nos
indicadores de saude abastecidos
para o DATASUS.

Por se tratar de consulta em
dados ja coletados previa e
continuamente pela equipe de
saude, e por ndo usar nomes e
pessoas de forma individual, ndo se
fez necessario o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na realidade estudada,
observou-se que o tempo destinado
as reunides de Hiperdia conseguem
abranger relevante demanda de
usuarios Hipertensos e Diabéticos
do municipio, possibilitando um
vigilante acompanhamento para
estes, e assim realizar consultas
qualificadas e um atendimento
integral na atencdo & saude dos
individuos. Contudo, existe a
parcela que ainda nao foi absorvida
e faz necessarias estratégias
diferenciadas para um melhor
acolhimento.

Uma das consequéncias
do fato pode ser referenciada ao
fato da distribuicdo de remédio
durante as reunides de Hiperdia,
outro ponto, pode ser a construcao
de uma ideia de cuidado com a
saude elaborada por parte dos
multiprofissionais responsaveis
pelos encontros. Que enfatizam a
importancia do cultivo de saberes
sobre a doengca, e o correto
monitoramento dela pelos
individuos portadores, repassando



informacgdes e verificando a pressao
arterial e o HGT.

E importante ressaltar que
a entrega de medicagao surge como
mais uma estratégia das reunides
do Hiperdia para acolher a maior
demanda possivel deste publico.
Lembrando que todo aquele que
nao participa do programa dificulta o
seu amparo e a continuidade de
uma assisténcia qualificada, pois
exclui do conhecimento dos
profissionais de saude sua condi¢ao
cotidiana com a doenca e assim a
melhor conduta terapéutica a se
adotar.

E relevante mencionar, que
apesar destas questdes, as
consultas feitas pela enfermagem
se mostram de grande importancia,
uma vez que elas valorizam a
realidade e saberes de todos os
usuarios que chegam as unidades
de saude. Partindo de entdo, para
construir um acolhimento e uma
orientagdo mais pertinente em cada
situacao.

Perceber a necessidade de
conhecer melhor cada individuo, se
faz ponto chave para elaborar uma
educagao coletiva e popular em
saude eficaz. Apesar de esta
tematica envolver questdes amplas
e complexas de reflexdo, enxergar
que os usuarios tém sentimentos,
experiéncias e anseios, é
fundamental para uma atencéao
compartilhada de conhecimentos
que interajam entre todos os
envolvidos de forma amplamente
satisfatoria e resolutiva.

Tabela 1. Dados pesquisados
na secretaria de saude de
Brundpolis.

10

Total total Média média
Hipertensos | Diabéticos | usuarios usuarios
Hiperdia- Hiperdia-

Hipertensos | Diabéticos

561 110 150 55

Nos anos de 2014 e 2015, os
encontros dos grupos de Hiperdia
realizados nas onze comunidades
do municipio de Brundpolis,
conseguiram atingir interessantes
parcelas das populagbes alvo em
questdo. Nestes anos conseguiu-se
uma média de monitoramento e
acompanhamento de 50% dos
usuarios diabéticos cadastrados nas
redes de saude e de 37,4% dos
hipertensos, lembrando que estas
sdao meédias mensais, tendo seus
valores alterados se analisados més
a més durante os anos citados.

Ter consciéncia da
necessidade de uma metodologia
de educagéao dialogica fez com que
as reunides do Hiperdia que no
municipio de Brundpolis sao
coordenadas pela equipe Nasf de
saude, (formada por Educador
Fisico, Psicdlogo, fisioterapeuta)
desenvolvessem um calendario de
temas abordados em cada encontro
mensal, indo desde alimentagao
saudavel, atividade fisica, tabaco,
outubro rosa, novembro azul até
ervas caseiras medicinais. Todos
estes assuntos abordados e levados
aos usuarios de forma a fixar algum
aprendizado, seja por brincadeiras,
jogos ou caminhadas de saber.

Concluindo, estas acbes de
educacao em saude so atingem de
forma esperada a populacdo se o
ensinamento oferecido possuir uma
significacdo real aos usuarios para
desta forma construirem com os
individuos, ndo somente para os




individuos agbes efetivas de saude.
Observando que os indices
alcangcados ainda n&o atingem o
100% tédo desejado para as
estratégias em andamento, mas que
conseguem chegar a um numero de
usuarios para o0s quais se esta
fazendo toda a diferenga entre
saude e adoecimento.

CONCLUSAO

Para Fernandes (2013), o
atual contexto de saude exige uma
atencdo mais integral, que dé
énfase a promogao de saude, nao
sé se tratando de fatores de risco,
mas como na prevengcdo de
doencgas e determinantes para uma
maior qualidade de vida das
pessoas.

Assim esta pesquisa buscou
analisar e interpretar os significados
dos dados vistos sobre a adeséao
dos usuarios hipertensos e
diabéticos nas reunides dos grupos
de Hiperdia. Possibilitando conhecer
0OS USO0S sociais que os individuos
informantes trazem a cada encontro
mensal, bem como experiéncias de
sucesso e insucesso vividas,
aspectos relacionados a saberes
sobre suas doencgas e dificuldades
de saude, tudo isto com a finalidade
maior de conviver, aprender e
contribuir para uma melhor e mais
monitorada condicdo de saude.

Ainda sobre isso Henrique
(2008) afirma que, a cronicidade da
Hipertensado arterial e do Diabetes
Mellitus desencadeia um grande
impacto econbmico nos cofres
publicos e assim para toda
sociedade. Gastos estes com
tratamento, medicagcdo e possiveis
decorrentes complicagbes destas
patologias.
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Assim sendo, se faz enxergar
a forte importancia do atendimento
a este publico em nivel de unidades
de saude da rede de atencéao
basica. E fundamental para esta
estratégia se faz as agdes de saude
coletiva como o Hiperdia, que atinge
uma populagdo de individuos de
ambos 0s sexos, ha sua maioria da
terceira idade e com maior
prevaléncia de hipertensao.

Este estudo permitiu
compreender o quao relevante se
torna estas acdes de educacdo em
saude coletiva como o Hiperdia,
mostrando através dos registros
feitos apds cada encontro mensal e
em cada uma das onze
comunidades rurais e urbanas a
adesao dos usuarios. Tais registros
mostraram uma crescente
frequéncia nos Uultimos meses a
estas reunides, apontando para
maiores  interesses sobre ©0s
didlogos realizados por parte dos
profissionais de saude, dando
significado positivo a construcéo de
saberes multiplos que expressam as
necessidades dos individuos com
patologias bem como da equipe de
saude que busca um melhor
acolhimento e atendimento integral.

Embora exista uma
porcentagem grande da populagao
hipertensa e diabética estudada no
municipio de Brundpolis que nao
frequenta as reunides mensais do
Hiperdia, a parcela ja absorvida é
um passo importante para a
execucdo desta estratégia de
acolhida. Ressaltando que melhorar
a assisténcia e ampliar o convite a
populagdo a juntar-se nesta forma
de saber coletivo envolve recursos e
tempo, mas contribuiria
grandemente no auxilio da atengao
basica de saude aos usuarios, bem
como permitiria por parte da
governabilidade uma avaliagcao e



otimizacdo dos servigos oferecidos
em saude.

Concluindo, acreditar em
uma participacdo mais efetiva no
tratamento do usuario é necessario,
uma vez que estas praticas
terapéuticas permitiriam a amplitude
de consciéncia entre o sujeito e
formas para o controle de sua
doenca.
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