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RESUMO

As afeccbes crbnicas se tornaram causas principais de 6Obitos em todo o mundo.
Estas afeccbes geram alto grau de limitacdo nas atividades basicas e instrumentais
de vida diaria, suprimem a qualidade de vida, e geram impactos econémicos para o
individuo e para a coletividade, agravando as desigualdades e aumentando a
pobreza. Este estudo objetivou avaliar os resultados de um Programa Educativo em
Saude, idealizado a partir da realidade de individuos diabéticos e hipertensos, nos
aspectos: conhecimento geral sobre Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), aspectos Psicolégicos e emocionais envolvidos e
autogerenciamento no cuidado. Tratou-se de estudo clinico de amostra conveniente,
com individuos portadores de DM tipo 2 e/ou HAS, de ambos os sexos, com idade
entre 40 e 70 anos, cadastrados no programa HiperDia de duas equipes de
Estratégia de Saude da Familia de uma Unidade Béasica de Saude em Macei6,
Alagoas. Apos os devidos esclarecimentos sobre o estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, houve o sorteio do tipo de intervencao educativa
realizada em cada grupo (Oficinas Tematicas - GOT e Educacéo Tradicional - GET)
sobre os aspectos citados. Foram realizados 10 encontros com frequéncia semanal.
Na primeira semana foram coletados os dados sociodemograficos. Para avaliacdo
do conhecimento geral sobre as doencas, aspectos psicolégicos e emocionais
envolvidos e autogerenciamento foram aplicados o0s questionarios Diabetes
Knowledge Scale Questionnare, Diabetes Attitudes Questionnaire e Questionnaire
Care in Diabetes Self-Management, e suas adaptacdes para HAS, respectivamente,
antes e apos a realizacdo das intervencdes educativas em cada grupo. Utilizou-se o
teste de Wilcoxon para observar mudancas entre o pré e pos-tratamento e o teste de
medianas para amostras independentes para comparar a magnitude de efeito das
intervencdes (p<0,05). Os participantes da pesquisa eram em sua maioria inativos
(74%), do sexo feminino (65,22%) com média de 68,06£8,3 anos, o tipo mais comum
de tratamento € a associacdo de dieta a medicamentos (87%). Apés a realizacéo
das intervencfes educativas foi possivel identificar que houve melhor escore na
avaliacdo do conhecimento geral sobre a DM (GOT - Md1=6.5; Md2=11 e GET -
Md1=7; Md2=9) e sobre a HAS (GOT - Md1=6.5; Md2=8 e GET - Md1=7 e Md2=7),
nos pacientes de ambos os grupos, quando comparados aos escores iniciais. Com
relacdo a percepcdo emocional, os pacientes hipertensos de ambos os grupos
demonstraram um pior escore ao final da intervencéo (GET-Md1=53; Md2=48; GOT-
Md1=52; Md2=45). Ao contrario, para 0s escores de autocuidado, os participantes
diabéticos do grupo GOT apresentaram maiores escores (Md1=4,75; Md2=5,5). N&o
foi observada diferenca na magnitude do efeito entre as duas intervencdes em
nenhuma das variaveis estudadas. Os resultados obtidos permitiram a elaboracéo
de dois recursos educacionais que apresentam estratégias facilitadoras da educacéao
popular em saude para pacientes com DM e/ou HAS para aumentar conhecimento
geral sobre as doencas e melhorar o autogerenciamento do autocuidado da
diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial
Sistémica. Autocuidado. Prevencdo Secundaria de Doencas.



ABSTRACT

Chronic ilinesses have become the main cause for death around the world. These
illnesses generate a high degree of limitation in the basic and instrumental activities
of daily life, suppressing the quality of life, as well as generating economic impacts
for the individual and the collective life, worsening inequalities and raising poverty.
The present study had the objective of evaluating the results of an educational
program of health, constructed by the reality of diabetic and hypertense patients, in
the following aspects: General knowledge about Diabetes Mellitus (DM) and
Systemic Arterial Hypertension (SAH), emotional and psychological aspects and the
self management of their care. The work dealt with a clinical study of convenient
sample, with DM Type 2 and/or SAH individuals, of both sexes, with age from 40 to
70 years old, registered in the HyperDia program from both teams of the Family
Health Strategy (FHS) program from a basic health unit of Maceid, Alagoas. After the
due explanations about the study and signing of the release waiver, there was the
draw of what kind of educational intervention was to be performed in each group
(Thematic Workshops — GOT and Traditional Education - GET) about the quoted
aspects. 10 weekly meetings were held. In the first week, the sociodemographic data
was collected. For the evaluation of the general knowledge about the illnesses, along
with psychological aspects and self-management, the questionnaires: Diabetes
Knowledge Scale, Diabetes Attitudes and Questionnaire Care in Diabetes were
applied, respectively, before and after the performance of educational interventions in
each group (Theme Workshops — GOT and Traditional Education - GET) about the
quoted aspects. 10 weekly meetings were held. In the first week, the
sociodemographic data was gathered. To evaluate the general knowledge about the
illnesses, psychological and emotional aspects and self-management, the Diabetes
Knowledge Scale Questionnare, Diabetes Attitudes Questionnaire and Questionnaire
Care in Diabetes Self-Management were applied, before and after the performance
of educational interventions in each group. The Wilcoxon test was utilized to observe
changes between pre and post treatment (p<0,05). The participants of the research
were in its majority of retired people (74%), of the female gender (65,22%) with an
age average of 68,06/8,3 years old, the most common form of treatment is the
association of the diet to medication (87%). After the performance of educational
intervention it was possible to identify a better score in the evaluation of diabetes
general knowledge (GOT - Md1=6.5; Md2=11 e GET - Md1=7; Md2=9) e sobre a
HAS (GOT - Md1=6.5; Md2=8 e GET - Md1=7 e Md2=7) when compared to initial
scores. Concerning the emotional perception, the hypertension of both groups
demonstrated a worse score by the end of the intervention (GET-Md1=53; Md2=48;
GOT-Md1=52; Md2=45). Contrary to the fact, in the self-care scores, the diabetic
participants of GOT presented higher scores (Md1=4,75; Md2=5,5). No difference
was observed in the magnitude of the effect between the two interventions in any of
the variables studied. The results allowed the elaboration of two educational
resources that present strategies that facilitate popular health education for patients
with DM and / or hypertension to increase general knowledge about the diseases and
improve self-management of diabetes self-care.

KEYWORDS: Health education. Diabetes Mellitus. Systemic Arterial Hypertension.
Self-care. Secondary lliness Prevention.
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1 INTRODUCAO

Educacdo em saude refere-se a quaisquer combina¢cdes de experiéncias de
aprendizagem que facilitam ac¢des comportamentais saudaveis adotadas por um
individuo, um grupo ou uma comunidade (BORTOLI et. al., 2003). Embora,
atualmente, a tematica da educacdo em salde esteja em evidéncia, sua pratica
acontece desde o séc. XVIII, no continente europeu.

Em uma perspectiva histdrica, em sua origem, as préticas de educacdo em
saude foram essencialmente normalizadoras, reguladoras e marcadas por
intervencdes tradicionais com um discurso higienista e moralista. O Estado exercia a
funcdo de civilizar e moralizar as classes subalternas com o intuito de manter e
desenvolver as forcas produtivas. Com o surgimento da industrializacdo, na segunda
metade do século XIX, as cidades europeias desenvolveram-se, houve entao
aglomeracao nos bairros populares, favorecendo a precarizacado das condicdes de
trabalho, de moradia e nutricdo das classes populares o0 que provocou o surgimento
de epidemias associadas a essas mas condicbes de vida. As acdes de
disciplinamento entre a populacdo com regras de higiene e de condutas morais
fundamentadas na concepcdo de que o individuo € responséavel por seus proprios
problemas de saude foram adotadas inicialmente nos Estados Unidos da América
em 1909 e difundiram-se pelo resto do mundo (ALVES, 2005; SILVA et al., 2010;
ALVES; AERTS, 2011).

O Brasil também seguiu a tendéncia de educacdo em saude europeia,
durante seu processo de industrializacdo apresentou um discurso sanitario que
primava pela moralidade e disciplinarizacdo higiénica, onde hospitais, hospicios,
prisdbes e escolas eram considerados espacos de atencao, cuidado e educacao a
saude. O fortalecimento do saber curativo dos profissionais era influenciado pelas
acOes educativas que visavam modificar os comportamentos considerados
inapropriados bem como por abordagens direcionadas para a cura e controle sobre
a doenca, com énfase no atendimento médico e na visado biologicista da doencga
(ALVES; AERTS, 2011; ALVES, 2005). Segundo Alves (2005), neste primeiro
momento, as acbes educativas em saude n&o eram prioritarias, tinham como
propositos a obediéncia a normalizacdo de condutas, sem espacos para refletir

sobre problemas e necessidades sociais.
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Na década de 40 ocorreram transformacdes no campo da educacdo em
saude, onde a populacdo nao assimilava mais passivamente as prescricbes
normativas elaboradas pelos profissionais de saude. Na década de 60 com o
advento da Medicina Comunitéria, houve um apelo pela participacdo da comunidade
no cuidado da saude, partia-se do pressuposto que os individuos eram responsaveis
pela resolugcdo de seus problemas de saude. A partir dos anos 70 houve
movimentos sociais com a participacao de intelectuais e populares que incorporaram
as propostas pedagodgicas de Paulo Freire como nova proposta para as praticas
educativas em saude que foram posteriormente denominadas por Educacéo Popular
em Saude (ALVES, 2005; SILVA et. al., 2010).

Desde entdo, verifica-se grande distanciamento das ac¢des impositivas
caracteristicas do discurso higienista. Ampliou-se a compreensao sobre 0 processo
saude-doenca. Em 1980 j4 havia a compreensdao que as praticas pedagogicas
persuasivas, com transmissdo verticalizada de conhecimentos, refletida no
autoritarismo entre o educador e o educando e na persisténcia negacdo da
subjetividade nos processos educativos ndo corroboravam como modo facilitador de
aprendizagem (ALVES, 2005; ALVES; AERTS, 2011; PEDROSA, 2007).

Atualmente a educacdo em saude deve ser desenvolvida por meio de
atividades sistematicamente planejadas e vivenciadas de forma voluntaria com plena
compreensao dos objetivos das acdes educativas. Deve ser centrada na
problematizacdo do cotidiano, valorizagcdo das necessidades coletivas e individuais,
constituindo-se assim como um processo destinado a manter e elevar o nivel de
saude da populacao, assim como, reforcar a manutencdo de habitos positivos de
salde (REIS et al., 2010; ALVES; AERTS, 2011).

A Educacdo em saude esté inclusa nas acbes de promoc¢do de saude que
visam proporcionar conhecimentos que permitam o acesso a qualidade de vida,
propicia a adocao de habitos saudaveis e aceitacdo de novos valores, pois se torna
um instrumento de transformacéo social (CARVALHO et al., 2006). Para isto, prioriza
a promocéo de informacdes e a motivacdo de habitos para o individuo e/ou grupos
populacionais, que mantenham a saude e previnam doencas, assumindo a
responsabilidade sobre suas atitudes, potencializando o protagonismo de sua
prépria histéria pautada na conquista de sua autonomia (REIS et al., 2010).

A criacéo de vinculos entre a acao do profissional de saude e o pensar/fazer

cotidiano da populacgéo, torna a educacdo em saude uma vertente capaz de assumir
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e melhorar as condi¢des de vida de individuos e/ou grupos por meio de habitos que
o(s) permite(m) assimilar, construir e reconstruir suas experiéncias (REIS et al.,
2010). Representa também uma pratica educativa capacitada para assisténcia
integral e continua as familias, por meio da identificagdo de circunstancias de risco a
saude na comunidade adstrita e do enfrentamento dos determinantes no processo
saude-doenca, amplificando as acbes educativas que antecedem as doencas e
estimulem a producdo espontanea de mudancas comportamentais voltadas ao
autocuidado (ALVES, 2005; ALVES; AERTS, 2011).

Machado e Wanderley (2011, p. 04) reforcam que a préatica educativa em
saude:

[...] tem como eixo principal a dimensdo do desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade
de vida e salde da comunidade assistida pelos servigos [...] sao
praticas sociais inseparaveis e interdependentes que sempre
estiveram articuladas, sendo consideradas elementos fundamentais
no processo de trabalho dos profissionais da saude.

Surge a partir destas reflexdes um novo modelo de atuar em saiude em que
prevalece a construcdo e planejamento de ac¢les, orientado para a promocao,
prevencado e reabilitacdo da saude da familia. Este modelo foi proposto em 1994
enfatizando acdes continuas de forma resolutiva e voltado para os contextos
individual e/ou coletivo com viséo integral, conscientizadora e transformadora da
realidade dos sujeitos (ANDRADE et al., 2013). Partindo desta premissa as ac¢des de
educacdo em saude séo planejadas de forma participativa e dialdgica entre equipe
de saude e a populacao, refletindo sobre os problemas existentes e encontrando
solucdes flexiveis para as demandas com o intuito de favorecer a transformacao da
realidade (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO/SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, 2001).

Atualmente, as prioridades de saude no Brasil para enfrentar e deter
efetivamente as Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) estao incorporadas
no Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT que visa aumentar
a capacidade técnica dos profissionais de saude para aplicar acfes estratégicas de
vigilancia e promocdo da saude (DUNCAN et al.,, 2012). O Ministério da Saude
(BRASIL, 2014) orienta, dentre as abordagens para a mudanca de comportamento e
autocuidado apoiado no cuidado a pessoa com doenca crbnica, a criacao de planos

conjuntos de cuidados negociados entre profissionais da saude e usuarios, de forma
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a estabelecer a identificacdo dos problemas e possiveis resolucdes. Esta
identificacdo poderd ser realizada de forma individual (visitas domiciliares e
consultas), em grupos ou mesmo a distancia (internet ou telefone) com o intuito de
compreender as vulnerabilidades comportamentais existentes, como por exemplos,
0 uso adequado de medicacdo, cuidado com os pés diabéticos, -efetivo
autogerenciamento de afericdo da pressao arterial e/ou da glicemia capilar, e
favorecer novas aquisicdes de conhecimento. Assim, um dos pilares da educacéo
para o autocuidado €, justamente, o planejamento e a inclusdo de estratégias que
possibilitem aos usuarios aumentar seus conhecimentos sobre a doencga, por meio
de conteudos conceituais que os levem a “[...] aprender a conhecer e aprender a
fazer” (BRASIL, 2014, p. 114).

Nesse sentido entende-se que o aprendizado melhora a percepg¢ao do usuario
sobre a sua realidade e o desperta para necessidade de assumir a responsabilidade
dos seus problemas de saude. Além disso, as acfes educativas sdo motivadoras
para o envolvimento nas mudancas de habitos de vida, tais como consumo de
refeicdes adequadas, adesdo a programas de exercicios fisicos estruturados e uso
adequado de medicacdes controladas. (MOTTA et al., 2014; ALVES; AERTS, 2011).

Essa conscientizagdo dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € extremamente importante uma vez que, no
Brasil as prevaléncias de HAS e DM séo de 25,7% e 8,9%, respectivamente. Soma-
se a estas altas prevaléncias o fato de pacientes diabéticos apresentarem maior
prevaléncia de HAS (40%) que pacientes ndo diabéticos (BRASIL, 2014; 2016). Esta
associacao predispfe os individuos a maiores complicacdes tais como as doencas
vasculares, cardiovasculares e renais que levam consequentemente a maiores
custos com cuidados com a saude e ao sofrimento humano (FREITAS; GARCIA,
2012; SOWERS; EPSTEIN, 1995).

Levando em conta esta problematica os objetivos desta dissertacdo sao:
discutir o processo de adoecimento de diabéticos e hipertensos; apresentar e avaliar
dois tipos de intervencdes educativas em um programa de educacdo em saude para
a prevencdo de complicacbes sob a otica do autocuidado. Para tal, a estrutura da
dissertacdo apresenta o referencial tedrico pertinente a tematica, onde sé&o
discutidos o cenério epidemioldgico das afecgbes no Brasil e seus determinantes
sociais, os fatores de riscos e determinantes sociais das DCNT, o programa

HiperDia e a importancia do conhecimento e autogerenciamento da doenga e séo
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apresentados os principais resultados de estudos sobre a¢cfes educativas. Apds o
aprofundamento da problematica, sdo descritos: objetivos gerais e especificos e 0
método adotado para a conducdo do estudo. Em seguida, sdo apresentados 0s
principais resultados obtidos com as intervenges educativas que séo discutidas a
luz da literatura relevante permitindo apresentar respostas ao problema de pesquisa
inicialmente posto.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 — Cenério epidemiologico das afec¢des no Brasil e seus determinantes sociais:

Historicamente o cenério epidemioldgico brasileiro apresentou uma transicdo
complexa entre as doencas infecciosas e doencas cronicas. Autores como Malta et
al. (2006) e Barros et al. (2006) relataram que na década de 30 as doencas crénicas
no Brasil, representavam apenas 12% ao mesmo tempo em que as doencas
infecciosas atingiam cerca de 46% da populacdo. No inicio deste século este cenério
demonstrou um aumento expressivo no numero de individuos acometidos por
afeccdes cronicas.

Barros et al. (2006, p. 912) ressaltam que:

A transicdo epidemiolégica observada € decorrente de trés principais
mudancas: a queda da mortalidade, a mudanca do padrdo de morbidade,
com reducdo das doengas transmissiveis e aumento das doengas nao
transmissiveis, e o deslocamento da morbimortalidade para os grupos
etarios mais velhos.

As DCNT sao compreendidas por “[...] afeccdes de saude que acompanham os
individuos por longo periodo de tempo, podendo apresentar momentos de piora
(episédios agudos) ou melhora sensivel” (BARROS et al., 2006, p. 912). Atualmente,
as DCNT séo consideradas como as principais causas de mortes no Brasil e no
mundo. Além de levarem a mortes prematuras, suprimem a qualidade de vida,
geram alto grau de limitacdo nas atividades basicas e instrumentais de vida diéria,
bem como impactos econdmicos para o individuo e para a coletividade em
decorréncia da permanente necessidade da insercdo tecnologica (BRASIL, 2014;
MALTA et al., 2016).

Quatro grupos de doencas crdnicas respondem pela maioria de Obitos no
mundo, a saber: doencas cardiovasculares (com destaque para HAS), cancer,
doenca do sistema respiratorio e DM. Destes, 80% ocorrem em paises de baixa ou
média renda e atingem individuos com menos de 60 anos (DUNCAN et al., 2012;
SCHMIDT et al., 2011). No Brasil estas doengas também sdo as principais causas
de ébito, em 2007, elas corresponderam a 72,4% do total de mortes (BRASIL, 2014;
MALTA et al., 2011; MIRANZI, 2008, CORRER et al.,2008 e COSTA et al., 2011).

Além da alta prevaléncia, a diabetes e a HAS estdo entre os principais fatores

de risco populacional para doengas cardiovasculares, atribuindo custos onerosos a
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salude publica. Apesar disso, essas doencas podem ser controladas mediante
tratamento adequado (BRASIL, 2006; BRASIL, 2001). O Ministério da Saude (2001)
e Schmidt et al. (2009) referem que 11% da populacao brasileira € acometida por
DM. Existe atualmente mais de 177 milhdes de pessoas diabéticas em todo o mundo
0 que pode ser considerado uma epidemia global, soma-se a isto o fato da DM
aumentar o risco para doencas do aparelho circulatorio, tais como, HAS, acidente
vascular cerebral, doencas cardiacas, retinopatia, danos nos nervos periféricos e
problemas renais (BRASIL, 2006).

Dentre as doencas do aparelho circulatério, a HAS destaca-se por alta
mortalidade e alta prevaléncia em adultos acima de 25 anos, o que significa,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude, valores acima dos 40% (WHO, 2018).
De acordo com a ultima pesquisa da VIGITEL (2013), ha uma prevaléncia de 24,1%
de individuos hipertensos com idade igual ou superior aos 18 anos, esta
percentagem aumenta a medida que se observam escaldes etarios mais velhos de
forma isolada, como por exemplo, os que apresentam idade acima dos 65 anos,
onde a prevaléncia é de 60,4% (MALTA et al., 2017).

2.2 - Fatores de Risco, determinantes das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT):

Fatores de risco tais como o consumo do tabaco, alimentacdo ndo saudavel
principalmente a ingestdo de gorduras de origem animal, inatividade fisica e o
consumo nhocivo de alcool, sdo responsaveis, em sua maioria, pela epidemia de
sobrepeso e obesidade (2,8 milhdes de mortes/ano), aumento do colesterol e pela
elevada prevaléncia de HAS e DM tipo 2 (BRASIL, 2014; MALTA, MORAIS NETO;
SILVA JUNIOR, 2011).

Esses fatores de risco parecem ser mais notorios em pessoas de baixa renda
e com baixa escolaridade, pois sdo mais suscetiveis e com menor alcance aos
servicos de saude, gerando desigualdades e maior condicdo de pobreza (BRASIL,
2011; REGO, 1990; MALTA et al., 2011). Este impacto socioeconémico das DCNT
esta afetando o progresso das Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM)
associadas a saude e determinantes sociais (MALTA et al., 2011; REGO, 1990).

Em 2011, durante uma reunido na Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), o
governo brasileiro apresentou o seu Plano de Ac¢les Estratégicas para enfrentar,

gerenciar e deter as DCNT e seus fatores de risco até o ano de 2022. O plano
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abrange prioridades de gestdo de quatro grupos fundamentais de doencas cronicas,
a saber: doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias e diabetes, bem
como prioriza quatro fatores de risco considerados modificaveis: tabagismo,
consumo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo inadequada. Foram
estabelecidos trés eixos estratégicos: no primeiro eixo destacam-se a Vigilancia, a
Informacao, a Avaliagcdo e o Monitoramento; no segundo, a Promocao da Saude e
por fim, no terceiro eixo, o Cuidado Integral (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2016).

Com a expansdo da Atencdo Primaria observou-se a reducdo de
aproximadamente 20,0% nas taxas de mortalidade provocadas por DCNT, o que
pode ser atribuido a melhoria da assisténcia e reducéo do consumo do tabaco desde
0s anos 90, mostrando um importante avanco na saude dos brasileiros (BRASIL,
2014).

Embora, tenha sido observada reducé&o na mortalidade por doencas cronicas,
sua morbimortalidade ainda € considerada bastante elevada e a prevencdo das
mesmas continua sendo uma prioridade do sistema de saude. O foco especifico dos
programas de assisténcia deve ser consolidado por meio de politicas de saude
publica que objetivem reorganizar os servicos e propiciem a atencdo continuada e
qualificada aos portadores de DM e/ou HAS (CHAZAN; PEREZ, 2008). O Ministério
da saude (2014) evidencia que a atuacdo coordenada e preparada das equipes
interdisciplinares, alcancam melhores resultados, pois apoiam e orientam as

pessoas a lidar com suas condigdes.

2.3 - Programa HiperDia e a importancia do conhecimento e autogerenciamento da

doenca:

As acbes para conter o Onus das doengas cronicas no Brasil sao
consideradas politicas prioritarias de atencdo béasica a saude. Neste sentido foi
criado um sistema nacional de cadastramento informatizado de pessoas com
diabetes e/ou hipertenséo arterial atendidos nas redes de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS) (DATASUS, 2019), denominado HiperDia ou SisHiperDia pela
Coordenacéo Nacional de Hipertensdo e Diabetes. Este sistema foi criado em 2001
pela Portaria n° 235 do Ministério da Salde, que estabelece diretrizes que
reorganizam a atencdo a populacdo exposta por HAS e DM (BRASIL, 2001). Este

sistema concebe informacdes de determinados agravos a saude para um adequado
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apoio a gestao do cuidado especializado nas redes de salde por meio do cadastro
no Cartdo Nacional de Saude da populacéo brasileira (DATASUS, 2019).

O sistema orienta os gestores publicos no acompanhamento dos cadastrados,
bem como na adogcdo de estratégias de intervencdo que lhes garantam o
recebimento adequado dos medicamentos prescritos, no acesso ao peffil
epidemioldgico da populacdo com DM e/ou HAS, na elucidacdo de estratégias de
salude para a melhoria da qualidade de vida e na reducdo de custos sociais
(ZILLMER et al., 2010; FERREIRA; FERREIRA, 2008; FOLETTO; FERREIRA, 2009;
RAMOS, 2008).

Assim como o HiperDia, o Group Health Cooperative desenvolveu um
programa de gerenciamento em salude para alcancar melhorias no controle de
doencgas cronicas nos Estados Unidos da Amarica (EUA). Este programa americano
atua por meio de acles planejadas que atendem continuamente as necessidades
complexas dos pacientes, com foco na prevencao de exacerbacdes e complicacdes.
Inclui avaliacbes sistematicas das acdes, atencdo as diretrizes de tratamento e
suporte comportamental para que cada paciente possa assumir o seu papel de
autogerenciador e controlar a doenca (WAGNER, 1998).

Krishnamurthy et al. (2019) e Wagner (1998) complementam que para
efetivamente haver o controle das doenca crbnica os atendimentos devem se voltar
as necessidades e preocupacdes reais dos pacientes, lidando diretamente com os
fatores que influenciam a baixa adeséo ao tratamento e que levam ao mau controle
do diabetes e da hipertensdo arterial, como exemplos: falta de ideia clara sobre a
causa da doenca, crencas culturais, estigma sobre a doenca, praticas
comportamentais, falta de acesso e adeséo ao tratamento e receio sobre uso diario
de medicamentos mesmo que nado sintam sinais e sintomas da doenca. A melhoria
do controle da doenca também dependera do aumento da confianca em si de seus
conhecimentos sobre a doenca e de suas habilidades no autogerenciamento, o que
significa ado¢do de comportamentos saudaveis em relacdo ao acesso aos cuidados
de saude.

Pacientes e familias que enfrentam doencas crbnicas tém necessidades
diferentes e exigem interagfes planejadas e continuas em seus cuidados, com foco
na prevencdo de exacerbacdes e complicacbes. Essas interagfes incluem
avaliacdes sistematicas, atencao as diretrizes de tratamento e conscientizacdo do

paciente quanto ao seu papel como autogerenciador, ou seja, desenvolver
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habilidades para o enfrentamento dos cuidados com a salde que serdo alcancadas
ao longo do tempo para que haja melhoria na relacdo custo-efetiva (WAGNER,
1998; KRISHNAMURTHY et al. 2019; VERAS, 2012). Este enfrentamento &
caracterizado pelo engajamento do paciente em modificar o problema (doenca), com
0 objetivo de controlar ameacgas de complicacBes. Pode ser caracterizado também
pela resposta emocional frente ao problema/estressor, por meio de atitudes de
afastamento da fonte que lhe causa danos, ou mesmo regulando o dano caso haja
um confronto (SEIDL et al., 2001).

O foco de enfrentamento das doencas deve ter 0 mesmo peso que os fatores
de risco que levam a essas doencas, a saber: alcoolismo, tabagismo, estresse,
inatividade fisica e alimentacdo inadequada (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA;
VIANA 2011; VERAS, 2012). Esses fatores de riscos retiram anos de vida dos
doentes e suprimem a qualidade de anos a serem experienciadas na vida. Veras
(2011) ressalta que as doencas cronicas detém necessidades em comum, ou seja,
[...] de uma resposta complexa e de longo prazo, coordenada por profissionais de
saude de formacgBes diversas, com acesso aos medicamentos e equipamentos
necessarios, estendendo-se a assisténcia social.”

Uma vez que a literatura mostra que pacientes cronicos apresentam atitude
emocional baixa demonstra-se a necessidade de estruturar acdes de educacdo em
salde em grupos comunitarios, pois a convivéncia entre eles com a mesma situacao
de doenca pode proporcionar o compartilhamento de suas experiéncias e recebem
apoio de uma equipe de salde especializada para potencializar comportamentos
saudaveis. Fuscaldi et al. (2011, p.856) reforcam sobre o comportamento referindo
que:

Educar pessoas para conviver com uma doenga cronica implica na
avaliacdo dos aspectos psicossociais (crengas, auto eficacia, locus
de controle, autoestima, prontiddo para mudancas, entre outros), na
busca de suporte social e no ensino de habilidades de enfrentamento
necessarias para o manejo do diabetes nas mais variadas situacgoes.

Portanto, conhecer as crencas em saude possibilita ao individuo maior
adesao ao tratamento, reconhecer as formas de riscos a saude e empoderamento
nas acgdes de cuidado desenvolvidas para o controle da doenca (PIRES, MUSSI,
2008). O comportamento em entender e em lidar com os desafios impostos pela
doenca € gerado pela autoconfianca e autorespeito (autoestima), e isto repercutira

no estimulo as boas praticas de saude, tais como, adesao a pratica de exercicios
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fisicos, melhor controle da hemoglobina glicada, possuir papéis sociais, maior
predisposicao a felicidade e aumento do amor-préprio (FUSCALDI et al., 2011).

O autogerenciamento destes comportamentos inclui: atividade fisica,
alimentacdo saudavel culturalmente adaptada, administragdo de medicamentos,
monitoramento da glicose sanguinea, autocuidado para resolu¢cdo de problemas,
reducdo de riscos de complicacbes agudas e cronicas e aspectos psicossociais
decorrentes em conviver com doencas cronicas (STANDARDS NACIONAIS PARA
EDUCA(;AO EM AUTOGERENCIAMENTO DO DIABETES, 2011; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015; BUKHSH et al., 2018; MACHADO et al.,
2016; LYNCH et al., 2014). As adesdes consideradas mais dificeis pelos pacientes
sdo sequir a dieta e realizar atividade fisica, mesmo entendendo que as mudancas
comportamentais sdo necessdrias para controlar a glicose e a pressao sanguinea
(LYNCH et al., 2014).

Os comportamentos necessarios para o gerenciamento do autocuidado,
foram citados como principios norteadores no Standards Nacionais para Educacéo
em Autogerenciamento do Diabetes (2011) e considerados fundamentais e efetivos
para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida a curto prazo. Quando
incorporados a estratégias comportamentais e psicossociais, 0s quais levam em
consideracéo a cultura e a idade do paciente, tornam-se mediadores e moderadores

para a educacao do autogerenciamento do autocuidado (TORRES et al., 2011).

2.4 - Estudos sobre ac¢des educativas para pacientes com Diabetes e/ou HAS:

As ac0les educativas em saude, de acordo com Albuquerque e Stotz (2004, p.
259) sdo compreendidas quando “[...] tanto profissionais como usuarios aprendem e
ensinam, numa construgdo dialégica do conhecimento” assim, busca-se
compreender as raizes dos problemas de saude e desenvolver possiveis solucdes
para estes dilemas. Nessa perspectiva ha o reconhecimento que o saber popular é
planejado e utiliza-se de estratégias com alta capacidade de expressar a sua
realidade. Deste modo a educagdo dialogada utiliza constantemente trocas de
saberes cientificos e populares, pois ambos ensinam e aprendem simultaneamente
(LACERDA; RIBEIRO, 2011).

Conhecer adequadamente sobre a doenca é um dos componentes chaves

para o cuidado em saude, e quanto maior for este conhecimento sobre a doenca e
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suas complicacdes maior a adesdo ao tratamento e maiores serdo os beneficios na
diminuicdo das complicacdes associadas a doenca e reducdo do numero de Obitos
(OBIRIKORANG et al., 2016). Desse modo, quer nos diversos grupos educativos, ou
no contato dial entre profissionais de salde e pacientes, a a¢cdo educativa torna-se
uma oportunidade significativa para desenvolver o cuidado integral a saulde
(ALMEIDA et al., 2014; ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; ALVES, 2005).

Quando isto ndo ocorre de maneira esperada a transposicdo dos
conhecimentos ainda permanecem no modelo hegemdnico durante as préticas
profissionais as quais ainda adotam uma postura verticalizada e geralmente
comunicam-se com o individuo ou coletivo responsabilizando-o(s) por
comportamentos inapropriados para a saude plena (ALBUQUERQUE; STOTZ,
2004). Gazzinelli et al. (2005) reforcam que a génese de se educar para saude parte
do pressuposto que problemas diversos resultam de uma educacao insuficiente da
populacao.

Quando os pacientes conhecem a doenca e 0s respectivos tratamentos,
ofertam melhores resultados gerais para a sua saude. No entanto, existem barreiras
gue os impedem esta compreenséao e dificultam o pleno engajamento no manejo da
doenca. Cerca de US$ 73 bilh6es sdo gastos com a salude dos americanos e estes
custos excessivos resultam da falta de compreensao das informacdes sobre saude,
também denominada baixa literacia em saude (HANSEN et al., 2017). A
alfabetizacdo em saude é considerada o melhor nivel de capacidade que o individuo
deve obter para tomar decisbes apropriadas no gerenciamento de sua doenca
(HANSEN et al., 2017; PASKULIN et al., 2011).

Portanto, o processo educativo € destinado ao empoderamento do individuo
que o0 auxilia no processo de construcdo de habilidades, atitudes e
autoconhecimento necessarios para tomadas de decisdes mais assertivas acerca de
sua saude. Pacientes mais empoderados, interagem de forma mais eficaz com os
profissionais de saude e realizam as acdes educativas com resultados mais
apropriados para fomentar uma vida mais saudavel (TADDEO et al., 2012).

Um estudo feito em Sao Paulo baseado em estratégias de a¢des educativas e
terapéuticas com 191 pacientes diabéticos e hipertensos teve por objetivo melhorar
os indices presséricos arteriais e nivel sérico de glicose. A equipe de saude

desenvolveu as atividades educativas dentro de uma padronizacdo de condutas e
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habilidades técnicas. A conclusdo do estudo foi uma notdvel utilidade das acdes
educativas no controle das doencas cronicas (SILVA et al., 2006).

Um estudo qualitativo e descritivo analisou onze usuarios hipertensos ou
diabéticos cadastrados na ESF de Montes Claros-MG e selecionados para participar
de acdes educativas regulares por um periodo de um ano. O estudo foi realizado por
meio de entrevista ndo estruturada para a compreenséao do aprendizado e a troca de
experiéncias dos usuarios nas atividades educativas. Os autores observaram que a
abordagem educativa deve fundamentar-se em uma visdo global do sujeito no
contexto biopsicossocial ultrapassando a linha da unicausalidade, buscando focar
nas necessidades mais abrangentes dos sujeitos (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE,
2014).

Os estudos citados sugerem que as intervencdes educativas podem auxiliar
no sentido de esclarecer os pacientes acerca de sua doenga e auxiliar no
autogerenciamento do autocuidado. Contudo, sdo poucos os estudos que avaliam a
eficacia das diferentes intervencfes de educacdao em saude. Portanto, este estudo
justificou-se pela necessidade de desenvolvimento e avaliagdo de duas intervencoes
de educacdo em saude que auxiliem na prevencao e tratamento de DCNT que foram
estruturadas principalmente para discussao e gerenciamento dos principais fatores
de riscos considerados modificaveis (tabagismo, sedentarismo, alimentacao
inadequada, obesidade, dislipidemia e consumo abusivo de alcool) e auxilio na
prevencao e tratamento de DCNT. Devido a complexidade e abrangéncia do tema,
optou-se por incluir nesta pesquisa apenas pacientes com diagnéstico de Diabetes

e/ou Hipertensao Arterial Sistémica.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os resultados de um Programa Educativo em Saude, idealizado a
partir da realidade de individuo hipertensos e/ou diabéticos, cadastrados no HiperDia
de uma comunidade adstrita pela equipe de saude, nos aspectos: conhecimento
geral sobre os diferentes aspectos sobre Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial

Sistémica, aspectos psicologicos e emocionais e autogerenciamento dos cuidados.
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4 METODO

Para a realizacdo da pesquisa optou-se pelo estudo clinico de amostra
conveniente, com individuos portadores de DM tipo 2 e/ou HAS, de ambos 0s sexos,
com idade entre 40 e 70 anos, cadastrados no programa HiperDia de duas equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
em Macei0, Alagoas. Para participar da pesquisa 0s pacientes deveriam ter grau de
escolaridade acima do ensino fundamental e possibilidade de comparecer
semanalmente as ac¢fes educativas. Nao foram incluidos pacientes com
incapacidade de leitura ou com complica¢cdes cronicas (definidas como insuficiéncia
renal, cegueira, amputacdo de membros, entre outras).

A coleta de dados aconteceu entre janeiro e fevereiro de 2019. Inicialmente,
deu-se a identificacdo de possiveis participantes da pesquisa nos cadastros da UBS
por meio de encontros diarios com os agentes comunitarios de saude (ACS) e
posterior visita agendada em domicilio conjuntamente com o0s agentes para 0S
devidos esclarecimentos sobre o estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os participantes da pesquisa foram orientados quanto ao estudo-
programa educacional em diabetes e/ou hipertensdo. O tipo de intervencao
educativa realizada em cada grupo foi determinado por um sorteio agendado
previamente com todos os profissionais da UBS. No dia do sorteio um agente de
saude de cada ESF se prop6s a escolher, de forma aleatéria, um pedaco de papel
gue continha um dos nomes das atividades educacionais em salude propostas pela
pesquisa (oficinas tematicas ou educacdo tradicional) a ser realizada em seu
territorio.

Assim, o grupo submetido as interveng¢des educativas por meio de oficinas
teméaticas foi denominado Grupo de Oficinas Tematicas (GOT). Este tipo de
intervencao € definido como um processo ativo, inter-relacionado e contextualizado
de construcdo do conhecimento, as acdes sao estruturadas baseadas na
problematizacédo, organizacdo e aplicagcdo dos conhecimentos (SILVA et al., 2014).
Inicialmente foram convidados, por meio de cartaz convite (TEIXEIRA, 2011)
(Apéndice D), 30 pacientes cadastrados no HiperDia neste territério. Destes, apenas

quatorze (14) atendeu aos critérios de incluséo.
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O grupo submetido as intervenc¢des educativas tradicionais foi denominado
Grupo de Educacao Tradicional (GET). Neste tipo de intervencao a relacéo existente
entre quem ensina e quem aprende € pelo modelo da transmissdo dos
conhecimentos, sendo executada por meio da exposi¢cdo oral dos conteudos e
planejamento por uma sequéncia predeterminada e independentemente do contexto
social existente. As intervencdes educativas deste grupo seguiram o modelo
jesuitico, onde quem ensina expde o conteudo, levanta duvidas dos aprendizes e
realiza exercicios de fixacdo enfatizados pela repeticdo garantindo a memorizagéo
dos contelidos. Para modernizar esta estratégia de ensino escolheu-se a forma
expositiva dialogada, que enfatiza o planejamento do objeto de estudo elaborado
pelo facilitador e pesquisador, apresenta o estudo a fim de mobilizar estruturas
mentais e expde o tema promovendo um ambiente de respeito e didlogo (PEREIRA,
2003; LOPES, 2012). Da mesma forma foram convidados, por meio de cartaz
convite (TEIXEIRA, 2011), 30 pacientes cadastrados no HiperDia no segundo
territorio. Destes, nove (09) atenderam aos critérios de incluséo.

Como referido previamente, os participantes foram alocados nos grupos
mediante sorteio, onde todos os pacientes cadastrados na mesma ESF foram
incluidos na mesma intervencdo, assim, os pacientes da ESF 1, por exemplo,
participaram da intervencao sorteada pelo ACS de seu territério.

Ambas as intervenc¢des incluiram encontros, em média, de uma hora de
duracdo, um dia por semana. No GOT as atividades de educac¢do em saude foram
realizadas por meio de oficinas tematicas e desenvolvidas da seguinte forma:
primeiro, aquecimento dos participantes com a utilizacdo de estratégias facilitadoras
de expressao, segundo, a problematizacdo das questdes e processo de troca, por
fim a analise da articulacdo do profissional a atencdo integral ao individuo ou
coletivo (RODRIGUES et al.,, 2009; ARAUJO; SILVA, 2011) o que induziu a
estruturacdo de dois produtos educativos singulares, tais como, um manual e um
video. As oficinas tematicas induzem os conhecimentos ao aprendiz de forma inter-
relacionada e contextualizada e torna-o ativo na constru¢cdo do seu conhecimento
(SILVA et al.,2014)

Os participantes do GET participaram de atividades de educacao tradicional
em forma de aulas expositivas dialogadas com os mesmos temas abordados no
GOT. Para as agOes educativas nos grupos foram conduzidas inicialmente por

dindmica de aquecimento para facilitacdo da aprendizagem, denominada acéo



29

estratégica facilitadora da expressdo (ARAUJO; SILVA, 2011; RODRIGUES; VIEIRA
E TORRES, 2010) e posteriormente foram aplicadas as intervencfes educativas
gue, assim como no GOT, contaram com a participacdo de profissionais da saude
(Nutricionistas, Profissional de Educagdo Fisica, Enfermeiras, Psicologas,
Fisioterapeuta e Médica) ligados ou ndo a Unidade de Saude local.

Os encontros em grupo foram planejados procurando incorporar temas
presentes nos instrumentos de avaliagdo aplicados na pesquisa. No primeiro
encontro de cada grupo, antes das intervencdes educacionais, foram colhidas
informacdes sociodemograficas dos participantes, bem como histérico ocupacional
(trabalho, lazer e autocuidado), histéria da doenca e o tratamento associado a dieta
e atividade fisica foram investigados e registrados em formulario especifico.

Os temas discutidos nos dois grupos obedeceram ao roteiro compartilhado
sobre as teméticas que vertem para trés pilares da educacdo em saude para
pessoas com doencas crbnicas, no que concerne ao DM e HAS. A saber:
Conhecimento geral sobre a doenca e prevencdo das complicacbes agudas e
cronicas; Percepcdes psicolégicas e emocionais sobre a doenca, e a importancia
das atividades de autocuidado por meio de uma dieta adequada, da pratica
regulares de atividades fisicas.

No primeiro pilar da aprendizagem abordou-se em trés encontros assuntos
pertinentes ao formulario sobre o Autocuidado (ESM). Foram discutidos temas
sobre: cuidados com a dieta (alimentacdo saudavel, cuidados com refei¢des ricas
em gorduras e aconselhamentos dietéticos especificos para os diabéticos e
hipertensos), como ser fisicamente ativo (conceito sobre atividade fisica, exercicio
fisico e crencas e percepcédo do seu corpo) (RODRIGUES, SOARES e BOOG, 2005;
BUKHSH, et al., 2018; GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015).

O segundo pilar das intervencbes educativas foi estruturado em trés
encontros para discussao sobre Percepcdo Emocional dos participantes (ATT 19)
abordando assuntos como: Diabetes e/ou Hipertensdo ndo tem cura: o que isto me
atrapalha? Prontiddo para mudancas e autoestima (autoconfianca e autorespeito) e
ensino de habilidades necessarias para o enfrentamento do diabetes e da
hipertensao arterial nas mais variadas situacdes (BUKHSH, et al.,2018; CARVALHO,
2014; SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).
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No terceiro pilar, foram abordados, também em trés encontros, assuntos
pertinentes ao formulario sobre Conhecimento Geral (DNK A): Falando sobre
Diabetes Mellitus tipo Il, falando sobre Hipertensdo Arterial Sistémica e possiveis
complicagbes associadas ao DM e a HAS e cuidados para resolucdo de problemas,
reducdo de riscos de complicagbes agudas e cronicas (STANDARDS NACIONAIS
PARA EDUCACAO EM AUTOGERENCIAMENTO DO DIABETES, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; TORRES; HORTALE;
SCHALL, 2003).

Antes de iniciar o programa educativo e um dia apds o término da 102. sesséo
de cada grupo, com o objetivo de avaliar o conhecimento geral, os aspectos
emocionais e psicoldgicos sobre a doenca, e 0 autogerenciamento dos cuidados dos
participantes com DM foram aplicados, respectivamente, 0s seguintes instrumentos:

Diabetes Knowledge Scale Questionnaire - DKN-A (Anexo A) — instrumento
autopreenchivel com um total de 15 itens de mudultipla escolha que avalia o
conhecimento geral sobre DM. Cada item € medido com escore um (1) para cada
resposta correta e zero (0) para incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem uma Unica
resposta correta e os itens de 13 a 15 terdo algumas respostas corretas e devem ser
analisadas para a obtencdo do escore um. Para caracterizar que o individuo tem
conhecimento satisfatorio sobre sua doenca, ele precisa alcancar um total minimo
de oito pontos, pois, esta pontuacdo assegura que 0s pacientes adquiriram
informacgdes suficientes para a compreenséao sobre sua doenca, como por exemplos:
fisiologia basica da acdo da insulina, hipoglicemia, grupos de alimentos e suas
substituicBes, gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma outra doenca e
principios gerais dos cuidados da doenca (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005).

Diabetes Attitudes Questionnaire - ATT-19 (Anexo B) - Instrumento
autopreenchivel, com 19 itens que avalia os aspectos psicolégicos e emocionais
sobre a doenca. Incluem seis fatores: a) estresse associado a DM, b) receptividade
ao tratamento, c) confianca no tratamento, d) eficacia pessoal, e) percep¢ao sobre a
saude, f) aceitacdo social. As questfes sdo analisadas por meio da escala de Likert
de cinco pontos (n&o concordo de jeito nenhum - escore 1; até concordo totalmente -
escore 5). Para Maia (2015) o total da taxa-escore varia entre 19 a 95 pontos. Os
avaliados necessitam conseguir um escore total minimo de 70 pontos para que a

sua atitude emocional sobre a doenca seja considerada satisfatoria.
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Questionnaire Care in Diabetes Self-Management - ESM (Anexo C) é um
instrumento que analisa as atividades de autocuidado nos individuos diabéticos,
medindo a aceitacdo e aderéncia nas acfes de diligéncia a saude, no que concerne
a dieta e atividade fisica. Contém oito questbes fechadas e autopreenchiveis. Sua
pontuagao pode variar de um a oito pontos, e para evidenciar uma mudanca positiva
de comportamento dos participantes da pesquisa, estes deverdo obter um escore
minimo de cinco pontos. A analise das alternativas foi definida levando-se em
consideracao o score que os participantes do estudo apresentaram ao responderem
0 instrumento, comparando a pontuacdo antes e ap0s o programa educativo
(CORTEZ et al. 2017; MAIA, 2015; TORRES et al.,, 2011; RODRIGUES; VIEIRA;
TORRES, 2010).

Para avaliar as variaveis: conhecimento geral sobre hipertensdo arterial,
aspectos psicolégicos e emocionais e gerenciamento do autocuidado em
hipertensos, utilizou-se 0s mesmos instrumentos aplicados nos individuos
diabéticos, adaptando-os para a realidade desta doenca (Apéndice E, F e G).

O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando o programa BioEstat
5.0. Os dados foram avaliados para verificar se atendiam aos pressupostos de
testes paramétricos através do teste de normalidade Shapiro-Wilk. Duas variaveis
nao apresentaram distribuicdo normal em algum dos momentos, somando-se a iSso
o fato de ter uma amostra reduzida, optou-se pela utilizacdo de teste néo
paramétrico de Wilcoxon, para observar mudancas entre o pré e pdés-tratamento.
Para avaliar se houve diferenca entre o efeito das intervencdes, primeiramente, se
calculou o delta percentual (%A) para cada variavel, de acordo com a seguinte

equacao:

Equacao (1) %A= (valor final — valor inicial/ valor inicial) x 100

Apés calcular o %A, utilizou-se o teste de medianas para grupos
independentes. Para analise exploratéria dos dados e analise estatistica inferencial,
utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS - verséo
20.0), adotando-se o nivel de significancia de p < 0,05.

Os dados das variaveis quantitativas sao apresentados por meio da mediana

(Md), maior valor (Mv) e menor valor (mv), em alguns casos por média e desvio
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padrdo (M+DP), e as varidveis categoricas por meio de frequéncias (absoluta e

relativa).
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A tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes de cada grupo. Nove

individuos diabéticos e/ou hipertensos participaram do GET, os quais tiveram dez

encontros semanais, as quintas feiras, das 9h. as 10h. e quatorze individuos

diabéticos e/ou hipertensos participaram dos encontros semanais do GOT,

realizados as sextas feiras, das 9h as 10h.

Independente do grupo, a maioria dos componentes estd aposentada e € do

sexo feminino (65,27%). No geral, apresentam idades entre 41 e 81 anos (68,06

8,32 anos), o tipo mais comum de tratamento é a associacdo de dieta a

medicamentos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes inclusos nos Grupos de Educagéo
Tradicional (GET), Oficina Tematica (GOT) e da amostra total, independente do grupo (Geral).

Variaveis (N:23)

M +DP ou n (%)

Grupo GET GOT Geral
Participantes 9(39,13%) 14 (60,87%) 23 (100%)
Idade (em anos) 62,83 +8,95 71,43+6,06 68,06 + 8,32

Sexo
Feminino
Masculino

5 (55,55%)
4 (44,45%)

10 (71,43%)
4 (28,57%)

15 (65,22%)
8 (34,78%)

Ocupacéo
Ativo
Inativo

3 (33,33%)
6 (66,67%)

3 (21,43%)
11(78,57%)

6 (26,09%)
17 (73,91%)

Doencas

Hipertensao isolada
Hipertenséo + Diabetes

5 (55,55%)
4 (44,45%)

5 (35,71%)
9 (64,28%)

10 (43,48%)
13 (56,52%)

Tratamento
Dieta

Dieta e medicamento oral
Dieta, medicamento oral e

insulina

N&o respondeu

0 (0%)
7 (77,78%)

1 (11,11%)
1(11,11%)

1 (7,14%)
13 (92,86%)

0 (0%)
0 (0%)

1 (4,35%)
20 (86,95%)

1 (4,35%)
1 (4,35%)

Legenda:

GET (Grupo Educacéo Tradicional)

GOT (Grupo Oficinas Teméticas)

As doengas mais prevalentes encontradas neste estudo refletem resultados

semelhantes aos publicados em pesquisas sobre a populacdo brasileira que possui
diagnéstico de HAS (50,6%) (THEME FILHA et al., 2015) e DM associada a HAS
(17, 9%) (BERGAMO FRANCISCO et al., 2018) acima dos 60 anos bem como em
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pessoas que residem em instituicbes em Maceié-AL, onde 66,7% apresentaram
HAS e 41% DM associada a HAS (RIBEIRO et al., 2017).

Como reportado nos dados, as mulheres foram maioria na participacdo das
atividades de educag¢do em saude nos dois grupos, o que corrobora com estudos
que relatam que esta populacdo adere mais aos grupos de educacdo em saude
(65,22%) por se cuidarem mais (ALVES; CALIXTO, 2012). Siqueira et al. (2009)
referem que as mulheres avaliam o seu estado de saude de forma mais negativa e
relatam possuir mais doencas crénicas que os homens. Porém a populagdo feminina
procura mais por servicos de salde nas unidades locais e participam mais de grupos
de educacdo em saude (FOLETTO, 2009; REGO, 1990), o que parece favorecer no
aumento dos conhecimentos sobre a doenca que possui com consequente melhora
no autocuidado (BARROS et al., 2011; THEME FILHA et al., 2015).

Outro aspecto relevante evidenciado nesta pesquisa é a associacdo de
morbidades, onde o niumero de pacientes que apresenta DM associada a HAS foi
superior ao numero de pacientes com HAS isolada. Foletto (2009) e Bassi et al.
(2018) alertam para o fato de que esta associacdo (DM com HAS) aumenta o risco
de morte cardiaca, por haver maior disfuncdo dindmica da frequéncia cardiaca
provocado por desequilibrio autonémico do tdnus vagal. Assim, acfes que controlem
essas condi¢cdes reduzem significativamente a ocorréncia de lesGes cerebrais,
cardiacas, vasculares e de 0Obitos (BRASIL, 2014; BERGAMO FRANCISCO et al.,
2018).

Quanto ao tipo mais comum de tratamento, foi observado que a maioria dos
participantes, independentemente de grupos, ja realizava dieta e utilizacdo de
medicamentos antes das intervencfes educativas. Provavelmente, isto se deve ao
fato de que estes pacientes ja sao assistidos pela equipe de saude local, para o
cuidado no controle das doencas cronicas existentes, ou pelo fato, segundo Gomes-
Villas Boas et al. (2011), de que a adesao se da muitas vezes devido a presenca de
complicacBes agudas ou crbnicas prejudiciais a capacidade de autocuidado.

A adesao as intervencdes foi de 63% + 28%, ndo havendo diferenca entre os
grupos (GET — 54% * 29%; GOT — 68% * 28%). Os resultados relativos ao
conhecimento geral sobre as doencas, autogerenciamento em saude e percepgao
emocional e psicologica, obtidos antes e apds as intervengcbes se encontram

presentes nas tabelas dois e trés; separados por tipos de comorbidades.
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A tabela 2 apresenta os resultados dos escores obtidos pelos pacientes
diagnosticados com DM que responderam aos diferentes instrumentos, antes e apos
as intervencdes.

Tabela 2. Valores de Mediana, maior valor e menor valor nos aspectos conhecimento geral sobre

diabetes, autocuidado e percepcdo emocional, obtidos pelos pacientes diagnosticados com Diabetes
Mellitus nos diferentes momentos e respectivos niveis de significancia para o teste de Wilcoxon.

GET GOT
(n=4) (n=9)
. Md1 Md2 Md1 Md2
Variaveis p
mV- MV mV-MV mV-MV mV-MV
5,5 4,87 4,75 5,5
AUTOCUIDADO DM 0,44 0,02
115_613 3,5'6,0 213_615 4,8'7,5
~ 52 56 55,5 53,5
PERCEPCAO DM 0,11 0,63
43-60 42-68 50-62 47-57
7 9 6,5 11
CONHECIMENTO G DM 0,07 0,03
4-14 8-14 5-10 10-13

Legendas: GET (Grupo Educacao Tradicional); GOT (Grupo Oficinas Tematicas); Md — Mediana; MV
— maior valor; mV — menor valor; DM — Diabetes Mellitus, Md1 — Mediana na avaliag&o inicial, Md2—
Mediana na avaliacgéo final.

Para os pacientes diabéticos observou-se efeito apenas da intervencao de
oficinas teméticas. Os pacientes do GOT apresentaram melhora no autocuidado
(p=0.02) e maior conhecimento geral (p=0.03) apds a intervencéao.

No que se refere ao autocuidado o score minimo desejado é de cinco pontos,
apenas trés (33,33%) pacientes do GOT e trés (75%) pacientes do GET
apresentavam essa pontuacdo antes das intervencfes. ApOs as intervencdes o
namero de pacientes com a pontuacdo sugerida passou para 8 no GOT (88,89%) e
para dois no GET (50%).

Segundo Maia (2015), para a obtencdo de nivel satisfatério dos
conhecimentos gerais sobre a sua doenca, quando avaliados pelo DKN-A, o
participante deve atingir o minimo de oito pontos das 15 questdes autopreenchiveis.
Também para esta varidvel, os resultados apresentados pela maioria dos pacientes
com DM antes das intervencfes estavam abaixo do recomendado nos dois grupos
(GOT=55,6%; GET=75%).

De maneira semelhante, em um estudo desenvolvido em 2015 por
Obirikorang e colaboradores, de carater exploratério e descritivo, o DKN-A foi
aplicado para determinar o nivel de conhecimento sobre as complicagbes do
diabetes mellitus em 630 pacientes, com média de idade de 55 anos, atendidos no
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hospital da cidade de Sampa, localizada no pais de Ghana. Observou-se que a
maioria (60%) desses pacientes ndo apresentou conhecimento sobre as
complicacbes mais comuns da doenca. Cerca de 26,9% dos pacientes tinham
conhecimento inadequado sobre pé diabético, hipertensdo, neuropatia, excitacdo
sexual hipoativa, cardiopatia e nefropatia. Os autores associaram 0 conhecimento
inadequado as complicacBes que os participantes apresentavam (OBIRIKORANG et
al., 2016).

Para reforcar a ideia de que acdes educativas podem aumentar o
conhecimento geral sobre as doengas, assim como observado neste estudo, Maia
(2015), em seu desenho longitudinal de base quantitativa realizou praticas
educativas utilizando o formulario DNK-A para sua avaliagdo, com uma amostra de
151 participantes diabéticos, com idades entre 30 a 85 anos (M=63,1), moradores na
regido leste de Belo Horizonte, Minas Gerais. As intervengdes foram realizadas
mediante proposta dialégica que abordavam experiéncias, conhecimentos, saberes
sobre a doenca e o papel da alimentacdo saudavel e da atividade fisica,
semelhantes as realizadas no GOT. O estudo demonstrou que ao final de 24 meses
de intervengao os participantes apresentaram maior conhecimento geral da doenca,
inicialmente de 7,36(DP=2,77) para 8,83 (DP=2,50) (MAIA, 2015).

E importante salientar que as acdes educativas em grupo parecem ser mais
efetivas neste aspecto que as acdes individuais. Um estudo envolvendo 104
pacientes (60,6 + 10,5 anos), com diabetes do tipo Il atendidos em um ambulatério
de um hospital em Belo Horizonte, comparou a efetividade de estratégias de um
programa educativo em diabetes, em grupo e individual. Os pacientes foram
aleatoriamente alocados nos dois grupos nos quais eram desenvolvidas acodes
simultdneas de educacdo em saude de forma dinamica, ludica e interativa. O
acompanhamento dos envolvidos na pesquisa ocorreu durante seis meses, sendo
eles avaliados por questionarios especificos sobre conhecimentos em diabetes,
atitudes psicologicas, mudanca de comportamento, qualidade de vida. Foi
observado que educacdo em grupo apresentou resultados melhores no controle
glicémico do que o individual (TORRES et al., 2009).

A tabela 3 apresenta os resultados dos escores obtidos pelos pacientes
diagnosticados com HAS, que responderam aos diferentes instrumentos, antes e

apos as intervengoes.
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Para os pacientes hipertensos observou-se efeito de ambas as intervencgoes.
Os pacientes do GOT, ap0s a intervencéo, apresentaram maior conhecimento geral
(p=0.002) e maior autocuidado (p=0.001) por outro lado, apresentaram pior
percepcdo (p=0.03). Os pacientes do GET, por sua vez, apresentaram maior
conhecimento geral (p=0,03) e pior percepgao.

Tabela 3. Valores de Mediana, maior valor e menor valor obtido pelos pacientes diagnosticados com
Hipertensao Arterial Sistémica, nos diferentes momentos e respectivos niveis de significancia para o
teste de Wilcoxon.

GOT GET
(n=9) (n=14)
. Md1l Md2 Md1 Md2
Variaveis p p
mV- MV mV-MV mV- MV ~ mV-MV
4,5 6 4,6 55
AUTOCUIDADO HAS 0,001 0,007
0,5-6,3 2,5-7,0 3,3-7,3 3,8-7,5
~ 53 48 52 45
PERCEPCAO HAS 0,06 0,03
46-60 36-65 42-68 39-57
6,5 8 7 7
CONHECIMENTO G HAS 0,03 0,002
39 7-10 2-8 5-9

Legendas: GET (Grupo Educacao Tradicional); GOT (Grupo Oficinas Tematicas); Md — Mediana; MV
— maior valor; mV — menor valor; HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica, Md1 — Mediana na avaliacédo
inicial, Md2— Mediana na avaliag&o final.

Um estudo publicado por Touso et al. (2016), de carater quantitativo,
transversal, realizado em cinco ESF, localizadas em Itat de Minas, Brasil, avaliou
atitudes psicologicas e emocionais em 524 individuos doentes cadastrados e
acompanhados pelo HIPERDIA, por meio do ATT-19. Conforme o estudo, os
sujeitos criam um “cartdo de apresentagao” negativo de si mesmos, rotulando-se de
“sou doente” e ndo de “estou doente”. Isto se cria uma ideia de uma vivéncia
definitiva com a doenca e vem acompanhada de uma postura de indignacdo com o
fato. H4 também um senso comum dos doentes ao reconhecer as comorbidades
advindas da doenca. Os autores relatam que 0s pacientes sentem receio que
possam surgir estas complicacbes, entretanto acreditam que o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentos tornam-se uma obrigacdo e uma restricao
respectivamente. Essa pode ser a explicacdo para uma pior percepcao da doenca
apos a intervencgdo, observada no GET.

Destaca-se ainda que nenhum dos pacientes, independente do grupo
apresentou uma pontuacdo satisfatéria referente a percepcao (avaliada pelo ATT-
19) antes ou apos as intervencgdes educativas. Maia (2015) refere que para a atitude
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emocional sobre a doenca ser considerada satisfatéria deve-se alcancgar escore total
minimo de 70 pontos.

No quesito autocuidado foi observado melhora significativa em ambos os
grupos. O GET passou de 33,3% participantes com resultados satisfatorios (maior
ou igual a 5 pontos) no pré-teste para 66,7% no pds-teste, enquanto a frequéncia de
resultados satisfatérios no GOT foi de 35,7% no pré-teste para 85,7% no pos-teste.

Em ambos os grupos, para a variavel conhecimentos gerais sobre HAS
(avaliada pelo DNK-A), foi observado um maior percentual de pacientes,
apresentando scores classificados como aceitaveis (igual ou maior a 8 pontos). O
GOT iniciou a intervencao com 21,43% de pacientes hipertensos com conhecimento
aceitavel e terminou a intervencdo com 71,43% enquanto o GET iniciou com 21,4%
e terminou com 44,45% de pacientes hipertensos com conhecimento aceitavel.

Torres, Hortale e Schall (2005) relatam que escores elevados de
conhecimento geral e atitudes positivas em relacdo a doenca demonstram maior
compreensao dos pacientes sobre a importancia da prevencdo ou de fatores
promotores da saude. Isto eleva as possibilidades de controle das complicacdes da
doenca. Referem também que a utilizacdo destes parametros permite que 0s
profissionais de saude avaliem os efeitos das praticas educativas desenvolvidas e

estabelecam reorientacfes de acdes mais efetivas.

A tabela 4 apresenta a magnitude do efeito (%A) das intervengdes para cada
uma das variaveis deste estudo, bem como o resultado dos testes de medianas para
grupos independentes.

Tabela 4. Comparacéo intergrupos do efeito relativo entre as intervencdes educativas por meio de
valores de Mediana, maior valor e menor valor, obtidos pelos pacientes diagnosticados com HAS e
DM, nos diferentes momentos e respectivos niveis de significAncia para o Teste de Mediana de
amostras independentes.

GET GOT
Variaveis Md Md P
MV-mV MV-mV
0,55% 12,00%
%A AUTOCUIDADO DM 0,56
133,33% - (-27,30%) 120% - (-4%)
- -5% 8%
%A PERCEPCAO DM 0,56
0,00% - (-11,30%) 30% - (-22%)
43,18% 12,50%
%A CONHECIMENTO G DM 1,00
54% - 9% 71% - (-11%)

%A AUTOCUIDADO HAS 25% 14% 0,68
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400%- (-24%) 87% - (-24%)
) 11,299 -9,35%
%A PERCEPCAO HAS 11,29% o 1,00
9,60%- (-30,00%) 25%-(-30%)
20,00% 17%
%A CONHECIMENTO G HAS 0,68
150,00%-12,50% 133%-0,00%

Legendas: %A (Efeito das intervengdes sobre as variaveis; GET (Grupo Educacéo Tradicional); GOT
(Grupo Oficinas Tematicas); Md — Mediana; MV — maior valor; mV — menor valor; HAS — Hipertenséo
Arterial Sistémica; mV — menor valor; MV— maior valor.

N&o foram observadas diferencas significativas no efeito das intervencdes
para nenhuma das variaveis analisadas no estudo, sendo assim, pode-se dizer que
0S grupos tiveram efeitos semelhantes sobre autocuidado, percepgcdo e
conhecimento sobre as doengas, em consonéncia com o estudo publicado em 2013
por Grilo e colaboradores, ao avaliarem o efeito de diferentes modalidades de
educacao para o autocuidado de pacientes com diabetes. Os autores (GRILO et al.,
2013) relataram que as variadas intervencdes educativas testadas, tais como:
educacao individual, educacéo coletiva, sessdes adaptadas para diferencas culturais
de minorias étnicas, intervengcdes com uso de tecnologia como ferramenta
educativa, utilizacdo de técnicas de empowering por diferentes profissionais de
saude, leigos ou por seus pares como vetores do processo educativo, podem
resultar em desfechos favoraveis no controle das habilidades para o autocuidado.
Além disso, essas intervencdes foram consideradas custo-efetivas podendo ser
adaptadas as caracteristicas locais, uma vez que nao existe “[...] até o momento, um
modelo universal que possa ser padronizado e reconhecido como eficaz para todos
os individuos portadores da doencga.” (GRILO et al., 2013, p. 401).

Por fim, Grilo et al. (2013) enfatizam que, 1) uma vez que, tanto as
intervencdes realizadas na forma individual como aquelas realizadas em grupos
reduzem a HbAlc de forma semelhante, a Ultima seria mais adequada para ser
utilizada em saude publica, por atingir um maior numero de individuos; 2) o efeito
das intervencdes € proporcional ao tempo de exposi¢cao, portanto, maior tempo de
contato com o educador devem ser inseridos no planejamento de um programa
educativo; 3) a adaptacao cultural e a utilizacdo de tecnologia devem ser
incorporadas ao processo; 4) o tipo de profissional responsavel por fornecer a

educacdo nao parece influenciar nos resultados obtidos, e a utilizagcdo de agentes



40

comunitérios de saude e outros pacientes deve ser encorajada; e 5) deve-se incluir
técnicas de empowering as quais delega-se autoridade e responsabilidade em todos
0s niveis de autocuidado, por meio de incentivos continuos, municiamento de
informacgdes sobre as novidades no tratamento, e promovendo lideranca, avaliando-

se 0 desempenho no alcance das metas e proporcionando feedback.
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6 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que oficinas teméticas e educacao tradicional em saude
séo capazes de aumentar o conhecimento geral sobre as doengas em pacientes
com diabetes e/ou hipertensdo arterial e que a educacdo tradicional e oficinas
tematicas induziram uma pior percepcéo da doenca pelos pacientes, provavelmente
por uma maior conscientizagdo da gravidade da doenca, perceberam que sem a
possibilidade de cura havera limitacbes permanentes em seu cotidiano. O curto
periodo das intervencdes educativas pode ter sido insuficiente para uma mudanca
de percepcdo emocional positiva e para maiores mudancas no autogerenciamento
do autocuidado. Assim, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas e que
estas incluam maior nimero de encontros, capacitacdo permanente da equipe de
saude para o controle das ac¢des do autocuidado e de avaliacdo de indicadores
objetivos para o controle das doencas tais como, medidas antropométricas, medidas

de presséao arterial e controle glicémico.
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7 PRODUCAO TECNICA EDUCACIONAL

1 - Manual Educativo para Prevencédo de Complicagbes do Diabete Mellitus e

Hipertensédo Arterial Sistémica: Sugestbes de oficinas de educacdo em saude.

2 — Video: O que um profissional de saude deve saber sobre como orientar atividade
fisica para pacientes hipertensos?
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7.1 APRESENTACAO DOS PRODUTOS EDUCACIONAIS

O processo de estruturacdo de um Produto Educacional em Saude (PES)
resulta em um dispositivo que promove a socializagdo, o compartilhamento de
saberes e fortalece a reciprocidade no apoio entre os participantes, contribuindo
significativamente para as melhores condi¢cdes de saude da populacédo (LEITE et al.,
2018). Considerado como um instrumento que facilita a aprendizagem, deve estar
adequado a realidade dos participantes, apropriavel por quem o utiliza, ser capaz de
estimular processos grupais, de estimular a auto capacitacao, ter flexibilidade, ser
readaptavel a realidade local, permitir a participacdo da maioria dos participantes e
ser reavaliado (FRAZAO; NARVAI, 1996).

Entende-se que para permitir a participagdo de todos, o produto educacional
estabelece um dialogo com énfase nas crencas e necessidades locais. Portanto,
abre-se espacos para a socializacdo e a reflexdo critica dos participantes,
favorecendo uma propicia aprendizagem (SOARES et al., 2011). E uma ferramenta
que tem a capacidade de contribuir para o0 acompanhamento dos pacientes pelos
profissionais de saude, e possibilita atividades educativas em grupos capazes de
promover reflexdes a respeito da doenca, a importancia do autocuidado para
prevenir complicacbes agudas e crbnicas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015).

Direcionados para profissionais e estudantes da saude, os produtos
educacionais desta pesquisa descrevem acdes educativas em saude utilizadas em
um ambiente de atencdo béasica para grupos de pessoas com DM e HAS,
enfatizando o protagonismo no cuidar da saude, afastando-se das atitudes
comportamentais nocivas que agravam e debilitam a autonomia funcional do
individuo. Por ser uma pratica comum no SUS, Reberte, Hoga e Gomes (2012),
relatam que o0s materiais educativos devem seguir principios e formas de
comunicacdo baseados na relacdo dialdégica entre os participantes e a acao
educativa. Frazédo e Narvai (1996, p. 25) complementa esta reflexdo, e coloca:

Para que a comunicacdo realmente se efetive e a aprendizagem
ocorra é necessario que as relagcdes que venham a se estabelecer
entre 0 que ja é conhecido e as novas informagfes sejam
significativas. Nao basta, portanto, que o individuo simplesmente

memorize informagdes; memorizar informacdes ndo € o mesmo que
apropriar-se de conhecimentos.
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Os produtos educacionais deste estudo foram estruturados em forma de
manual e em forma de video, direcionados para profissionais de saude da atencéo
basica que lidam constantemente com pacientes hipertensos e diabéticos, e
organizados sistematicamente para o alcance dos objetivos do presente estudo.

O Produto, intitulado Manual Educativo para a Prevencdo de Complicactes
de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica: Sugestdes de Oficinas de
Educacdo em Saude descreve intervengdes educativas, distribuidas e organizadas
por meio de eixos tematicos integrativos, estruturados por componentes planejados
e desenvolvidos com a finalidade de fomentar a¢cées educacionais que aumentem o
conhecimento geral e basico sobre as doencas cronicas (diabetes mellitus e
hipertensédo arterial sistémica). Disponivel em meio eletrénico no repositério do
Mestrado, no site da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(https://mestrado.uncisal.edu.br/repositorio/).

O Video Educativo, intitulado O que um profissional de saude deve saber
sobre como orientar atividade fisica para pacientes hipertensos? foi desenvolvido
com o objetivo de fomentar a prética de atividades fisicas para pacientes diabéticos
e hipertensos atendidos em Atencdo Bésica de Saude, Disponivel em meio
eletrénico no repositério do Mestrado da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas e no site do Portal EdJuCAPES
(https://leducapes.capes.gov.br/handle/capes/430935).


https://educapes.capes.gov.br/handle/
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7.2 REFERENCIAL TEORICO DOS PRODUTOS EDUCACIONAIS

7.2.1 - Principios da Utilizacdo do Produto Educativo em Saude (PES):

O processo de construcdo de produtos educacionais obedece aos
conhecimentos prévios do(s) sujeito(s), percebendo que todo individuo ja detém um
conhecimento, quer seja cientifico ou pelo senso comum. Configura—se, portanto,
uma construcdo compartilhada de saberes embasados nas experiéncias vividas
durante o processo educativo de sua existéncia. Dentre os papéis a desempenhar
na prevencdo da saude, a educagdo em saude possui grande valor no combate ao
processo de adoecimento da populacdo e mesmo quando a doencga existe, torna-se
significativa para o controle de agravos. O profissional/educador em saude deve ser
capaz de compreender as necessidades de salude individuais e coletivas, abrir méo
de recursos tecnolégicos de alta complexidade para ceder lugar ao uso constante da
criatividade e imaginacdo deste processo, produzindo ferramentas ludicas e
adaptaveis ao ambiente que possibilitam a facilitacdo do aprendizado.

As intervencgdes educacionais, estruturadas por oficinas tematicas, seguiram
alguns principios da educacdo que utilizam, para o processo ensino-aprendizagem,
a exploragdo dos sentidos fundamentada pela teoria de Comenius (1957) e pelo
conhecimento da Neurociéncia na educacdo (BLANCO; NAVAJAS, 2017), os quais
determinam que para o0 aprendizado ser rapido, agradavel e completo torna-se
necessarios que quem ensina deve seguir 0os passos da natureza, pois é um
ambiente rico de estimulos sensoriais.

Para Comenius (1957, p. 60):

[...] nada pode ser objeto da inteligéncia que primeiro néo tenha sido
objeto dos sentidos, a mente recebe dos sentidos a matéria de todos
0S seus pensamentos e ndo pode desempenhar a funcdo de pensar
sendo por meio da sensacgdo interna, ou seja, contemplando as
imagens abstraidas das coisas.

Neste sentido as oficinas tematicas abordaram conhecimentos
contextualizados que, de acordo com Silva et al. (2014), interagem utilizando a
vivéncia dos fatos do cotidiano, estabelecendo ligacbes do tema com outros campos
e permitindo que o aprendiz participe ativamente do processo do seu conhecimento.

Sobre os fundamentos para ensinar e aprender com facilidade, Comenius
(1957, p. 77) discorre:
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A fim de que todas essas coisas se imprimam mais facilmente,
utilize-se, o mais que se puder, os sentidos. Por exemplo: associe-se
sempre o ouvido a vista, a lingua a mao; ou seja, ndo apenas se
narre aquilo que se quer fazer aprender, para que chegue aos
ouvidos, mas represente-se também graficamente, para que se
imprima na imaginacéao por intermédio dos olhos. Os estudantes, por
sua vez, devem aprender, a0 mesmo tempo, a expor as ideias com a
lingua e a exprimi-las por meio de gestos, de modo que se ndo dé
por terminado o estudo de nenhuma matéria, sendo depois de ela
estar suficientemente impressa nos ouvidos, nos olhos, na
inteligéncia e na memoria.

Portanto, defende-se que o saber tem inicio a partir dos sentidos, os quais
sdo de tamanha importancia que chegam a ser mais confidveis que a propria
memoria, pois atraves deles se sabe para sempre. Acredita—se que o maior numero
de sentidos envolvidos no processo de ensino—aprendizagem garante um maior
sucesso na formacgao de conhecimento (COMENIUS, 1957; FERREIRA, 2018).

No que concerne a uma adequada comunicacdo e interacdes sociais no
processo ensino-aprendizado Santos et al. (2019) coloca:

[...] € importante que possamos determinar inicialmente o estado de
Ego mais disponivel no individuo ou grupo que gueremos comunicar.
Assim, podemos complementar a comunicacdo. No entanto, nem
sempre é facil fazer esse diagnostico, por isso é mais seguro
estruturar nossa comunicacdo sempre utilizando os trés estados do
Ego, pois um deles certamente atendera ao estado de
disponibilidade de nosso interlocutor.

Silva (2006) explica também que a influéncia ofertada para a compreenséo
dos conhecimentos durante a comunica¢do com o individuo ou grupo nao significa
sloganizar, manipular e nem invadir o outro, e sim assumir e conduzir pessoas de

forma ética durante o processo de educacéo.
7.2.2 - Principios da Utilizacdo de Oficinas Tematicas como Recurso Educacional:

A palavra oficina provém do francés “atelier’ e significa estudo, obra, oficina.
Surgiu na ldade Média onde artesaos tinham suas oficinas que propiciavam lugar de
trabalho e aprendizagem. No Brasil, as oficinas surgiram a partir da década de 90
para o ensino das artes plasticas, literarias e teatrais (VERGOPOLAN, 2013).

Atualmente as oficinas teméticas procuram atuar nos conhecimentos de forma
relacionada e contextualizada, incluindo o processo ativo dos participantes na

construgéo de seu proprio conhecimento (SILVA et al., 2014). No contexto da saude,
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mostra-se uma ferramenta que propicia reflexdo sobre a realidade dos pacientes e
constroi conhecimentos sobre a area de abrangéncia dos profissionais de saude
envolvidos em unidades basicas de saude (TORRES; ABURACHID; AMARAL,;
SOARES, 2007). Na formag&o docente interpreta-se como uma forma de ensinar e
aprender, mediante ao trabalho coletivo (VERGOPOLAN, 2013).

Vergopolan (2013, p. 17484) ressalta a necessidade que os conteudos
ensinados

[...] assumam o papel de envolver todas as dimensdes da pessoa,
caracterizando as seguintes tipologias de aprendizagem: factual e
conceitual (o que se deve aprender?); procedimental (0o que se deve
fazer?) e atitudinal (como se deve ser?).

As oficinas de educacdo em saude sdo desenvolvidas para a construcao
coletiva do conhecimento apoderando-se de metodologias e de ferramentas
tecnologicas que resgatam a cultura local, estimulam pensadores que sé&o
considerados formadores de opiniao, desempenham agdes preventivas, controlam e
promovem vigilancia de agravos, o que se espera de uma visdo global do SUS. O
objetivo principal das oficinais é desenvolver métodos e processos de educacdo em
salde que promovam 0 acesso e a apropriacdo dos conhecimentos em saude. Além
disto, produzem materiais que apoiam as praticas educativas desenvolvidas nos
servicos de saude em conjunto com a comunidade (FUNASA, 2001).

As tematicas inseridas nas oficinas educativas desenvolvidas neste estudo
foram de importante valia para mensurar as contribuicbes das intervencdes
educativas inseridas no processo ensino/aprendizagem dos participantes diabéticos
e/ou hipertensos residentes em comunidades. Nao obstante, as aulas expositivas
dialogadas desenvolvidas no estudo, utilizando as mesmas tematicas educativas,
também foram capazes de aumentar significativamente os conhecimentos sobre as
doencas.

O objetivo deste estudo foi entdo apresentar dois produtos educativos em
forma de manual e video, que descrevem intervencdes e orientacdes educativas em
saude para prevencdo de complicacbes agudas e cronicas do diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica. Direcionados para profissionais e estudantes da
saude que atuam na atencdo basica com o intuito de educar pacientes crénicos por
meio de uma maior compreensdo/conhecimento sobre sua(s) doenca(s) (BRASIL,
2014; DIRETRIZES PARA EDUCACAO DO PACIENTE COM DIABETES
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MELLITUS, 2014-2015; VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL).

7.2.3 - Utilizacado do Manual Educativo para o Aprendizado em Saude:

A utilizacdo do manual como uma forma de propagacdo de educacao em
saude funciona como um guia de instrucbes capacitando o individuo a ser
participante ativo do processo de um novo conhecimento. Para Oliveira, Fernandes
e Sawada (2008) a utilizagdo do manual contribui para uma melhor qualidade de
vida, melhor conexdo entre profissional de saude e publico, promocdo da saude,
prevencdo além de estimular a autonomia do individuo tornando-o empoderado e
compartilhador do conhecimento que lhe foi propagado.

A construgdo do manual como um recurso educativo deve funcionar como
uma série de instrucdes de forma clara e objetiva e que tenha capacidade de
prender o leitor para que se atente do comeco ao fim, e, para isso, € necessaria uma
série de estruturacdes rigorosas, tornando-se assim uma grande ferramenta de
conhecimento em sua complexidade. Maffra e Anjos (2018, p. 22) colocam que:

O manual, de forma simples, demonstra que o mapa conceitual pode
ser usado em diversas situacdes e com diferentes finalidades, como
uma ferramenta poderosa e profunda, que permite captura,
representacdo e arquivamento do conhecimento, bem como a
criagdo de novos conhecimentos e, deste modo, gerando uma
aprendizagem significativa [...].
Para criacdo do manual, os objetivos devem ser tracados analisando sempre
guem € o receptor, quem ira e como ird propagar o conhecimento. Além disso, é
imprescindivel adentrar no contexto biopsicossocial do publico alvo que ira receber o
manual, entender que sempre deve se desprender do meio tecnicista, e adentrar no
nicho, isso faz com que o recurso se torne uma ferramenta muito mais poderosa,
capaz de apresentar mudancas ainda melhores na qualidade de vida de quem o
recebe. Para Echer (2005, p. 755), em um manual:

[...] € importante transformar a linguagem das informacdes
encontradas na literatura, tornando-as acessiveis a todas as
camadas da sociedade, independentemente do grau de instrucéo
das pessoas.

Aléem da adequacdo da linguagem, torna-se necessaria a fundamentacéo
tedrica e uma andlise sistematica do que deve ser trabalhado durante a estruturagéo

de um manual de educagdo em saude. A criagdo do manual segundo Souza et al.
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(2003) deve estabelecer parametros para sua eficacia no publico proposto. Torna-se
necessario, na producdo, um critério rigoroso e indagacfes norteadoras onde se
deve perguntar qual a problematica em que se deve trabalhar, qual o objetivo, para
quem deve ser feito, 0 que deve e como deve ser explanado. Apds o processo de
producdo sdo necessarias também novas perguntas: “Foi bem feito?”, “foi bem
divulgado?”, “quais os resultados obtidos?” e “quais foram as dificuldades?”

Além de todos esses critérios deve-se também entender que a construcéo de
um manual ndo deve ser restrita. Echer (2005) refere que a elaboracdo de um
manual € um trabalho minucioso e rigoroso onde todos devem participar tanto o
publico alvo quanto os profissionais especialistas no uso de recursos e da
informacéo. Além disso, € importante sempre estar aberto a criticas para que assim

o recurso seja reformulado tantas vezes seja necessario para uma melhor eficacia.

7.2.4 - Utilizacéo do Video Educativo para o Aprendizado em Saude:

Os recursos audiovisuais constituem um instrumento didatico estratégico que
incentiva uma educacdo mais acessivel e de facil comunicagdo. O uso do video
educativo (VE) é considerado um dos instrumentos didaticos que, quando utilizado
de forma apropriada e integrada aos objetivos de aprendizagem, dinamiza o
processo de ensino aprendizagem e visa educar de forma inovadora, dinamica e
atrativa, por meio de uma linguagem que possibilita 0 entusiasmo, a curiosidade e o
interesse do educando (PAZZINI; ARAUJO, 2013; MOREIRA et al., 2013; RAMOS et
al. 2015).

Pazzini e Aradjo (2013 apud MORAN, 1993, p. 02), referem que o video:

[...] nos seduz, informa, entretém, projeta em outras realidades (no
imaginario) em outros tempos e espac¢os. O video combina a
comunicagao sensorial-cinética, com a audiovisual, a intuicdo com a
l6gica, a emocado com a razdo. Combina, mas comega pelo sensorial,
pelo emocional, para atingir posteriormente o racional.

Constitui-se também um instrumento didatico e tecnolégico para o
desenvolvimento de ac¢bes educativas com foco na cultura de uma populacéo,
contribuindo para o aumento da consciéncia critica sobre as condigbes de vida
existentes e suas relagcbes com a saude. Promove subsidios necessarios para

intervir na promocao da saude, melhoria da qualidade de vida, cidadania e controle
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social com base nas informacdes adquiridas (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004;
DALMOLIN, et al., 2016; MORAES, 2008).

Um estudo descritivo de abordagem qualitativa publicado por Dalmolin et al.
(2016), investigou as percepg¢des de um grupo de apoio a pessoas com colostomia
do municipio de Santa Maria/RS por meio da utilizagdo de um video educativo como
recurso para informar assuntos pertinentes aos cuidados com o estoma.
Participaram voluntariamente do processo educativo oito pacientes colostomizados e
oito familiares, os quais preencheram um questionério sobre dados socioeconémicos
e demograficos e foram induzidos a um didlogo grupal para narrar as suas
percepcbes e experiéncias sobre o cuidado e autocuidado do estoma e ao
adoecimento do cancer. Apés o momento dialégico 0s grupos assistiram ao video
educativo, com duracdo aproximada de 8 minutos, sobre situacdes reais de pessoas
com colostomia por cancer e familiares que convivem com a doenca. No contexto
geral o estudo demonstrou que, de acordo com as falas dos participantes, o video foi
uma estratégia valida para a educacdo em saude, por ser considerado de facil
compreensao, com som e imagens adequadas e que orienta com clareza o
enfrentamento do autocuidado (DALMOLIN, et al., 2016).

Moreira et al. (2013, p. 402) relatam que:

O preparo para o autocuidado e a promocao da saude perpassa as
meras informacgfes sobre como "prevenir" um agravo a saude. Por
isso, no que se refere a responsabilidade para a criacdo de acbes
para o cuidado, a instauragdo de um processo de conhecimento faz-
se necessaria para o desenvolvimento de um trabalho educativo com
pessoas envolvidas na busca pela qualidade de vida.

Dentre as pessoas envolvidas no processo educativo, incluem-se
principalmente os profissionais da saude, os quais sdo estimulados sobre a
importancia de informar adequadamente a populacdo que assistem, acerca da
prevencdo de complicacbes de doencas crbnicas, promovendo atitudes mais
autbnomas e criticas, aumentando a confianca do paciente (MOREIRA et al., 2013).
Apresentando um discurso cientifico, o video é uma ferramenta educativa que tenta
levar ao expectador informagOes sobre ciéncias, empregando uma linguagem
técnica, mas acessivel para se fazer entender (MORAES, 2008).

Para Moraes (2008) informar por meio de video torna a informacdo em saude
onipresente e universal, divulgando informagbes, causando transformacdes

fascinantes e salvando vidas. Na area da saude destacam-se dois tipos de videos
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educativos: os que sdo utilizados por campanhas de saude, que duram até um
minuto, produzidos pelo Ministério da Saude (MS) e apresenta um teor persuasivo, e
os videos de intervencgao social, que apresentam uma duracdo média de veiculacdo
de quinze minutos, produzidos também pelo MS e sdo direcionados para grupos
especificos, com base nos programas de saude para comunidades, onde sao
concebidas acdes preventivas e promotoras da saude. Embora o autor destaque a
producdo pelo MS varios pesquisadores ndo vinculados a esta instituicdo tém
desenvolvido videos educativos.

Por exemplo, um estudo descrito em forma de relato de experiéncia, realizado
por especialista em oncologia, buscou esclarecer, de maneira didatica e por meio de
um video educativo, os procedimentos terapéuticos que seriam realizados em
pacientes oncolégicos, as principais complicacfes, 0s possiveis efeitos colaterais da
quimioterapia e os cuidados que seriam necessarios durante o tratamento. O video
educativo foi exibido na sala de espera, com duracdo de dez minutos e com a
preocupacdo de transmitir leveza das informacdes, de ndo se tornar cansativo, de
ndo diminuisse a atencdo e de conquistar a simpatia dos pacientes. O VE foi
estruturado de acordo com seguinte roteiro: definicAo sobre quimioterapia; vias de
administracdo; tempo de duracdo; possiveis efeitos colaterais; recomendacdes
sobre a alimentacéo; e atencdo sobre acfes que ndo devem ser realizadas durante
o tratamento e conselhos praticos. Os autores concluiram que o VE € um método de
comunicacdo elementar para o0 processo de ensino-aprendizagem em salde,
enaltecendo uma atuacdo mais autbnoma e ativa dos pacientes no processo saude-
doenca (RAZERA et al., 2013).

Considerando que "[...] ha que se fortalecer a formacdo e articulagdo dos
sujeitos das praticas populares de saude, dos educadores populares e dos
profissionais que atuam nos servicos no sentido de mobilizar a populagdo na
construcdo de uma politica nacional de educacédo popular’ (BRASIL, 2007, p. 13),
buscou-se neste produto educativo envolver profissionais de saulde, gestores e
comunidade em algumas acdes de educacdo popular em saude, visando uma
orientacdo mais eficaz de AF que facilite a adeséao dos pacientes a essa intervencgao
terapéutica. Portanto, o objetivo deste produto educativo foi descrever a construcéo
de um video para informar a profissionais e estudantes da salde como orientar

atividade para hipertensos.
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7.3 REFERENCIAL METODOLOGICO DOS PRODUTOS EDUCACIONAIS

A construcdo dos produtos educacionais deste estudo de Mestrado em
Ensino em Saude e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL) foram baseados no Método CTM3, (SANTOS et al 2019) que
pressupde 3 etapas, a saber: C-concepc¢do do produto, T-referencial teérico, M3-
referencial metodoldgico suportado por 3 teorias: o uso dos sentidos, permitindo a
memorizacdo do processo de ensino-aprendizagem, por meio da estimulacédo de
varias areas do cérebro (COMENIUS, 1957; BLANCO; NAVAJAS, 2017), pela
Analise Transacional atravées do um dos instrumentos denominado Estrutura da
Personalidade (estados de egos), descrita por Eric Berne em 1956, e pela estratégia
da Programacao Neurolinguistica (PNL) criado por Richard Bandler e John Grinder
(1970) através da estruturacdo de Rapport (DESCHAMPS; ROSE JUNIOR, 2006;
SANTOS et al. 2019; MANCILHA, 2008).

A ciéncia depende dos sentidos (auditivo, visual, olfativo, sinestésico e
gustativo) para capturar informacdes, ou seja, quanto mais o saber provém deles,
maior a eficiéncia na aprendizagem (BLANCO; NAVAJAS, 2017). Dessa forma,
guanto mais se ensina apoiado na exploracdo dos sentidos mais facilmente os
envolvidos na agédo educativa terdo a informacao retida. Comenius (1957, p. 103)
continua afirmando que os sentidos sdo de tamanha importancia que chegam a ser
mais confiaveis que a propria memoria, onde coloca: “E porque os sentidos sdo o
mais fiel dispenseiro da memdria, essa demonstracdo sensivel de todas as coisas
tem por efeito que, tudo o que se sabe através dela, se sabe para sempre”.

Para a codificacdo sensorial, ou seja, para o conhecimento e reconhecimento
de individuos ou valores, segundo Blanco e Navajas (2017), torna-se necessaria a
estimulacdo dos cinco sentidos, a saber: visdo, audicdo, tato, olfato e paladar.
Ferreira (2018) complementa este conceito referindo que a visdo € maior sentido
que h& maior captacdo das informacbes, porém torna-se determinante que o
individuo preste a devida atencao.

Outra base tedrica fundamental para a estruturacdo dos produtos
educacionais deste estudo foram as caracteristicas da estrutura da personalidade
humana, a qual faz parte de um dos dez fundamentos da Andlise Transacional.
Criada em 1956, pelo médico psiquiatra Eric Berne, é um método da psicologia que

analisa os individuos pelos padrdes de comportamento denominado estados de ego.
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Os estados de ego dividem o aparelho psicolégico em trés instancias: Estado de
Ego Pai, considerado como Juizo de valor e classificado como nivel 1, é
representado por aprendizados adquiridos (regras, normas, limites, cuidados,
atencdo) de nossas figuras paternas; Estado de Ego Adulto, conhecido como
racional e classificado como nivel 2, representa o raciocinio légico e ndo ha lugar
para emocodes; O Estado de Ego Crianca, conhecido como emocional, classificado
como nivel 3, €& responsavel pela alegria, prazer, naturalidade, criatividade,
espontaneidade e fantasias revividos durante a infancia (DESCHAMPS; ROSE
JUNIOR, 2006; GREGOIRE, 2007; BOSCHI, 2009, SANTOS et al. 2019).

O Estado de Ego Pai corresponde a conceitos apreendidos durante 0s
primeiros anos de vida, transmitidos pelos pais, tios, avos, padrinhos, professores ou
qualquer figura representativa de autoridade, por meio de gestos e posturas
corporais que apresentam na sua vida cotidiana. Conceitos como moral, tradi¢éo,
cultura, religido, julgamentos, preconceitos, patriotismo entre outros. E considerado
um componente de personalidade e esta contido na autoprotecdo (DESCHAMPS;
ROSE JUNIOR, 2006; GREGOIRE, 2007; BOSCHI, 2009; SANTOS et al. 2019).

O Estado de Ego Adulto foi classificado como nivel 2, reconhecido por
conceitos que apresentam fungbes semelhantes a um computador, ou seja, recebe,
processa e compara informacées recebidas, para entdo transpor uma resposta. E
um componente da razdo da pessoa e nele esta o auto abastecimento
(DESCHAMPS; ROSE JUNIOR, 2006; GREGOIRE, 2007; BOSCHI, 2009; SANTOS
et al. 2019).

O Estado de Ego Crianca é o primeiro a existir e apresenta os contetdos da
primeira infancia. Ele corresponde aos sentidos de vida, como exemplos estdo os
instintos (fome, sede, sexo etc.), as emocgOes, a curiosidade, a criatividade, a
intuicdo. compde a emocao da pessoa e nele esta a auto realizacdo (DESCHAMPS;
ROSE JUNIOR, 2006: GREGOIRE, 2007; BOSCHI, 2009; SANTOS et al. 2019).

Eric Berne formulou estes conceitos para auxiliar na visdo do agir de cada
individuo. Para o autor é subjetivo o comportamento do individuo em seu modo de
pensar e sentir. O que ele diz e faz é comportamento objetivo e observavel, e essa
observacdo objetiva a compreensao do comportamento subjetivo. Ainda segundo
este mesmo autor o ser humano com estados de ego equilibrados possui uma

autoestima basica e apresentara um comportamento ajustado ao meio social, caso
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contrario o comportamento ira refletir repetidamente a imaturidade (DESCHAMPS;
ROSE JUNIOR, 2006)

A terceira base teorica utilizada para a estruturacdo dos produtos
educacionais foi a Programacéo Neurolinguistica (PNL), criada por Richard Bandler
e John Grinder (1970) onde as intervencbes educativas foram estruturadas
utilizando a técnica de Rapport promovendo empatia durante a comunicacdo para
facilitar o aprendizado dos conhecimentos, apresentando-se o mais flexivel possivel
para entrar na realidade de quem aprende. De acordo com Mancilha (2008, p. 04):
“Para ter rapport com outra pessoa, € essencial respeitar seu modelo de mundo. A
chave para ensinar e influenciar as pessoas € [...] entrar no seu modelo de mundo”.
A PNL pressupde que o individuo processa todas as informacfes por meio dos
sentidos, e da sentido ao mundo em que se vive (MANCILHA, 2008; SILVA, 2006).

O Rapport aplicado neste recurso educacional foi fundamentado no
estabelecimento de linguagem inserida no mundo real, por meio do uso de palavras
conhecidas pelos grupos.

Apés revisdo de literatura cientifica, os produtos educacionais foram
elaborados por meio de um roteiro proprio, utilizando uma linguagem concisa e
pertinente ao publico alvo (profissionais de saude), com informacdes cientificas
necessarias para o conhecimento geral sobre as doencas e a prevencdo de suas
complicacoes.

A partir disto, as oficinas tematicas foram planejadas e executadas por meio
de rodas de conversas, dindamicas de grupo, video e jogos educacionais.
Estruturadas inicialmente por uma problematizacdo. Posteriormente, surgiu a
organizacdo dos conhecimentos e, por fim, a aplicacdo dos conhecimentos
cientificos que foram apresentados em forma de produtos educacionais ou em aula
expositiva dialogada que puderam contribuir para a resolucdo dos problemas de
saude existentes (SILVA et al., 1014; CASTOLDI; POLINARSKI, 2009; SANTOS, et
al. 2019).

O produto educativo, em forma de manual, apresenta nove intervencdes
educativas, de baixo custo financeiro, que facilitam o aprendizado e sob a 6ptica de
nao acarretar apatia dos participantes durante a acdo. O produto em forma de video
apresenta dez cenas, contendo informagfes contextualizadas sobre como os
profissionais de saude devem orientar atividade fisica para hipertensos para

estimular o autocuidado e prevenir complicagdes advindas da doenca.
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7.3.1 Método do produto educativo estruturado em forma de Manual:

O Manual destina-se a profissionais e estudantes da saude e foi desenvolvido
a partir de intervencdes educativas desenvolvidas para a educacdo de pacientes
diabéticos e/ou hipertensos, com o intuito de prevenir e controlar as complicacdes
agudas e crOnicas advindas das doencas cronicas. As acgbes educativas foram
realizadas em duas comunidades adstritas em uma UBS em Maceio-AL. Os
encontros foram planejados previamente com os profissionais da equipe de saude
de cada territério com o intuito de realizar as intervengfes educativas em grupos.
Em um dos territorios as intervengdes aconteceram por meio de oficinas tematicas e
no outro por meio de aulas expositivas dialogadas, porém discutindo-se sempre os
mesmos temas ao mesmo tempo. Os encontros foram realizados semanalmente,
durante trés meses, com sessenta minutos de duracédo cada intervencédo e contou
com a colaboracdo de profissionais convidados (nutricionistas, psicélogos,
profissional de educacédo fisica e fisioterapeutas), alunos extensionistas e 0s
profissionais das estratégias de saude local (enfermeira, médica e agentes
comunitarios de saude).

O produto educativo foi intitulado Manual Educativo para a Prevencdo de
Complicacdes de Diabetes Mellitus e Hipertensédo Arterial Sistémica: Sugestbes de
Oficinas de Educacio em Salde (APENDICE H) e estruturado por meio de
experiéncias exitosas vivenciadas em nove encontros com atividades aplicaveis
tanto em forma de aulas expositivas dialogadas, como na educacao tradicional,
quanto por oficinas teméticas que propiciaram a estruturacdo de recursos educativos
ludicos para a discussdo das tematicas. Composto por 27 paginas, utiliza técnicas
educativas e padrfes necessarios a educacao para o autocuidado, de acordo com
as Diretrizes para Educagéo do Paciente com Diabetes Mellitus (2014-2015), a VI
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014-2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016) e as
Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga crbnica, descritas no Caderno de
Atencgéo Basica, n. 35 (BRASIL, 2014).

Elaborado em abril de 2019 com o intuito de faciltar o manejo de
profissionais/educadores e estudantes da saude que buscam a prevencdo de
doencas e o controle das complicagfes agudas e cronicas as quais tanto preocupam

a saude publica. A criacdo das imagens para o manual foi elaborada no programa
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CorelIDRAW 2018. Para educar autogerenciadores crénicos este Manual abordou
tematicas que obedeceram a um roteiro compartilhado sobre os temas que vertem
para trés pilares da educacdo em saude: Conhecimento geral sobre a doenca e
prevencdo das complicagcbes agudas e crOnicas; Percepcdes psicologicas e
emocionais sobre a doenca, e a importancia das atividades de autocuidado por meio
de uma dieta adequada, da pratica regulares de atividades fisicas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015; BUKHSH et al., 2018; BRASIL, 2014;
STANDARDS NACIONAIS PARA EDUCAC}AO EM AUTOGERENCIAMENTO DO
DIABETES, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; TORRES;
HORTALE; SCHALL, 2003).

Antes de explorar as teméticas, em cada sesséao foi realizada uma estratégia
facilitadora de expressao, que segundo Rodrigues, Vieira e Torres (2010) destinam-
se a grupos de individuos com o intuito de aquecimento dos participantes. Para
Souza et al. (2005) esta estratégia possibilita a quebra da relacdo vertical entre
profissionais e os participantes da acao educativa e facilita a exteriorizacdo sobre as
dificuldades, expectativas e preocupacdes que impactam a saude do individuo e/ou
grupos.

No primeiro pilar da aprendizagem abordou-se em trés encontros assuntos
pertinentes ao formulario sobre o Autocuidado (ESM). Foram discutidos temas
sobre: cuidados com a dieta (alimentacdo saudavel, cuidados com refei¢cdes ricas
em gorduras e aconselhamentos dietéticos especificos para os diabéticos e
hipertensos), como ser fisicamente ativo (conceito sobre atividade fisica, exercicio
fisico e crencas e percepc¢ao do seu corpo) (RODRIGUES, SOARES e BOOG, 2005;
BUKHSH, et al., 2018; GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015). As intervengOes educativas foram
estruturadas inserindo os estados de ego, os cinco sentidos e o Rapport, sendo
desenvolvidas da seguinte forma:

A primeira intervencdo do pilar sobre Autocuidado teve como tema Cuidados
com a dieta: Refei¢cbes ricas em gorduras e Alimentacdo saudavel, Dietas para os
diabéticos e hipertensos (BUKHSH et al., 2018). Desenvolvida por duas facilitadoras
nutricionistas, que fazem Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia pela
UNCISAL, as quais utilizaram como estratégia facilitadora de expressédo o tema NO
Humano, com objetivo de estimular o espirito de equipe e a atencdo do grupo
(MACRUZ, 2007). A atividade educacional foi denominada Comida na mesa, com 0s
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objetivos de discutir sobre dietas especificas para diabéticos e hipertensos, cujos
objetivos foram orientar os participantes a construir, de forma generalizada,
refeicbes que controlam a glicemia e a pressdo sanguinea; promoveu orientacdes
dietéticas com baixo teor de sédio e moderada em carboidratos, por meio da
habilidade de ler rétulos de alimentos; e orientou a planejar as refeicdes, como por
exemplo: comer 5 porcdes de vegetais e 5 frutas por dia (MOURA et al., 2008;
BUKHSH et al., 2018; GLANZ et al., 2008).

A segunda intervencao do pilar sobre Autocuidado teve como tema Cuidados
com a dieta: Ser Fisicamente Ativo: Atividade Fisica (AF), Exercicio Fisico e Crencas
e percepcao do seu Corpo (BUKHSH et al., 2018); Desenvolvida por um facilitador
profissional de Educacdo Fisica, que utilizou como estratégia facilitadora de
expressdo o tema Acertando na Mosca, com objetivo de promover integracéo
social, apresentando caracteristicas de espirito de equipe, concentracao e equilibrio.
(MACRUZ, 2007, p. 48). A atividade educacional foi denominada “O que é
Atividade Fisica?” cujo objetivo foi de identificar o conhecimento prévio dos
participantes com relacdo as atividades fisicas e as dificuldades para realiza-las
dentro do seu contexto (BROWN; GARCIA; KOUZEKANANI; HANIS, 2002;
MONTEIRO et al. 2010; BRASIL, 2006).

A terceira intervencdo do pilar sobre Autocuidado teve como tema:
Automonitoracdo da Glicose sanguinea, da pressdo arterial e de medicamentos
(BUKHSH et al., 2018). Foi desenvolvida por duas facilitadoras enfermeiras da UBS,
que utilizaram como estratégia facilitadora de expressao o tema: Toca do Coelho,
com objetivo de promover aquecimento e descontra¢cdo ao grupo com caracteristicas
de aumentar os reflexos e a atencdo. A atividade educacional foi denominada:
“Jogo de Imagem e Acdo para Diabéticos e Hipertensos”, cujo objetivo foi de
informar sobre insumos do tratamento do diabetes e da hipertensédo arterial
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015).

O segundo pilar das intervencbes educativas foi estruturado em trés
encontros para as discussdes sobre a percepcdo emocional dos participantes.
Autores como, por exemplo: Schultheisz e Aprile (2013), Gobitta e Guzzo (2002) e
Vitoreli, Pessini e Silva (2005), defendem que o processo de constituicdo da
autoestima do individuo ocorre quando se estabelece uma conexdo com o ambiente
conforme ele amadurece, e assim vai se tornando mais claro que a sua existéncia &

diferente das outras existéncias que |he rodeiam, ou seja, constrOi-se uma
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identidade de seu préprio corpo para depois receber influéncias externas, tais como,
relacionamentos familiares, educacao formal, costumes diferentes, valores, regras e
crencas. Com base nestas experiéncias o individuo se autoavalia de acordo com
seus sentimentos, e rotula quando trazem beneficios ou maleficios. A partir desta
percepcao emocional ou ele aceita, melhorando a sua autoestima, ou rejeita,
adotando um comportamento de esquiva e agravando uma crise emocional
(depressdo, autodesvalorizacdo, condutas autodestrutivas e suicidio). As
intervencgdes educativas foram estruturadas e desenvolvidas da seguinte forma:

A primeira intervencgdo do pilar sobre Percep¢cdo Emocional teve como tema:
“Diabetes e/ou Hipertensdo ndo tem cura. Em que isto me atrapalha?” cujo objetivo
foi de fortalecer a identidade grupal (socializacdo). A acdo educacional foi
desenvolvida por duas facilitadoras psicologas convidadas, que utilizaram como
estratégia facilitadora de expresséo o tema: Estrada da Formacgao, com o objetivo de
estimular o autoconhecimento, a reflexdo e a expressao grafica.

A segunda intervencado do pilar sobre Percepcdo Emocional teve como tema:
“Prontiddo para mudancas e autoestima (autoconfianca e autorespeito)” (BUKHSH,
et al., 2018). A acao educacional foi desenvolvida por uma psicéloga convidada, que
utilizou como estratégia facilitadora de expressdo o tema: “Dindmica do espelho”,
cujos objetivos foram: 1) auxiliar na ressignificacdo dos estimulos negativos e 2)
potencializar a autoconfianca (CARVALHO, 2014). A atividade educacional
desenvolvida foi denominada Batata Quente. Os objetivos desta intervencdo foram
discutir a importancia do estilo de vida adotado pelos participantes e identificar se o
grupo estaria pronto para as mudancas nas atitudes que poderiam contribuir para
melhora de sua autoestima (PEREIRA et al., 2009).

A terceira intervencao do pilar sobre Percepcdo Emocional teve como tema:
‘Ensino de habilidades necesséarias para o enfrentamento do diabetes e da
hipertensdo nas mais variadas situacbes” (BUKHSH, et al., 2018). A acao
educacional foi desenvolvida por uma facilitadora psicéloga convidada, que utilizou
como estratégia facilitadora de expressédo o tema: “Laranja no pé”, cujo objetivo foi
agucar o nivel de atencéo dos participantes e estimular o espirito de solidariedade. A
atividade educacional “Como enfrentar as limitacdes do diabetes e da hipertensédo
arterial?” foi desenvolvida por meio de uma roda de conversa, cujos objetivos foram
discutir os questionamentos dos formularios sobre percepcdo emocional do diabetes

e hipertenso (ATT-19). As problematicas abordadas foram: O que fazer quando
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alguém chamar vocé de hipertenso e/ou diabético? Quais os sacrificios e
inconvenientes que vocé tem para controlar o diabetes e/ou hipertensdo? O que fago
para ndo ter vergonha em falar que tenho diabetes e/ou hipertensdo? O que faco
para levar uma vida normal com diabetes e/ou hipertensdo? O que fazer para ter
mais a atencdo do meu médico? Quais as pessoas que posso falar abertamente
sobre minha doenca? e Diabetes e Hipertensdo sdo motivos de condenacédo para a
vida? Ao fim deste encontro, por orientagdo da nutricionista, cada participante
recebeu uma amostra de 50 gramas de farinha da casca de maracuja para
experimentar em casa, na tentativa de substituir a farinha de mandioca, alimento
relatado pelos grupos durante as discussdes que nao deixariam de abolir em sua
refeicdo (BRASIL, 2006).

No terceiro pilar, foram abordados, também em trés encontros, assuntos
pertinentes ao formuléario sobre Conhecimento Geral (DNK A): falando sobre
Diabetes Mellitus tipo Il, falando sobre Hipertensdo Arterial Sistémica e possiveis
complicacBes associadas ao DM e a HAS e cuidados para resolucédo de problemas,
reducdo de riscos de complicacbes agudas e crénicas (STANDARDS NACIONAIS
PARA EDUCAC}AO EM AUTOGERENCIAMENTO DO DIABETES, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; TORRES; HORTALE;
SCHALL, 2003). As intervencdes educativas foram estruturadas e desenvolvidas da
seguinte forma:

A primeira intervengédo do pilar sobre Conhecimento Geral teve como tema:
Falando sobre Diabetes Mellitus tipo I (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015). A ac¢do educacional foi
desenvolvida pela facilitadora pesquisadora, que utilizou como estratégia facilitadora
de expressdo o tema: Telefone sem fio, cujos objetivos foram: demonstrar a
importancia de receber uma informac&o segura e de repassar a mesma informacgao
correta evitando propagar uma informacao incorreta, despertando nos participantes
a compreensdo de que as informacdes corretas sdo aquelas ofertadas pelos
profissionais da equipe de saude da familia e que ndo é apropriado repassar a
terceiros as informacdes ouvidas de pessoas que geralmente ndo tém muita
preocupacao ou recurso para confirmar a veracidade do que falam. N&o é raro, por
exemplo, os individuos tomarem medicacdes ndo prescritas pelo médico ou comer
alimentos que julgam curar a diabetes ou fazer dieta sem o devido acompanhamento

do nutricionista, ou fazer exercicios sem orientacdo do profissional de educacao
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fisica ou do fisioterapeuta (CAMPOS; SILVEIRA, 2010). A atividade educacional
desenvolvida foi denominada “Dado Colorido”, € uma adaptacdo de atividade
realizada no estudo de Torres, Hortale e Schall (2003). O objetivo desta intervencao
foi discutir os questionamentos dos formularios sobre conhecimento geral sobre DM
e HAS (DNK-A). Os patrticipantes foram convidados para jogar o dado para o alto,
cada face do dado continha perguntas e respostas. Os guestionamentos contidos
nos dados abordavam: 1) No diabetes sem controle, 0 agucar no sangue €: Normal,
Baixo (Hipoglicemia) ou Alto (Hiperglicemia); 2) O controle mal feito da diabetes
pode resultar numa chance maior de complicacbes mais tarde? Sim, Ndo ou Nao
Sei; 3) A faixa de variacdo normal de glicose no sangue € de: 70 — 110 mg/dl ou 70 —
140 mg/dl; 4) A manteiga € feita principalmente de: proteinas, carboidratos ou
gordura; 5) O arroz é composto principalmente de: Proteinas, Carboidratos ou
Gordura; 6) A presenca de cetonas na urina é: um bom sinal ou um mal sinal. 7) Se
uma pessoa que esta tomando insulina e apresenta uma taxa alta de acucar no
sangue ou na urina, assim como presenca de cetonas, ela deve: aumentar a
insulina, diminuir a insulina ou manter a mesma quantidade de insulina e a mesma
dieta, e fazer um exame de sangue e de urina mais tarde; 8) Se uma pessoa com
diabetes esta tomando insulina e fica doente ou ndo consegue comer a dieta
receitada, ela deve: Parar de tomar insulina imediatamente, Continuar tomando a
insulina ou Tomar outro remédio para diabetes; 9) Vocé pode comer o quanto vocé
quiser dos seguintes alimentos: Macé, Alface e agrido ou Carne ou mel? 10) Um
quilo é: Uma unidade de peso ou Igual a 1000 gramas; 11) Quais das duas
substituices de alimentos sdo corretas: Um péo francés € igual a quatro biscoitos
de agua e sal ou Um ovo € igual a uma porcdo de carne moida; 12) Se vocé nédo
estiver com vontade de comer o pao francés permitido na dieta para o café da
manha, vocé pode: Comer quatro biscoitos de agua e sal ou Trocar por dois pées de
gueijo médios.

A segunda intervencdo do pilar sobre Conhecimento Geral teve como tema:
‘Falando sobre Hipertensdo Arterial Sistémica” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016); A acdo educacional foi desenvolvida pela facilitadora
pesquisadora, que utilizou como estratégia facilitadora de expressdao o tema:
“‘Dindmica do Abrago”. Os objetivos desta acdo foram: Incentivar o trabalho em
equipe e estimular as sensacoes de afetividade entre os participantes. Esta agéo foi

desenvolvida por meio de um video que apresentava uma musica estimuladora de
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abraco. Este video foi publicado por Vasconcelos (2017) que relata que o abraco
previne doencas e acelera o processo de recuperacdo do organismo. Para a
Sociedade Brasileira de Inteligéncia Emocional (2019) o abraco traz beneficios ao
corpo e ao emocional, através de alteragfes fisioldgicas tais como: liberacdo de
ocitocina e dopamina, reducdo do cortisol, da pressao arterial, da frequéncia
cardiaca e melhora humoral, incentiva sensacdes tateis experienciadas durante a
infancia e recordados na vida adulta que sdo consideradas pelo sistema nervoso
como protetores. A atividade educacional desenvolvida foi denominada “Trilha do
Coracao” cujos objetivos foram: conceituar presséo arterial, apresentar os fatores
causais principais para o aumento da PA, explicar o significado de vasoconstriccdo e
sua relacdo com HAS, explicar os efeitos dos medicamentos hipotensores sob
orientacdo médica. Por fim, a facilitadora explicou as possiveis complicacbes da
HAS, tais como, como infarto, (derrame) AVC entre outras situagcées que podem
leva-los a perda de sua autonomia nas atividades diarias ou mesmo a perda da vida.

A pesquisadora contou com a colaboracao dos alunos do projeto de extenséo
do curso de Fisioterapia da Faculdade da Cidade de Maceié (FACIMA/FAA/IESA),
0s quais confeccionaram os produtos educacionais e contribuiram para a execucgao
das intervengcbes. Semanalmente havia encontros para a discussdo do tema
seguinte por meio de fundamentacéo tedrica publicada na biblioteca virtual do Portal
de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES/MEC).

A terceira intervencgédo do pilar educacional sobre Conhecimento Geral teve como
tema: “Possiveis complicacdes associadas ao DM e a HAS e Autocuidado o para
resolucdo de problemas, reducédo de riscos de complicacbes agudas e crbnicas”
(STANDARDS NACIONAIS PARA EDUCAC}AO EM AUTOGERENCIAMENTO DO
DIABETES, 2010). A acdo educacional foi desenvolvida por uma médica da UBS,
gue utilizou como estratégia facilitadora de expressao o tema: “Para quem vocé tira
o chapéu?” Cujo objetivo foi explorar os habitos de vida que provocam maleficios e
beneficios a saude dos participantes (FINKLER; VIVIAN, 2018). A atividade
educacional desenvolvida foi denominada: “Roleta das Complicagbes”. Os objetivos
desta intervencdo foram: apresentar as possiveis complicacdes provocadas por
Diabetes Mellitus e por Hipertensdo Arterial. Cada participante péde girar a roleta
dividida como uma pizza colorida. Cada parte da roleta continha uma cor diferente, e

cada cor continha duas perguntas sobre as complicacbes mais comuns das
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doencas, a saber: Retinopatia (cegueira), Insuficiéncia Renal, Dificuldades de
cicatrizacdo da pele, Infarto Cardiaco, Neuropatia Periférica (pé diabético), AVC
(derrame), sinais e sintomas agudos do AVC, os servicos de urgéncia e emergéncia
em caso de complicacdes mais sérias, hipoglicemia e quais seus efeitos e, por fim
apresentaram-se as possiveis prevencbes destas complicagcbes (TORRES;
HORTALE; SCHALL, 2003).

Em todos os encontros foram necessarios versatilidade de comunicacdo dos
facilitadores da educacdo que procuraram utilizar a mesma linguagem dos
participantes para interatuarem durante a acao educacional. Os facilitadores fizeram
uso de palavras-chave, para clarificar os valores culturais dos participantes durante
as agOes educativas (PNL por Rapport).

Identificam-se também os trés estados de ego nos seguintes momentos
estimuladores: Ego Pai, quando a narrativa dos facilitadores utilizavam-se palavras
sobre cuidados com a dieta, atencdo as duvidas dos participantes, ensinando o
automonitoramento da glicemia capilar e da pressao arterial, oportunizando-se a
escuta cuidadosa entre os participantes e nas proprias experiéncias exitosas dos
participantes que podem otimizar o autocuidado; Ego Adulto, durante as corregdes
necessarias das duvidas presentes nas discussfes, exigindo-se conhecimentos
prévios e especializados dos educadores, e, quando existiam, a exigéncia de
respostas objetivas (sim ou néo); e Ego Crianca no uso de jogos com dados
coloridos, de desenhos com lapis de cera coloridos, placas coloridas, jogos de
imagem e acao e batata quente, utilizacdo de figuras para colagens de gravuras,
musicas e brincadeiras de super-herais.

A exploracdo dos diferentes sentidos foi identificada da seguinte forma: para o
auditivo, buscou-se utilizar musicas conhecidas pelo publico e video informativo;
para o visual, uso de video informativo, figuras coloridas, envelopes e fitas coloridos,
embalagens de alimento, e gravuras para colagens; para o gustativo, utilizou-se em
guase todas as acbes, e ao seu término, doacdo de frutas indicadas para a
alimentacdo saudavel dos participantes (tangerina, maca, peras, além de suco e
amostras gratis de 50g de farinha de maracuja); para o tato, estimulou-se o uso
manual de lapis e canetas coloridas, pilotos, quadros brancos, fitas coloridas,

glicosimetro, estetoscépio, esfigmomanémetro, entre outros.

7.3.2 Método do produto educativo estruturado em forma de Video Educativo (VE):
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O video educativo deste estudo destina-se a profissionais e estudantes da
saude e foi desenvolvido para estimular o combate a inatividade fisica de
hipertensos, por meio de orientacbes de como recomendar de forma generalista a
Atividade Fisica, em suas varias vertentes (domésticas, ocupacionais, lazer,
transporte, autocuidados), incluidas nas principais diretrizes clinicas para prevencao
e tratamento das DCV bem como para outras doencas cronicas nao transmissiveis
(RUIVO; ALCANTARA, 2012).

O video educativo, intitulado “O que um profissional de saude deve saber
sobre como orientar atividade fisica para pacientes hipertensos?” foi desenvolvido
com o objetivo de fomentar a pratica de atividades fisicas pelos pacientes diabéticos
e hipertensos de uma Unidade Basica de Saude, procurando utilizar recursos
sensoriais audiovisuais, bem como a exploracdo dos estados de ego e insercao da
programacao neurolinguistica por meio Rapport. Apresenta uma duragao
aproximada de cinco minutos e esta disponivel em meio eletrénico no repositorio do
Mestrado da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas e no site do
Portal EQUCAPES.

E composto por 10 cenas, divididas por categorias e suas respectivas
descricdes dos conteudos, apresenta informacgfes técnicas mais relevantes sobre
Atividade Fisica para hipertensos e parametros seguros de treinamento para
hipertensos, enfatizando a AF como promotora do autocuidado e protetora de
complicagbes da HAS, de acordo com a VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial
(MALACHIAS et al., 2016) e com as Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica, descritas no Caderno de Atencéo Basica, n. 35 (BRASIL, 2014).

Elaborado em agosto de 2018 com o intuito de facilitar o manejo de
profissionais/educadores e estudantes da saude que buscam a prevencdo de
doencas e o controle das complicagdes agudas e crénicas as quais tanto preocupam
a saude publica. A criacdo das imagens para o video foi elaborada no programa
CorelDRAW 2018 e a producao do video no programa Adobe After Effects cc 2019.
O VE foi desenvolvido em quatro fases conforme sugerido por de Oliveira; Piagge e
Silva (2017): Fase 1- desenvolvimento do roteiro do VE: elaboracéo do roteiro, cujo
contetdo foi definido a partir de levantamento bibliogréfico; Fase 2- gravacdo do
video. No decorrer do video, sdo abordadas questbes teoricas e praticas
necessarias a orientacdo de atividades fisicas para pacientes hipertensos. Fase 3-

avaliacao do roteiro do VE: O roteiro foi avaliado por um comité de especialistas, em
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namero de trés participantes, formado por profissionais da éarea, visando ajustes
necessarios para promover um processo de ensino aprendizagem significativos. A
validacdo do conteudo originou o roteiro final; Fase 4- andlise do VE: A versao
preliminar do video foi avaliada pela autora e pelos especialistas que participaram da
fase de validacdo de conteudo.

A construcdo do VE se deu por gravacdo de imagens da propria autora e
integrantes de sua familia, utilizando recursos de uma camera digital de celular do
tipo Iphone 8, na zona rural do municipio de Traipu, Alagoas. Posteriormente,
contou-se com a participacdo de um especialista em midias, o qual realizou a

confeccao final da midia digital descrita anteriormente. As cenas do video foram

elaboradas conforme as categorias e contetidos descritos no quadro a seguir:

Quadro 1. Conteudo do roteiro do VE, segundo categorias dos assuntos abordados.

Categorias

Dados epidemioldgicos

Conceito de Hipertensao
Arterial

Fatores de riscos para
comorbidades

Baixa adesdo dos hipertensos
para a pratica de AF no Brasil

Despesas para o tratamento da
Hipertenséo no Brasil

Beneficios da pratica de AF

Apesar do conhecimento
desses beneficios, a populagao
mundial torna-se cada vez mais
inativa

Vocé sabia que uma em cada
quatro pessoas se tornara mais
fisicamente ativa se orientada

Conteudos
Surge uma imagem de noticia do Jornal O LIDER, publicada
em agosto de 2015, que informa que a Hipertensdo Arterial é
a considerada a maior causa de morte no mundo.
Hipertensdo arterial (HA) ¢é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagéo sustentada dos niveis pressdricos
2140mmHg para valores sistolicos e/ou 290 mmHg para
valores diastdlicos.
A inatividade fisica e os comportamentos sedentarios estédo
associados a vérias doencas crbnicas: Diabetes; Cancer de
colon e de mama; Obesidade; Depressdo; e Doencas
Cardiovasculares incluindo a Hipertenséo.
Relata-se que ha uma baixa adesao dos hipertensos para a
pratica de AF e que 0s homens apesar de mais ativos
apresentam menor adesdo a programas estruturados sejam
comunitarios ou terapéuticos.
Porém a adocdo de um estilo de vida ativo pode reduzir os
custos com cuidados a salude em aproximadamente
US$592,00 por pessoa, por ano e as despesas farmacéuticas
em US$125,00.
Tratando-se dos beneficios para salde cardiovascular os mais
amplamente comprovados séo: Controle do peso e gordura
corporal; Reducéo dos niveis de colesterol total, LDL, e
triglicerideos; Aumento do colesterol HDL; Maior sensibilidade
e producgédo de vasodilatadores; Reducéo da glicemia e
aumento da sensibilidade a insulina; Reducéo da inflamagéo
sistémica; Aumento da aptiddo cardiovascular; e Reducéo da
PA.

Chama-se a atencdo que globalmente, 1 em cada 4 adultos
ndo sao ativos o suficiente para preservar sua saude
cardiovascular.

Agora que vocé conhece a importancia da atividade fisica para
hipertensos, conheca agora como recomendar de forma
generalista a atividade fisica:
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por um profissional de saude? 1) Vocé pode orientar o hipertenso para que realize por
semana no minimo 150 minutos de intensidade moderada de

atividade fisica — isto equivale a 3 vezes por semana com 50

minutos cada dia ou 5 vezes por semana de 30 minutos;

2) Pode esclarecer para o seu paciente hipertenso que ele

pode incluir nestes 150 minutos, atividades de seu cotidiano,

tais como, lavar roupas, varrer a casa, ir a padaria ou a

farméacia caminhando ao invés de ir de carro, substituir o

elevador por subir degraus de escadas, entre outros.

3) Os 150 minutos semanais podem ser substituidos por pelo

menos 75 minutos de intensidade vigorosa, contudo estas

atividades fisicas devem ser supervisionadas por profissionais
habilitados.

Uma forma muito simples que vem sendo utilizada para

orientar e monitorar a intensidade de AF é o TESTE DA FALA,

descrito da seguinte forma:

l. Se, ao falar durante as atividades, vocé consegue manter
uma conversacdo normal, tranquila, provavelmente,
estara em uma intensidade leve;

Il. Se conversa e respira com certo grau de esforgco, a
intensidade provavelmente é moderada;

Il Caso ndo consiga manter uma conversacdo, a
intensidade é vigorosa.

Embora os profissionais de salde estejam capacitados para

orientar a populacdo acerca das recomendacdes generalistas

de AF. Apenas profissionais de Educacéo Fisica e, em alguns
casos, Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais sé&o
Consideragdes Finais habilitados para PRESCRICAO dos mesmos.
Entdo, sempre que possivel, os individuos hipertensos devem
ser encaminhados para esses profissionais para que um
planejamento individualizado e com maior chance de
efetividade e adeséao seja realizado.

Como monitorar essas cargas
de treinamento em idosos
hipertensos?

Sugere-se que a acao educativa seja iniciada com um momento de discussao
com os profissionais da Unidade de Saude, para uma reflexdo sobre a capacitacao e
identificacdo de barreiras para orientacdo e adesao a pratica de AF. Posteriormente,
inicia-se a discussao projetando o video educativo acerca da tematica. O facilitador
da discussao utiliza um roteiro flexivel com algumas questdes disparadoras. A saber:
Os profissionais de saude, independente da categoria, e demais componentes da
Equipe de Saude em Familia (ESF) sentem-se capacitados para orientar ou facilitar
de alguma forma a pratica de AF? Quais as principais barreiras para orientacao da
AF? Na percepcéo dos profissionais de saude, quais as principais barreiras para
adeséao da pratica de AF pelos pacientes?

Sugere-se que essa discussao seja no formato de rodas de conversa e que
tenham no maximo 12 componentes por sessdo. ApOs essa discussao inicial, um
relator, indicado pelo grupo deverd listar as barreiras identificadas. Em seguida,
divide-se o grupo em subgrupos para que 0os mesmos pensem em estratégias que

poderdo auxiliar na superacéo das dificuldades mencionadas. Para o fechamento da
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sessdo, € importante que as sugestdes de cada subgrupo sejam expostas para 0s
demais e, que em comum acordo, haja uma pactuacédo de acdes que o0 grupo devera
adotar ou providenciar para facilitar a adesao.

E possivel que algumas acdes consideradas necessarias ndo dependam
apenas dos profissionais, por isso, € importante que o plano de ac¢les seja
encaminhado a gestdo da Unidade Basica de Saude, e que esta participe dos
encontros de planejamento posteriores.

Para que o plano de acao seja efetivo, ele deve levar em consideracao todos
os atores envolvidos. Assim, em um segundo momento, é importante o envolvimento
dos pacientes. E necesséario entender o porqué eles nido sdo fisicamente ativos.
Neste momento, pode-se utilizar da ludicidade para compreender qual o
conhecimento prévio do paciente acerca dos beneficios da AF para o controle da PA
e identificar o que dificulta a realizagdo das AF no seu dia-a-dia.

Criou-se, entdo, para esta finalidade, um jogo de perguntas e respostas com
materiais bem simples e de baixo custo. Para sua replicacdo é preciso papel,
cartolina ou papeldo, cola ou fita adesiva, palitos de churrasco e revistas. Cada
paciente/participante recebe duas plaquinhas, em uma escrita a palavra “sim” e em
outra a palavra “ndo”. O facilitador da atividade educativa, apés uma breve
introducd@o acerca dos objetivos da atividade realiza perguntas com a finalidade de
identificar o conhecimento prévio dos participantes e as dificuldades para realiza-las
dentro do seu contexto. Exemplo: Vocé acha que a atividade fisica pode controlar
sua PA? Esta figura representa uma AF? (apresentando ilustracbes de revistas)
Vocé realiza AF no seu dia-a-dia?

As perguntas devem ser escritas ou impressas em papel em tamanho
suficientemente grande para que o0s participantes conseguissem ler posicionados em
um circulo. Sugere-se fonte niumero 36 para recurso impresso. As placas foram
confeccionadas em papeldo ou em cartolina com dimensdes de 15 cm de altura por
20 cm de comprimento. Sugere-se que se utilize cores diferentes de cartolina ou das
letras para as placas “sim” e “ndao” (sim verde, ndo vermelho, por exemplo). As
placas devem ser coladas ou fixadas com fita adesiva nos palitos de churrasco.

A cada pergunta, o participante ira levantar a resposta que se adequa a sua
realidade (sim ou nado). Respondidas todas as perguntas, o facilitador colocara no
ch&o, no centro do espaco onde sera realizada a da roda de conversas, imagens

que representem possiveis barreiras para pratica (pouco recurso financeiro, falta de
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espacos especificos, locais de dificil acesso, falta de seguranca, falta de
profissionais, medo de ter alguma intercorréncia). Sera solicitado que cada paciente
escolha, pelo menos uma imagem, que representa a sua dificuldade para iniciar ou
manter a préatica de AF e que fale um pouco sobre essa dificuldade.

As dificuldades devem ser listadas pelo relator e servir também de informacao
para acdes futuras que deverdo ser planejadas junto com os profissionais e gestores
da unidade, tais como, presenca barreiras fisicas nas ruas, falta de horario
adequado, dificuldade na prescricdo médica e iluminacéo inadequada das ruas.

Para finalizar o debate com os pacientes, apresentam-se diversas imagens de
AF ou exercicios e orienta-se que o0s participantes apontem aquelas que eles
gostariam de praticar. Essa informacéo também € util para planejar programas que
motivem 0s pacientes, que sejam atrativos para 0S mesmos.

Espera-se que ao final das acdes de educacdo em saude, ao escutar e
contemplar todos os atores envolvidos no processo terapéutico, possa se obter
informacdes suficientes para subsidiar um planejamento de programas mais efetivos
de incentivo a pratica de AF e fluxos de encaminhamento de pacientes para estes
programas.

Os encontros devem ser evidenciados pela versatilidade de comunicagdo do
facilitador que deve utilizar a mesma linguagem dos participantes durante a acao
educativa. Os facilitadores da educacdo devem fazer uso de palavras-chave, para
clarificar os valores dos participantes das acdes educativas (PNL por Rapport).

As cenas do VE buscaram contemplar os trés estados de ego (Pai, Adulto e
Crianca). ldentifica-se cada um deles quando se buscou estimular, por exemplo, no
Ego Pai a imagem do profissional visitando a familia e disponibilizando orientacdes
de cuidados com o corpo, atencdo as duvidas do hipertenso, orientando praticas
generalistas de AF e oportunizando-se uma escuta cuidadosa entre
terapeuta/paciente para otimizar o autocuidado; no Ego Adulto as correcdes
necessarias das duvidas presentes do paciente e dos familiares durante a visita
domiciliar, exigindo-se conhecimentos prévios e especializados dos educadores e
todas as informacgdes de orientacéo generalista para AF relatas no decorrer do VE; e
no Ego Crianca o uso da musica, das imagens e dos atores que realizam AF em seu

cotidiano.
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8 CONCLUSAO

Os recursos educativos em saude deste estudo foram estruturados partindo
das reflexdes surgidas durante as abordagens educacionais vivenciadas, bem como
no respeito a tipificagcdo dos contextos e configuracdes singulares dos servigos de
saude. Sob a oOtica da inducdo dos novos conhecimentos sobre as doencas o
aprendiz se torna ativo no autocuidado, que reflete positivamente em sua autonomia

e autoestima.
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APENDICE A - Artigo Original ) i )
PROGRAMA EDUCATIVO NA PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS: DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL.

EDUCATIONAL PROGRAM IN PREVENTION OF NON-TRANSMISSIBLE
CHRONIC DISEASES: DIABETES AND ARTERIAL HYPERTENSION.

RESUMO

Por meio da observacdo da importancia da educacdo popular em saude para a
prevencdo da saude dos pacientes com doencas crbnicas, principalmente
Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, ambas com alta prevaléncia na
sociedade brasileira, o presente estudo busca avaliar os resultados de um Programa
Educativo em Saude, idealizado a partir da realidade de moradores diabéticos e/ou
hipertensos da cidade de Macei6-AL, levando em consideracdo 0s aspectos:
Conhecimento Geral sobre as doencas, Aspectos Psicolégicos e Emocionais
envolvidos e autogerenciamento no cuidado, utilizando instrumentos de avaliacédo
que possibilitam avaliar programas educativos e possiveis efeitos do processo de
ensino e aprendizagem. Trata-se de estudo clinico de amostra conveniente, com
individuos de ambos os sexos, com idade entre 40 a 70 anos, divididos em dois
grupos cujas intervencfes foram realizadas por meio de oficinas tematicas e
educagéo tradicional, com metodologias desenvolvidas especificamente para
determinada populacéo. Para avaliacdo foram aplicados questionarios antes e apés
a realizacao das intervengdes educativas em cada grupo. Optou-se pela utilizacao
de teste ndo paramétrico Wilcoxon para observar mudangas (p<0,05). Apds a
realizacdo das intervengdes educativas foi possivel identificar que houve melhora do
conhecimento geral sobre a diabetes e hipertensdo, e autocuidado nos participantes
diabéticos. Com relacdo a percepcdo emocional, os pacientes com hipertenséo
isolada demonstraram um pior escore ao final da intervencdo. Os resultados obtidos
permitiram a elaboracdo de recursos educacionais que apresentam estratégias
facilitadoras da educacéo popular em saude para pacientes com DM e/ou HAS para
aumentar conhecimento geral sobre as doencas e melhorar o autogerenciamento do
autocuidado.

Palavras-Chave: Educacdo em saude. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial
Sistémica. Autocuidado. Prevencao Secundaria de doencas.

ABSTRACT

Through the observation of the importance of health education to improve the quality
of life of patients with chronic diseases, especially hypertension and Diabetes
Mellitus both with high prevalence in Brazilian Society. The present study seeks to
evaluate the results of a health education program, conceived from the reality of
hypertensive and/or diabetic residents of the city of Macei6-AL, taking into account
aspects: General knowledge about Diabetes Mellitus and Hypertension,
Psychological and emotional Aspects involved and self-managing care through
assessment tools used widely to analysis of the quality of life of patients with
Diabetes Mellitus. It is convenient sample clinical study, with individuals of both
sexes, aged between 40 and 70 years, divided into two groups whose interventions
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were made through thematic workshops and traditional education respectively, with
methodologies developed specifically for a given population. To evaluation
qguestionnaires were applied before and after the implementation of educational
interventions in each group. We opted for the use of non-parametric Wilcoxon test to
observe changes (p < 0.05). After educational intervention was possible to identify
that there was improvement of the General knowledge about diabetes and
hypertension, and self-care in diabetic participants. With regard to emotional
perception, patients with isolated hypertension showed a worse score at the end of
the intervention. The results obtained allowed the elaboration of educational
resources that present strategies that facilitate popular health education for patients
with DM and / or hypertension to increase general knowledge about the diseases and
improve self-management of self-care.

Keywords: Health education. Diabetes Mellitus. Systemic Arterial Hypertension.
Self-Care. Secondary lllness Prevention.

INTRODUCAO

Educacdo em saude refere-se a quaisquer combinacdes de experiéncias de
aprendizagem que facilitam ac¢des comportamentais saudaveis adotadas por um
individuo, um grupo ou uma comunidade (BORTOLI et. al., 2003). Sua pratica
acontece desde o séc. XVIIl, no continente europeu, porém atualmente esteja em
evidéncia, por ser desenvolvida mediante as atividades sistematicamente planejadas
e vivenciadas de forma voluntaria e com plena compreensdo dos objetivos das
acOes educativas. Devem ser centrada na problematizacdo do cotidiano, valorizacao
das necessidades coletivas e individuais, constituindo-se assim como um processo
destinado a manter e elevar o nivel de saude da populacdo, assim como, reforcar a
manutencdo de habitos positivos de saude (REIS et al.,, 2010; ALVES; AERTS,
2011).

A Educacdo em saude esta inclusa nas acdes de promocdo de saude que
visam proporcionar conhecimentos que permitam o acesso a qualidade de vida,
propicia a ado¢do de habitos saudaveis e aceitacdo de novos valores, pois torna-se
um instrumento de transformacgéao social (CARVALHO et al., 2006). Para isto prioriza
a promocéao de informacdes e a motivagdo de habitos para o individuo e/ou grupos
populacionais, que mantenham a salude e previnam doencgas, assumindo a
responsabilidade sobre suas atitudes, potencializando o protagonismo de sua
propria histéria pautada na conquista de sua autonomia (REIS et al., 2010).

A criacdo de vinculos entre a acdo do profissional de saude e o pensar/fazer

cotidiano da populacéo, torna a educagdo em saude uma vertente capaz de assumir



89

e melhorar as condi¢des de vida de individuos e/ou grupos por meio de habitos que
o(s) permite(m) assimilar, construir e reconstruir suas experiéncias (REIS et al.,
2010). Representa também uma pratica educativa capacitada para assisténcia
integral e continua as familias, por meio da identificagdo de circunstancias de risco a
saude na comunidade adstrita e do enfrentamento dos determinantes no processo
saude-doenca, amplificando as acdes educativas que antecedem as doencas e
estimulem a producdo espontanea de mudancas comportamentais voltadas ao
autocuidado (ALVES, 2005; ALVES; AERTS, 2011).

Surge a partir destas reflexdes um novo modelo de atuar em saude em que
prevalece a construcdo e planejamento de acfes, orientado para a promocao,
prevencdo e reabilitacdo da saude da familia. Este modelo foi proposto em 1994
enfatizando acgfes continuas. de forma resolutiva e voltadas para os contextos
individual e/ou coletivo com viséo integral, conscientizadora e transformadora da
realidade dos sujeitos (ANDRADE et al., 2013). Partindo desta premissa as acdes de
educacdo em saude séo planejadas de forma participativa e dialégica entre equipe
de saude e a populacéo, refletindo sobre os problemas existentes e encontrando
solucdes flexiveis para as demandas com o intuito de favorecer a transformacéo da
realidade (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO/SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, 2001).

Nesse sentido entende-se que o aprendizado melhora a percep¢éo do usuario
sobre a sua realidade e o desperta para necessidade de assumir a responsabilidade
dos seus problemas de saude. Além disso, as acbBes educativas sdo motivadoras
para o envolvimento nas mudancas de habitos de vida, tais como consumo de
refeicbes adequadas, adesdo a programas de exercicios fisicos estruturados e uso
adequado de medicacdes controladas (MOTTA et al., 2014; ALVES; AERTS, 2011).

Essa conscientizacdo dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € extremamente importante uma vez que, no
Brasil as prevaléncias de HAS e DM séo de 25,7% e 8,9%, respectivamente. Soma-
se a estas altas prevaléncias o fato de pacientes diabéticos apresentarem maior
prevaléncia de HAS (40%) que pacientes ndo diabéticos (BRASIL, 2014; 2016). Esta
associacdo predispde os individuos a maiores complicacdes tais como as doencas
vasculares, cardiovasculares e renais que levam consequentemente a maiores
custos com cuidados com a saude e ao sofrimento humano (FREITAS; GARCIA,
2012; SOWERS; EPSTEIN, 1995).
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METODOLOGIA

Para a realizacdo da pesquisa optou-se pelo estudo clinico de amostra
conveniente, com individuos portadores de DM tipo 2 e/ou HAS, de ambos 0s sexos,
com idade entre 40 e 70 anos, cadastrados no programa HiperDia de duas equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
em Macei0, Alagoas. Para participar da pesquisa os pacientes deveriam ter grau de
escolaridade acima do ensino fundamental e possibilidade de comparecer
semanalmente as acgbes educativas. N&o foram incluidos pacientes com
incapacidade de leitura ou com complicacdes crénicas (definidas como insuficiéncia
renal, cegueira, amputacdo de membros, entre outras).

A coleta de dados aconteceu entre janeiro e fevereiro de 2019. Inicialmente,
deu-se a identificacdo de possiveis participantes da pesquisa nos cadastros da UBS
por meio de encontros didrios com o0s agentes comunitarios de saude (ACS) e
posterior visita agendada em domicilio conjuntamente com o0s agentes para 0S
devidos esclarecimentos sobre o estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os participantes da pesquisa foram orientados quanto ao estudo-
programa educacional em diabetes e/ou hipertensdo. O tipo de intervencgéo
educativa realizada em cada grupo foi determinado por um sorteio agendado
previamente com todos os profissionais da UBS. No dia do sorteio um agente de
saude de cada ESF se prop6s a escolher, de forma aleat6ria, um pedaco de papel
gue continha um dos nomes das atividades educacionais em saude propostas pela
pesquisa (oficinas tematicas ou educacdo tradicional) a ser realizada em seu
territorio.

Assim, o grupo submetido as intervencdes educativas por meio de oficinas
teméaticas foi denominado Grupo de Oficinas Tematicas (GOT). Este tipo de
intervencdo é definido como um processo ativo, inter-relacionado e contextualizado
de construgdo do conhecimento, as acdes sdo estruturadas baseadas na
problematizacéo, organizacao e aplicacdo dos conhecimentos (SILVA et al., 2014).
Inicialmente foram convidados, por meio de cartaz convite (TEIXEIRA, 2011)
(Apéndice D), 30 pacientes cadastrados no HiperDia neste territorio. Destes, apenas

guatorze (14) atenderam aos critérios de inclusao.
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O submetido as interven¢des educativas tradicionais, foi denominado Grupo
de Educacao Tradicional (GET). Neste tipo de intervencéo a relacao existente entre
guem ensina e quem aprende € pelo modelo da transmissdo dos conhecimentos,
sendo executada por meio da exposi¢ao oral dos contetdos e planejamento por uma
sequéncia predeterminada e independentemente do contexto social existente. As
intervencdes educativas deste grupo seguiram o modelo jesuitico, onde quem
ensina expde o conteudo, levanta duvidas dos aprendizes e realiza exercicios de
fixacdo enfatizados pela repeticdo garantindo a memorizacdo dos contetdos. Para
modernizar esta estratégia de ensino escolheu-se a forma expositiva dialogada, que
enfatiza o planejamento do objeto de estudo elaborado pelo facilitador e
pesquisador, apresenta o estudo a fim de mobilizar estruturas mentais e expde o
tema promovendo um ambiente de respeito e didlogo (PEREIRA, 2003; LOPES,
2012). Da mesma forma foram convidados, por meio de cartaz convite (TEIXEIRA,
2011), 30 pacientes cadastrados no HiperDia no segundo territorio. Destes, nove
(09) atenderam aos critérios de incluséo.

Ambas as intervencdes incluiram encontros, em média, de uma hora de
duracdo, um dia por semana. No GOT as atividades de educacdo em saude foram
realizadas por meio de oficinas tematicas e desenvolvidas da seguinte forma:
primeiro, aquecimento dos participantes com a utilizacdo de estratégias facilitadoras
de expressao, segundo, a problematizacdo das questbes e processo de troca, por
fim a andlise da articulacdo do profissional a atencdo integral ao individuo ou
coletivo (RODRIGUES et al.,, 2009; ARAUJO; SILVA, 2011) o que induziu a
estruturacdo de dois produtos educativos singulares, tais como, um manual e um
video. As oficinas tematicas induzem os conhecimentos ao aprendiz de forma inter-
relacionada e contextualizada e torna-o ativo na constru¢cdo do seu conhecimento
(SILVA et al.,2014)

Os participantes do GET participaram de atividades de educacéo tradicional
em forma de aulas expositivas dialogadas com os mesmos temas abordados no
GOT. Para as ac¢bes educativas nos grupos foram conduzidas inicialmente por
dindmica de aquecimento para facilitacdo da aprendizagem, denominada acgao
estratégica facilitadora da expressdo (ARAUJO; SILVA, 2011; RODRIGUES; VIEIRA
E TORRES, 2010) e posteriormente foram aplicadas as intervencdes educativas

que, assim como no GOT, contaram com a participacao de profissionais da saude
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(Nutricionistas, Profissional de Educagdo Fisica, Enfermeiras, Psicologas,
Fisioterapeuta e Médica) ligados ou ndo a Unidade de Saude local.

Os encontros em grupo foram planejados procurando incorporar temas
presentes nos instrumentos de avaliacdo aplicados na pesquisa. No primeiro
encontro de cada grupo, antes das intervencdes educacionais, foram colhidas
informacdes sociodemograficas dos participantes, bem como histérico ocupacional
(trabalho, lazer e autocuidado), histéria da doenca e o tratamento associado a dieta
e atividade fisica foram investigados e registrados em formulario especifico.

Os temas discutidos nos dois grupos obedeceram ao roteiro compartilhado
sobre as tematicas que vertem para trés pilares da educacdo em salude para
pessoas com doencas crbnicas, no que concerne ao DM e HAS. A saber:
Conhecimento geral sobre a doenca e prevencdo das complicacbes agudas e
cronicas; Percepcdes psicolégicas e emocionais sobre a doenca, e a importancia
das atividades de autocuidado por meio de uma dieta adequada, da pratica regular
de atividades fisicas.

Antes de iniciar o programa educativo e um dia apos o término da 102. sesséo
de cada grupo, com o objetivo de avaliar o conhecimento geral, os aspectos
emocionais e psicoldgicos sobre a doencga, e 0 autogerenciamento dos cuidados dos
participantes com DM foram aplicados, respectivamente, 0s seguintes instrumentos:
Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A), Diabetes Attitudes Questionnaire
(ATT-19) e Questionnaire Care in Diabetes Self-Management (ESM). Para avaliar as
variaveis: conhecimento geral sobre hipertensdo arterial, aspectos psicoldgicos e
emocionais, e gerenciamento do autocuidado em hipertensos, utilizou-se
instrumentos semelhantes aplicados nos individuos diabéticos, adaptando-os para a
realidade desta doenca.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando o programa BioEstat
5.0. Os dados foram avaliados para verificar se atendiam aos pressupostos de
testes paramétricos através do teste de normalidade Shapiro-Wilk. Duas variaveis
nao apresentaram distribuicdo normal em algum dos momentos, somando-se a iSso
o fato de ter uma amostra reduzida, optou-se pela utilizacdo de teste néo
paramétrico de Wilcoxon, para observar mudancas entre o pré e pos-tratamento. O
nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

Os dados das variaveis quantitativas sao apresentados por meio da mediana

(Md), maior valor (Mv) e menor valor (mv), em alguns casos por média e desvio
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padrdo (M+DP), e as variaveis categoricas por meio de frequéncias (absoluta e

relativa).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a caracterizacao dos participantes de cada grupo. Nove
individuos diabéticos e/ou hipertensos participaram do GET, os quais tiveram dez
encontros semanais, as quintas feiras, das 9h. as 10h. e quatorze individuos
diabéticos e/ou hipertensos participaram dos encontros semanais do GOT,
realizados as sextas feiras, das 9h as 10h.

Independente do grupo, a maioria dos componentes esta aposentada e é do
sexo feminino (65,27%). No geral, apresentam idades entre 41 e 81 anos (68,06
8,32 anos), o tipo mais comum de tratamento € a associacdo de dieta a

medicamentos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes inclusos nos Grupos de Educacéo
Tradicional (GET), Oficina Tematica (GOT) e da amostra total, independente do grupo (Geral).

Varidveis (N:23) M +DP ou n (%)

Grupo GET GOT Geral
Participantes 9(39,13%) 14 (60,87%) 23 (100%)
Idade (em anos) 62,83+8,95 71,43+6,06 68,06 + 8,32
Sexo

Feminino 5 (55,55%) 10 (71,43%) 15 (65,22%)
Masculino 4 (44,45%) 4 (28,57%) 8 (34,78%)
Ocupacéo

Ativo 3(33,33%) 3(21,43%) 6 (26,09%)
Inativo 6 (66,67%) 11(78,57%) 17 (73,91%)
Doencas

Hipertensao isolada
Hipertenséo + Diabetes

5 (55,55%)
4 (44,45%)

5 (35,71%)
9 (64,28%)

10 (43,48%)
13 (56,52%)

Tratamento
Dieta

Dieta e medicamento oral
Dieta, medicamento oral e

0 (0%)
7 (77,78%)

1 (7,14%)
13 (92,86%)

1 (4,35%)
20 (86,95%)

insulina 1(11,11%) 0 (0%) 1 (4,35%)
N&o respondeu 1(11,11%) 0 (0%) 1 (4,35%)
Adeséao 54% £29%  68%+28% 63%+28%
Legenda:

GET (Grupo Educacéo Tradicional)

GOT (Grupo Oficinas Tematicas)
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As doengas mais prevalentes encontradas neste estudo refletem resultados
semelhantes aos publicados em pesquisas sobre a populacéo brasileira que possui
diagnoéstico de HAS (50,6%) (THEME FILHA et al., 2015) e DM associada a HAS
(17, 9%) (BERGAMO FRANCISCO et al., 2018) acima dos 60 anos bem como em
pessoas que residem em instituicbes em Maceié-AL, onde 66,7% apresentaram
HAS e 41% DM associada a HAS (RIBEIRO et al., 2017).

Como reportado nos dados, as mulheres sdo maioria na participacdo das
atividades de educag¢do em saude nos dois grupos, o que corrobora com estudos
que relatam que esta populagdo adere mais aos grupos de educacdo em saude
(65,22%) por se cuidarem mais (ALVES; CALIXTO, 2012). Siqueira et al. (2009)
referem que as mulheres avaliam o seu estado de saude de forma mais negativa e
relatam possuir mais doencas crénicas que os homens. Porém a populacdo feminina
procura mais por servicos de salde nas unidades locais e participam mais de grupos
de educacdo em saude (FOLETTO, 2009; REGO, 1990), o que parece favorecer no
aumento dos conhecimentos sobre a doenca que possui com consequente melhora
no autocuidado (BARROS et al., 2011; THEME FILHA et al., 2015).

Outro aspecto relevante evidenciado nesta pesquisa é a associacdo de
morbidades, onde o numero de pacientes que apresenta DM associada a HAS foi
superior ao numero de pacientes com HAS isolada. Foletto (2009) e Bassi et al.
(2018) alertam para o fato de que esta associacdo (DM com HAS) aumenta o risco
de morte cardiaca, por haver maior disfuncdo dindmica da frequéncia cardiaca
provocado por desequilibrio autondmico do ténus vagal. Assim, acdes que controlem
essas condi¢cdes reduzem significativamente a ocorréncia de lesGes cerebrais,
cardiacas, vasculares e de oObitos (BRASIL, 2014; BERGAMO FRANCISCO et al.,
2018).

Quanto ao tipo mais comum de tratamento, foi observado que a maioria dos
participantes, independentemente de grupos, ja realizava dieta e utilizacdo de
medicamentos antes das intervencfes educativas. Provavelmente, isto se deve ao
fato de que estes pacientes ja sdo assistidos pela equipe de saude local, para o
cuidado no controle das doencas cronicas existentes, ou pelo fato, segundo Gomes-
Villas Boas et al. (2011), de que a adesédo se da muitas vezes devido a presenca de
complica¢gBes agudas ou cronicas prejudiciais a capacidade de autocuidado.

Os resultados relativos ao conhecimento geral sobre as doencas,

autogerenciamento em saude e percepcado emocional e psicologica, obtidos antes e
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apos as intervengdes se encontram presentes nas tabelas dois e trés; separados por
tipos de comorbidades.

A tabela 2 apresenta os resultados dos escores obtidos pelos pacientes
diagnosticados com DM que responderam aos diferentes instrumentos, antes e apos
as intervengoes.

Tabela 2. Valores de Mediana, maior valor e menor valor obtido pelos pacientes diagnosticados com

Diabetes Mellitus, nos diferentes momentos e respectivos niveis de significAncia para o teste de
Wilcoxon.

GET GOT
(n=4) (n=9)
. Md1l Md2 Md1l Md2
Variaveis p
mV- MV mV-MV mV-MV mV-MV
55 4,87 4,75 55
AUTOCUIDADO DM 0,44 0,02
115_6!3 3,5'6,0 213_6!5 4,8'7,5
~ 52 56 55,5 53,5
PERCEPCAO DM 0,11 0,63
43-60 42-68 50-62 47-57
7 9 6,5 11
CONHECIMENTO G DM 0,07 0,03
4-14 8-14 5-10 10-13

Legendas: GET (Grupo Educacao Tradicional); GOT (Grupo Oficinas Teméticas); Md — Mediana; MV
— maior valor; mV — menor valor; DM — Diabetes Mellitus.

Para os pacientes diabéticos observou-se efeito apenas da intervencédo de
oficinas tematicas. Os pacientes do GOT apresentaram melhora no autocuidado
(p=0.02) e maior conhecimento geral (p=0.03) apds a intervencgao.

No que se refere ao autocuidado o score minimo desejado é de cinco pontos,
apenas trés (33,33%) pacientes do GOT e trés (75%) pacientes do GET
apresentavam essa pontuacdo antes das intervencdes. Apds as intervengdes o
namero de pacientes com a pontuacdo sugerida passou para 8 no GOT (88,89%) e
para dois no GET (50%).

Segundo Maia (2015), para a obtencdo de nivel satisfatério dos
conhecimentos gerais sobre a sua doenca, quando avaliados pelo DKN-A, o
participante deve atingir o minimo de oito pontos das 15 questdes autopreenchiveis.
Também para esta variavel, os resultados apresentados pela maioria dos pacientes
com DM antes das intervencfes estavam abaixo do recomendado nos dois grupos
(GOT=55,6%; GET=75%).

De maneira semelhante, em um estudo desenvolvido em 2015 por
Obirikorang e colaboradores, de carater exploratério e descritivo, o DKN-A foi
aplicado para determinar o nivel de conhecimento sobre as complicagbes do
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diabetes mellitus em 630 pacientes, com média de idade de 55 anos, atendidos no
hospital da cidade de Sampa, localizada no pais de Ghana. Observou-se que a
maioria (60%) desses pacientes ndo apresentou conhecimento sobre as
complicagbes mais comuns da doenca. Cerca de 26,9% dos pacientes tinham
conhecimento inadequado sobre pé diabético, hipertensdo, neuropatia, excitagdo
sexual hipoativa, cardiopatia e nefropatia. Os autores associaram o conhecimento
inadequado as complicacBes que os participantes apresentavam (OBIRIKORANG et
al., 2016).

Para reforcar a ideia de que acdes educativas podem aumentar o
conhecimento geral sobre as doencas, assim como observado neste estudo, Maia
(2015), em seu desenho longitudinal de base quantitativa realizou praticas
educativas utilizando o formulario DNK-A para sua avaliagdo, com uma amostra de
151 participantes diabéticos, com idades entre 30 a 85 anos (M=63,1), moradores na
regido leste de Belo Horizonte, Minas Gerais. As intervencdes foram realizadas
mediante proposta dialégica que abordavam experiéncias, conhecimentos, saberes
sobre a doenca e o papel da alimentacdo saudavel e da atividade fisica,
semelhantes as realizadas no GOT. O estudo demonstrou que ao final de 24 meses
de intervengado os participantes apresentaram maior conhecimento geral da doenca,
inicialmente de 7,36(DP=2,77) para 8,83 (DP=2,50) (MAIA, 2015).

E importante salientar que as acdes educativas em grupo parecem ser mais
efetivas neste aspecto que as ac¢des individuais. Um estudo envolvendo 104
pacientes (60,6 + 10,5 anos), com diabetes do tipo Il atendidos em um ambulatério
de um hospital em Belo Horizonte, comparou a efetividade de estratégias de um
programa educativo em diabetes, em grupo e individual. Os pacientes foram
aleatoriamente alocados nos dois grupos nos quais eram desenvolvidas acodes
simultdneas de educacdo em saude de forma dindmica, ludica e interativa. O
acompanhamento dos envolvidos na pesquisa ocorreu durante seis meses, sendo
eles avaliados por questionarios especificos sobre conhecimentos em diabetes,
atitudes psicologicas, mudanca de comportamento, qualidade de vida. Foi
observado que educacdo em grupo apresentou resultados melhores no controle
glicémico do que o individual (TORRES et al., 2009).

A tabela 3 apresenta os resultados dos escores obtidos pelos pacientes
diagnosticados com HAS, que responderam aos diferentes instrumentos, antes e

apos as intervengoes.
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Tabela 3. Valores de Mediana, maior valor e menor valor obtido pelos pacientes diagnosticados com
Hipertensao Arterial Sistémica, nos diferentes momentos e respectivos niveis de significancia para o
teste de Wilcoxon.

GET GOT
(n=9) (n=14)
. Md1 Md2 Md1 Md2
Variaveis p p
mV- MV mV-MV mV- MV ~ mV-MV
4,5 6 4,6 55
AUTOCUIDADO HAS 0,001 0,007
0,5-6,3 2,5-7,0 3,3-7,3 3,8-7,5
~ 53 48 52 45
PERCEPCAO HAS 0,06 0,03
46-60 36-65 42-68 39-57
6,5 8 7 7
CONHECIMENTO G HAS 0,03 0,002
39 7-10 2-8 5-9

das: GET (Grupo Educacao Tradicional); GOT (Grupo Oficinas Tematicas); Md — Mediana; MV —
maior valor; mV — menor valor; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica.

Para os pacientes hipertensos observou-se efeito de ambas as intervencgoes.
Os pacientes do GOT, ap0s a intervencao, apresentaram maior conhecimento geral
(p=0.002) e maior autocuidado (p=0.001) por outro lado, apresentaram pior
percepcdo (p=0.03). Os pacientes do GET, por sua vez, apresentaram maior
conhecimento geral (p=0,03) e pior percepgéo.

Um estudo publicado por Touso et al. (2016), de carater quantitativo,
transversal, realizado em cinco ESF, localizadas em Itau de Minas, Brasil, avaliou
atitudes psicolégicas e emocionais em 524 individuos doentes cadastrados e
acompanhados pelo HIPERDIA, por meio do ATT-19. Conforme o estudo, os
sujeitos criam um “cartdo de apresentagao” negativo de si mesmos, rotulando-se de
“sou doente” e ndo de “estou doente”. Isto se cria uma ideia de uma vivéncia
definitiva com a doenca e vem acompanhada de uma postura de indignacdo com o
fato. H4 também um senso comum dos doentes ao reconhecer as comorbidades
advindas da doenca. Os autores relatam que o0s pacientes sentem receio que
possam surgir estas complicacbes, entretanto acreditam que o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentos tornam-se uma obrigacdo e uma restricao
respectivamente. Essa pode ser a explicagdo para uma pior percepcao da doenca
apos a intervencao, observada no GET.

Destaca-se ainda que nenhum dos pacientes, independente do grupo
apresentou uma pontuacao satisfatoria referente & percepgédo (avaliada pelo ATT-
19) antes ou apos as intervencdes educativas. Maia (2015) refere que para a atitude
emocional sobre a doenca ser considerada satisfatoria deve-se alcancar escore total

minimo de 70 pontos.
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No quesito autocuidado foi observado melhora significativa em ambos os
grupos. O GET passou de 33,3% participantes com resultados satisfatorios (maior
ou igual a 5 pontos) no pré-teste para 66,7% no pos-teste, enquanto a frequéncia de
resultados satisfatérios no GOT foi de 35,7% no pré-teste para 85,7% no pés-teste.

Em ambos os grupos, para a variavel conhecimentos gerais sobre HAS
(avaliada pelo DNK-A), foi observado um maior percentual de pacientes,
apresentando scores classificados como aceitaveis (igual ou maior a 8 pontos). O
GOT iniciou a intervencado com 21,43% de pacientes hipertensos com conhecimento
aceitavel e terminou a intervencdo com 71,43% enquanto o GET iniciou com 21,4%
e terminou com 44,45% de pacientes hipertensos com conhecimento aceitavel.

Torres, Hortale e Schall (2005) relatam que escores elevados de
conhecimento geral e atitudes positivas em relagdo a doenca demonstram maior
compreensao dos pacientes sobre a importancia da prevencdo ou de fatores
promotores da saude. Isto eleva as possibilidades de controle das complicacfes da
doenca. Referem também que a utilizacdo destes parametros permite que 0s
profissionais de saude avaliem os efeitos das préaticas educativas desenvolvidas e

estabelecam reorientacdes de acdes mais efetivas.

A tabela 4 apresenta os resultados comparativos do efeito das intervencdes para

cada uma das variaveis deste estudo.

Tabela 4. Comparacao intergrupos do efeito relativo entre as intervencdes educativas por meio de
valores de Mediana, maior valor e menor valor, obtidos pelos pacientes diagnosticados com HAS e
DM, nos diferentes momentos e respectivos niveis de significAncia para o Teste de Mediana de
amostras independentes.

GET GOT
Variaveis Md Md P
MV-mV MV-mV
0,55% 12,00%
%A AUTOCUIDADO DM 0,559
° 133,33% - (-27,30%) 120% - (-4%)
%A PERCEPCAO DM % 8% 0,559
° 0,00% - (-11,30%) 30% - (-22%) ’
43,18% 12,50%
%A CONHECIMENTO G DM 0 ° 1
54% - 9% 71% - (-11%)
9 14%
%A AUTOCUIDADO HAS 25% ° 0,68
400%- (-24%) 87% - (-24%)
%A PERCEPCAO HAS -11,29% 9,35% 1
’ 9,60%- (-30,00%) 2506-(-30%)
20,00% 17%
%A CONHECIMENTO G HAS 0.68

150,00%-12,50% 133%-0,00%
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Legendas: %A (Efeito das intervengdes sobre as variaveis; GET (Grupo Educacéo Tradicional); GOT
(Grupo Oficinas Tematicas); Md — Mediana; MV — maior valor; mV — menor valor; HAS — Hipertenséo
Arterial Sistémica; mV — menor valor; MV— maior valor.

N&o foram observadas diferencas significativas no efeito das
intervengdes para nenhuma das variaveis analisadas no estudo, sendo assim, pode-
se dizer que os grupos tiveram efeitos semelhantes sobre autocuidado, percepcéo e
conhecimento sobre as doencgas, em consonéancia com o estudo publicado em 2013
por Grilo e colaboradores, ao avaliarem o efeito de diferentes modalidades de
educacao para o autocuidado de pacientes com diabetes. Os autores (GRILO et al.,
2013) relataram que as variadas intervencdes educativas testadas, tais como:
educacao individual, educacao coletiva, sessdes adaptadas para diferencas culturais
de minorias étnicas, intervencdes com uso de tecnologia como ferramenta
educativa, utilizacdo de técnicas de empowering por diferentes profissionais de
saude, leigos ou por seus pares como vetores do processo educativo, podem
resultar em desfechos favoraveis no controle das habilidades para o autocuidado.
Além disso, essas intervencdes foram consideradas custo-efetivas podendo ser
adaptadas as caracteristicas locais, uma vez que nao existe “[...] até o momento, um
modelo universal que possa ser padronizado e reconhecido como eficaz para todos
os individuos portadores da doencga.” (GRILO et al., 2013, p. 401).

Por fim, Grilo et al. (2013) enfatizam que, 1) uma vez que, tanto as
intervencdes realizadas na forma individual como aquelas realizadas em grupos
reduzem a HbAlc de forma semelhante, a Gltima seria mais adequada para ser
utilizada em saude publica, por atingir um maior niumero de individuos; 2) o efeito
das intervencdes € proporcional ao tempo de exposi¢do, portanto, maior tempo de
contato com o educador devem ser inseridos no planejamento de um programa
educativo; 3) a adaptacdo cultural e a utilizacdo de tecnologia devem ser
incorporadas ao processo; 4) o tipo de profissional responsavel por fornecer a
educacdo nao parece influenciar nos resultados obtidos, e a utilizacdo de agentes
comunitarios de saude e outros pacientes deve ser encorajada; e 5) deve-se incluir
técnicas de empowering as quais delega-se autoridade e responsabilidade em todos
0s niveis de autocuidado, por meio de incentivos continuos, municiamento de
informacgdes sobre as novidades no tratamento, e promovendo lideranga, avaliando-

se 0 desempenho no alcance das metas e proporcionando feedback.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que oficinas tematicas e educacao tradicional em saude
séo capazes de aumentar o conhecimento geral sobre as doengas em pacientes
com diabetes e/ou hipertensédo arterial e que a educacéo tradicional e oficinas
tematicas induziram uma pior percepcao da doenca pelos pacientes, provavelmente
por uma maior conscientizacdo da gravidade da doenca, perceberam que sem a
possibilidade de cura havera limitagcbes permanentes em seu cotidiano. O curto
periodo das intervencfes educativas pode ter sido insuficiente para uma mudanca
de percepcdo emocional positiva e para maiores mudancas no autogerenciamento
do autocuidado. Assim, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas e que
estas incluam maior nimero de encontros, capacitacao permanente da equipe de
saude para o controle das acdes do autocuidado e de avaliacdo de indicadores
objetivos para o controle das doencas tais como, medidas antropométricas, medidas

de pressao arterial e controle glicémico.
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pobreza(REGO, 1930; MALTA et al, 2011).0s autores supracitados ainga sallentam que ha
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prevencao @ controle 026535 Jfecplies, estiulracas principaments S00FE s2us pAncpals 3tones O Mscos
considerados modificavels, 3 saber tabagismo, sedentansmo, alimentacdo Inadequada, obesicade,
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S30de J023iiza00 3 pardr 03 realidace 0os Individuos & 00 grupo cadastrados no HoerDIa de uma
cCOMUNIca0s U503 PEla 2quipe 08 S3008, NOS 35PCios: CoNNECIMENT geral sobre 05 diferentes aspecios
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

" N .5':«'{? -
ESTADO DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS — UNCISAL
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceié/AL. CEP 57.010-300
Fone: (82) 3315-6787 - CNPJ 12.517.793/0001-08

|
e ;‘i
AN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apos o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

1. O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntdrio (a) do estudo
“PROGRAMA EDUCATIVO NA PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS:
DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL”, que serd realizada na UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
SAO JOSE recebi da Sra. FLAVIA ACCIOLY CANUTO WANDERLEY (orientadora), docente,
responsavel por sua execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

2.Este estudo se destina a avaliar os resultados de um Programa Educativo em Saulde,
idealizado a partir da realidade dos individuos e do grupo cadastrados no HiperDia de uma
comunidade adscrita pela equipe de saude, nos aspectos: conhecimento geral sobre os
diferentes aspectos sobre Diabetes Mellitus e Hipertensdao Arterial Sistémica, aspectos
psicolégicos e emocionais e autogerenciamento dos cuidados; considerando que a
importancia deste estudo é a necessidade de reduzir a prevaléncia, incidéncia e agravos
causados pelas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; os resultados que se desejam alcancar
sdo que ambos os grupos concluam a intervencdo tendo um maior conhecimento sobre suas
doencas e maior adesdo as intervenc¢des terapéuticas, o que podera melhorar a qualidade de
vida; tendo inicio planejado para comecar em 06 de agosto de 2018, apds a aprovacao pelo
sistema CEP/CONEP e terminar em novembro de 2018.

3.0 (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: participard de uma
intervencdo educativa em grupos, por sorteio, com uma hora de duragdo, um dia por
semana, com atividades de educacdo em saude sobre Diabetes Melitus e Hipertensao
Arterial Sistémica. Antes e apds a participacdo da intervencdo educativa respondera
questiondrios sobre conhecimento geral sobre Diabetes Melitus e/ou Hipertensdo Arterial
Sistémica, autogerenciamento do cuidado e aspecto psicolégico sobre a doenca. Como ndo
havera procedimentos invasivos os riscos possiveis se restringem aos riscos emocionais, uma
vez que o conhecimento acerca das complicacdes de sua doenca podera levar a ansiedade e
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sentimentos depressivos. Contudo, para minimizar esses riscos a USF conta com o apoio
médico e do psicélogo da equipe do NASF

4. Os beneficios para o paciente, sdo os esclarecimentos sobre os diversos aspectos de sua
doenga e com isso uma maior adesao ao tratamento e ao autogerenciamento da doenga. Em
termos de saude publica, novas intervencdes capazes de aumentar a adesdo dos pacientes
ao tratamento levardo a reducdo de comorbidades e menos despesas.

5.Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faga necessario, serdao fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6.A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo
e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto aos responsdveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados serd realizada
somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

7.0 (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer
pela mesma razdo, sendo que, para estas despesas é garantida a existéncia de recursos.

8. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacao
voluntdria no estudo “PROGRAMA EDUCATIVO NA PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS: DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL”, consciente dos seus direitos, das
suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terd com a sua participacao,
concordard em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de
Consentimento.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego do(a) participante voluntario(a):

RESIABNCIA: (MU uveeieeireeeeeiirieeeeeteee e ettt e et e e eestre e e e eebaeeeeeestaeeseesbraeeeeessbseeeeennsreeeeennseens Bloco: .........
N2: ......... , COMPIEMENTO: .eiiiiiiieiie e e e Bairro: ..ccvveeeeeeieiiiieeeeeeiinn,
Cidade: ..uueveeeeeieireeeeee e, CEP oot Telefone: ..o

[00] 0} (o o [N (=Y (=1 4] o oL F= LU

Contato de urgéncia (participante): Sr(Q): ....cccceeeeererrrrrirsssssscsssesssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnssssssanes

DOMICilio: (FU@, CONJUNTO)...uiiiiiieeieeeiee ettt ettt e et e et e e ttee e stb e e ebe e e ebaeeetaeeetaeeesareeennes Bloco: .........
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Ne: ... , COMPIEMENTO: .etiiiiiiiiiee e Bairro: .uveeeeeeiiiiiiieeeeeeee e,
Cidade: ovvvvciieeeeiee e CEP e, Telefone: ..o

[20o) Y o o [N (=) (=] £=1 1 [o1 = PO

Nomes e Enderecgos dos Pesquisadores Responsaveis:

MARIA DE FATIMA MACHADO REYS ROCHA

Endereco: Avenida Dom Antonio Brand3o, n. 384, Cond. Grand Parque, bloco Bambu, ap. 1904, Farol,
Maceid, Alagoas. Fone: 98133 7694

FLAVIA ACCIOLY CANUTO WANDERLEY

Endereco: Rua Esther Silveira Costa, n. 18, apto. 305, Edif. Mirante Garden, Farol

Fone: (82) 9909-8004

Instituicao:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da
Barra, CEP.: 57010-382. Maceid, Alagoas.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de
Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315
6787. Correio eletronico: comitedeeticaucisal@gmail.com . Website: https://cep.uncisal.edu.br/

Horario de funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as 19:00 horas.

Maceio, de de

Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impressao digital do(a)
voluntario(a) ou responsavel legal

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha


mailto:comitedeeticaucisal@gmail.com
https://cep.uncisal.edu.br/
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APENDICE D - Cartaz Convite

ESTADO DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS — UNCISAL
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceid/AL. CEP 57.010-300
Fone: (82) 3315-6787 - CNPJ 12.517.793/0001-08

CONVITE AOS PACIENTES DIABETICOS E
o HIPERTENSOS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma
pesquisa que tem como objetivo avaliar os resultados
de um Programa Educativo em Saude, idealizado a
partir da sua realidade.

SUA PARTICIPACAO E LIVRE E NAO TEM FINS
FINANCEIROS

Para maiores informagoes coloque o seu nome e contato na
lista ao lado

Maria de Fatima Machado Reys Rocha
98133-7694
fatimamrr@gmail.com
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APENDICE E - Questionario de Conhecimento Geral acerca da Hipertens&o

Arterial
ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS — UNCISAL
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceié/AL. CEP 57.010-300
Fone: (82) 3315-6787 - CNPJ 12.517.793/0001-08
FORMULARIO SOBRE O CONHECIMENTO GERAL ACERCA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL
|dade: | Sexo: (M ( )F | Data: / /
Ha quanto tempo vocé tem Hipertensao Arterial
Sistémica?

Como ela é tratada?
(Margue um)

(A) Dieta
(B) Dieta e Medicamento Oral

Profissao:

INSTRUCOES: Este é um pequeno questionario para descobrir o quanto vocé sabe sobre
hipertensdo. Se vocé souber a resposta certa faga um circulo em volta da letra na frente
dela. Se vocé nao souber a resposta, faca um circulo em volta da letra a frente de “Nao sei”.

1. Na hipertensdo SEM CONTROLE, o
sal deveria:

(A) Ser evitado

(B) Fazer uso normal

(C) Fazer uso pouco

(D) Nao sei

2. Qual destas afirmacgdes é
VERDADEIRA?

(A) N&o importa se a sua hipertensédo néao
esta sob controle, desde que vocé nao
enfarte.

(B) E melhor parar o remédio para evitar a
hipotenséo.

(C) O controle mal feito da hipertenséo
pode resultar numa chance maior de
complicacdes mais tarde.

(D) N&o sei.

3) A faixa de variagdo NORMAL da
pressao sistélica (maxima) nos vasos
sanguineos é de:

(A) 120 mmHg.
(B) 130 mmHg.
(C) 140 mmHg.
(D) Nao sei.

4) Identifique abaixo a alternativa que
NAO se considera fator de risco para
Hipertensao:

(A) Sedentarismo

(B) Excesso de gordura corporal

(C) Excesso de fome

(D) Néo sei

5) Quais sdo as medidas de
circunferéncia abdominal que pode
levar ao risco de Obesidade?

(A) 290 cm nos homens ou =70 cm nas
mulheres

(B) 294 cm nos homens ou 280 cm nas
mulheres

(C) 280 cm nos homens ou =60 cm nas
mulheres




(D) Nao sei

6) A presenca de diminuigdo do vaso
sanguineo (vasoconstric¢ao) é:

(A) Um bom sinal.

(B) Um mal sinal.

(C) Encontrado normalmente em quem
ndo tem hipertenséo.

(D) Nao sei.

7) Quais das possiveis complicacdes
abaixo NAO estéo geralmente
associados a hipertensao

(A) Alteracdes na fome.

(B) Alteracdes nos rins.

(C) Alteragbes no coracao

(D) N&o sei.

8) Se uma pessoa que estad tomando
remeédio para a pressédo apresenta uma
taxa alta de pressado no vaso
sanguineo, ela deve:

(A) Aumentar quantidade de remédio.

(B) Diminuir a quantidade de remédio.

(C) Manter a mesma quantidade de
remédio e a mesma dieta, e fazer um
exame de sangue e de urina mais tarde.
(D) N&o sei.

9) Se uma pessoa hipertensa esta
tomando remédio para a pressao e fica
doente ou ndo consegue comer a dieta
receitada:

(A) Ela deve parar de tomar remédio
imediatamente.

(B) Ela deve continuar a tomar o remédio.
(C) Ela deve usar outro remédio
hipotensor para pressao alta em vez de
seu remédio.

(D) Nao sei.

10) Se vocé sente que a hipotenséo
esta comecando, vocé deve

(A) Tomar remédio para aumentar a
presséo imediatamente.

(B) Deitar-se e descansar imediamente.
(C) Comer ou beber algo salgado
imediatamente.

(D) N&o sei.

11) Vocé pode comer o0 quanto vocé
guiser dos seguintes ALIMENTOS:
(A) Macarrao.

(B) Alface e Agrido

(C) Carne
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(D) Defumados
(E) Né&o sei.

12) Quando devemos ser
encaminhados para os servi¢os de
urgéncia e emergéncia?

(A) ao apresentar cefaleia, dor no peito,
dispnéia (cansago) e obnubilacéo (vista
ofuscada).

(B) quando a minha pressao estiver alta
mesmo sem sentir nada.

(C) quando eu achar necessidade sem
antes apresentar qualquer sintoma

(D) ndo procuro ajuda médica em
nenhuma destas situacdes anteriores.
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APENDICE F - Formulério sobre Aspectos Psicolégicos e Emocionais do

Hipertenso

N
PGS

ESTADO DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS — UNCISAL
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceié/AL. CEP 57.010-300
Fone: (82) 3315-6787 - CNPJ 12.517.793/0001-08

FORMULARIO SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS E EMOCIONAIS DO
HIPERTENSO

INSTRUCOES: ESTE FORMULARIO CONTEM 19 PERGUNTAS PARA VER COMO VOCE
SE SENTE SOBRE O HIPERTENSAO EM SUA VIDA. COLOQUE UM X NA OPCAO QUE
CORRESPONDE A SUA RESPOSTA.

1. Se eu ndo tivesse HIPERTENSAO, eu
seria uma pessoa bem diferente:

(A) Néo concordo de jeito nenhum.

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

2. N&o gosto que me chame de
HIPERTENSO

(A) Néo concordo de jeito nenhum
(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

3) Ter HIPERTENSAO foi a pior coisa
que aconteceu na minha vida

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

4) A maioria das pessoas tem
dificuldade em se adaptar ao fato de ter
HiIPERTENSAO:

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.
(E) Concordo totalmente.

5) Costumo sentir vergonha por ter
HIPERTENSAO

(A) Nao concordo de jeito nenhum
(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

6) Parece que ndo tem muita coisa que
eu possa fazer para controlar a minha
HIPERTENSAO

(A) Nao concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

7) H& pouca esperanca de levar uma
vida normal com HIPERTENSAO

(A) Nao concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.




8) O controle adequado da
HIPERTENSAO envolve muito sacrificio
e inconvenientes

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

9) Procuro néo deixar que as pessoas
saibam que tenho HIPERTENSAO

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

10) Ser diagnosticado com
HIPERTENSAO é o mesmo que ser
condenado a uma vida de doenga
(A) Néo concordo de jeito nenhum
(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

11) Minha dieta de HIPERTENSO né&o
atrapalha muito minha vida social
(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

12) Em geral, os médicos precisam ser
muito mais atenciosos ao tratar
pessoas com HIPERTENSAO

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

13) Ter HIPERTENSAO durante muito
tempo muda a personalidade da
pessoa

(A) N&o concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.
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14) Tenho dificuldade em saber se
estou bem ou doente

(A) Néo concordo de jeito nenhum
(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

15) HIPERTENSAO n#o é realmente um
problema por que pode ser controlado
(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

16) Nao ha nada que vocé possa fazer,
se voceé tiver HIPERTENSAO

(A) Nao concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

17) Nao ha ninguém com quem eu
possa falar abertamente sobre a minha
HiIPERTENSAO

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

18) Acredito gque convivo bem com a
HIPERTENSAO

(A) Nao concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

19) Costumo achar que é injusto que eu
tenha HIPERTENSAO e outras pessoas
tenham uma saude muito boa

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.



APENDICE G - Questionéario de Autocuidado com Hipertens&o Arterial
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ESTADO DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS — UNCISAL
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceié/AL. CEP 57.010-300

Fone: (82) 3315-6787 - CNPJ 12.517.793/0001-08

Questionario de Autocuidado com Hipertensao Arterial

INSTRUCOES: Obrigada por preencher este formulario. As perguntas abaixo
dizem respeito a suas atividades de autocuidado com a hipertensdo nos ultimos 7
dias. Por favor, responda as perguntas com o maximo de cuidado e honestidade

possivel.

DIETA

1) Com qual frequéncia vocé seguiu a dieta recomendada nos ultimos 7 dias?

Nenhuma

1-2vezes

3—-4vezes

5 -6 vezes

7 vezes ou mais

1

2

3

4

5

2) Com qual frequéncia vocé conseguiu limitar suas calorias (diminuindo alimentos
gue contém sal e massa) como recomendado para uma alimentacdo saudavel no
controle de Hipertensédo?

Nenhuma

1-2vezes

3 -4 vezes

5 -6 vezes

7 vezes ou mais

1

2

3

4

5

3) Na ultima semana quantas vezes vocé incluiu nas suas refeicdes alimentos
saudaveis ricos em fibras, tais como: FRUTAS FRESCAS, LEGUMES FRESCOS,
PAO INTEGRAL OU FEIJAO?

Nenhuma

1-2vezes

3 -4 vezes

5—-6vezes

7 vezes ou mais

1

2

3

4

5

4) Na Ultima semana, quantas vezes vocé incluiu nas suas refei¢cdes alimentos
ricos em gorduras, tais como: MANTEIGA, OLEO, MAIONESE, FRITURAS,
MOLHO DE SALADA, BACON, OUTRAS CARNES COM GORDURA OU PELE?

Nenhuma

1-2vezes

3 -4 vezes

5—-6vezes

7 vezes ou mais

1

2

3

4

5
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5) Na ultima semana, quantas vezes vocé incluiu doces e sobremesas, tais como:

bolos, gelatina, refrigerantes (comum, néao diet), biscoitos?

Nenhuma

1-2vezes

3—-4vezes

5 -6 vezes

7 vezes ou mais

1

2

3

4

5

6) Em quantos dos ultimos sete (7) dias da semana vocé fez pelo menos 20
minutos de exercicio fisico?

ATIVIDADE FiSICA

Nenhuma

1-2vezes

3—-4vezes

5 -6 vezes

7 vezes ou mais

1

2

3

4

5

7) Com qual frequéncia nos ultimos sete (7) dias vocé fez exercicios fisicos
recomendados para o controle da HIPERTENSAO como, por exemplo: 30 minutos

de caminhada, natag&o, hidroginastica ou outra?

Nenhuma

1-2vezes

3—-4vezes

5 -6 vezes

7 vezes ou mais

1

2

3

4

5

8) Em quantos dos ultimos sete (7) dias vocé fez os exercicios fisicos
recomendados para o controle de Hipertensdo, além das atividades domésticas ou

daqguelas que fazem, parte do seu cotidiano de trabalho?

Nenhuma

1-2vezes

3—-4vezes

5 -6 vezes

7 vezes ou mais

1

2

3

4

5
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APENDICE H - Manual Educativo para a Prevencdo de Complicagdes do
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica: Sugestdes de Oficina De

Educacdo Em Saude

A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDEDEALACOAS
UNCISAL

PRO-REITORA DEPESQUISA EPOS CRADUACAD

MESTRADC PROFISSIONAL “&” NA SAUDE E TECNOLOGIA







1

N

1

L APRESENTACAD

ALL INTERVENGAD 1 - CLNDADOS COM A DIETA: REFEIGHES RICAS EM SORDURL E
ALIMENTACAS 50U BAVEL, bdETA PARA OF DI ABETICOS E HIPERTENSOS

41i% INTERVENGAD § - S5 FiSl CAMENTE ATIVO: ATIVIDADE FlS A [AF), EXERG Cid
HASC0 E CRENCAS E PERCEPCLD DO SEU CORPO

A1A INTERVENCAOD 3 - A UTSM a1 ToRE LD DA GLICOSE SANGUINEA, DA PRESSAD
ARTERIAL EDOS MEDICAMENTOS

4% INTERVENCOES EDUCACIONAIS SOBRE A PERCEPGLO EMOC] OMAL

A2 INTERVENGCAD | - DIABETES E/ol HIPERTENSAD NAO TEM ClRA
EM QUE ISTO ME ATHAPALHAT

423 INTERVENGAD 2 - PRONTICAD PARA MUDANCAS E AUTONOMILA
(AUTOCONFIANGA E AUTORESPEITO)

ENFRENTAMENTD 00 D ABETES E DA HIPERTENS LD HNAS Vil ADAS & TUASDES
.
.
.

L83 INTERVENCAS 3 - POSSE VE S COMPLICACSES ASSOCLADAS AD DLARETES E
HIPERTENSLO ARTER AL E MANEIRAS PARA RESOLVER POSEVESS AISCOS 4.
AG UDOS ECRONICOS

REFERENCIAS



122

PG LR 1. ESTRuST 0 A FACILI TADORA DE EXPRESEAC: WO HUMANOD

FIGURA 2. ATIVIDADE EDUCACIONAL: COMIDA NA MESA

FIGURA 3. ESTRATEGIA FACILITADORL DE EXPRESS Ao ACERTANDO NA MOSEA

RCURA 4. ATIVIDADE EDUCACIONAL: © QUE EATIVIDADE FISICAT

RGCURA E. ESTRATECIA FACILITADORA DE EXPRESSAD: TOCA DO COELHO

RCURA & ATIVIDADE EDUCACIONAL: IMACEM E ACAD PARA DIABETES EHIPERTENSAD
PG URLA 7. ESTRATESIA FACILITADORA BE EXPRESSAO: ESTRADA DA FORMACLD

PG URA & ATHVIDADE EDUCACIONAL: DIABETES E/OU HIPERTENS LD NAD TEM OURA:
B OUE ISTO ME ATRAPALHA

PG LR 7. ESTRATEG A FACILITA BORA OE EXPRESSAO: DiNLMICA DO ESPELHO

G URA 10, ATTY]DADE EDUMCACION AL BATATA QUENTE

PG LIRA Tl ESTRATEGUA FACILITAD O DE EXPRESS Mox LARAN J& NO PE

IFRE LML . ATIVIDA DE ED UCACHOMA L: COMO ENFRENTAR AS LIMITACSES DO DIABETES E
oA HIPERTENELD ARTER ALY

FIGURA 1. ESTRATEG A FACILITADORA DE EXPRESSLO: TELEFONE SEM AO
FIGURA i ATIVIDADE EDUCACIONAL: DAD O COLORIDO

IFRE LML, 16, ESTRRATES LA FACILITADORA BE EXPRESSLO: DINAMICA DO ABRAD
FIG LARLA 1. ATIVIDAD E EXDU CACTOMNA L: TRILHA B0 CoRAMAD

PG URA 1T ESTRATEGIA FACILITA BORA DE EXPRESSAO: PRA QUEM VOOt TIRA O CHAPELR

FGURA T4. AT WIDAD E ERUCACTONA L: ROLETA DAS mﬁi



Eiemmlfﬁutmulnpu meio de experifncias edtosas vivencisdas em nove

intervengbes educaciona s a pliciveis tanto em forma de aulas expositivas di glo gadas [com énfase
ia edisca s o tradici omal |, gueainvto po rofic nes temd tieas (utilizago de produtos ediscs cionais) gue
projpiciam o manejo de profi sionaisfedecadores & astid antes da sadde gue buscam a preven o
de doengas of dnicas & o controle das complicapbes, a5 g uats tanto preooupam a sabde plblica.

Fara edicar pessoas com Diasbetes Malitus [DM) efou Hipertensio Arterial Sistémica
[HAS) este Manuwal abordou tematicas gue obedeceram a um roteino compartilhado por uma
el pe interdiso plina rgu e vertem para o sutbouidado, & percepeioemocional e o conhed mento
geralsobre a(s) doencals) [ARALIO: SILVA, 2011: RODRIGUES; VI EIRA E TORRES, 20101

Compostopor 27 pdgings, estemanual, cujo conteddo foi baseadoem recomendapbes de
entidades nacionais & internacionais como STANDARDS NACIONAL PARA EI]LIJ.I;.ﬁ] EmA
AUTOGERENCIWMENTO DO DIABETES (2010); SOCIEDADE B RASILEI b DE CARDIOLOGIA (2016);
TORRES: HORTALE: SCHALL [206B); SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2014-2015); BRASIL
[2014) descreve posivels intervenpbes educacionais em ambiente de stencio bisica gue
facilitam aos participantes conhecer sobre sua doenca.
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Qumo;mpm de doengas arbnicas respondem paa maioria de 6bitos no mundo, a

saber: doencas cardiovasculares [com destague para HAS), clncer, doenga do sistema
respir storio e Diabetes Mellitus (DM). Destes, 80% ocomrem em paises debalxa ou médiarendae
atingem individuos com mais de 60 anos. No Brasil estas doengas também s3o as principais causas
de Obito, em 2007, das corresponderam a 72,4% do total de mortes (DUNCAN et al, 2012;
BRASIL, 2014; MAILTA &t al., 2011; SCHMIOT et al, 2011; MIRANZI, 2008, CORRER &t ol 2008 &
COSTAetal, 2011}

Ném de sua alta prevaléncia, o DM e a HAS estio entre os principais fatores de rsco
populacional para d oengas cardi ovascul ares, atribul ndo custos onerosos a sabde peblica. Apesar
disso, essas doengas podem ser controladas mediante tratamento adeguado (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2001). O Ministério da Sadde (2001; 2006) ¢ Schmidt et al. (2009) referem que 11% da
pop ulagio brasileira & scometida por DM. Extstem atualments mais de 170 milhd e de pessoas
diabéticas emtodo o mundo o que pode ser considerado uma epidemia global, soma-sea isto o
fato do DM sumentar o risco pars doencas do aparelho dreulatério, tals como, HAS, acidents

vascular cerebral, doengas candlacas, retinopatia, danos nos nerves periféricos e problemas
renais.

Dentre as doengas do aparetho drculatdrio, & HAS destaca-se por sua alta mort alidade ¢
alta prevaléncia em adultos acima de 25 anos, 0 que significa, segundo a organizacio mun dial de
salde, valores acima dos 40% (WHO, 2018). De acordo com a Gitima pesquisa daVIGITEL, hd uma
prevaléncia de 24 1% de individuos hipertensos com idade igual ou supenor aos 18 anos, esta
percentagem sumenta 3 medida que se observam escaldes etinios mais velhos deforma isolada,
como por exemplo, 05 que apresentam idade acima dos 65 anos, onde a prevaléngia éde 60,4%
(MALTA et al., 2017).

Fatores de risco tais como o consumo do tabaco, a alimentagdo nio savdavel
principalmente a ingestiode gorduras de origem animal, a inatividad & fisica & 0 consumono cvo
de dcool, sBo responsdvels, em sua maloria, pala epidemia de sobrepeso e obesidade (28
milh Bes de morted/ano |, aumento do colesterol e pela elevada prevaléncia de HAS e DM tipo 2
(BRASIL, 2014; MALTA, MORAISNETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Esses fatores de risco parecem ser mais notdrios em pesoas de baixa renda e com baixa
escolanidade, pois o mals suscetheis & com menor alcance a0s servigos de satde, gerando
desigualdades e malorcondiclo de pobreza (BRASIL, 2011; REGO, 1990; MALTA et al, 2011). Este.
Impacto socloecondmico das DONT estd afetando o progresso das Metas de Desenvolvimento do
Milénio (MDM ) associadas 3 satde e determinantes soclais [MALTA etal, 2011;REGO, 1990).
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INTRODUCAO

Em 2011, durante uma reuni3o na Organizagio das NagBes Unidas {ONU), o govemo
brasileiro apresentou o seu Plano de Agbes Estratégicas para enfrentar, gerendlar & deter as
Doengas Cronicas Nio Transmissiveis [DONT) e seus fatores de risco até o ano de 2022. O plano
abrange priond ades de gestio de quatro grupos fundamentals de doengas crdnicas, a saber:
doengas cardiovasculares, cincer, doen gas respiratorias e diabetes, e de quatro fatores de risco
modifichveis prioritirios: tabagismo, consumo de &lcool, inatividade fisica e alimentagio
Inadequada. Foram estabelecidos tris axos estratégicos: no primeiro eo destacam-se a
Vigilinda, a Informagio, a Avaliagio e o Monit oramento; no segundo, a Promogio da Satde & por
fim, notercaro ebio, o Culdado Integral (BRASIL, 2011; MALTA &t al, 2016).

Com a expansio da Atenclo Primdria na Glitima década, observou-se reducio de
aproximadamente 20,0% nas taxas de mortalidade pelas DONT o que pode ser atribuido a
melhoria da asdadncia e redugio do consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando um
Important & avanco na satde dos brasileiros [BRASIL, 2014).

Embora, tenha se observado redugdo na mortalidade por estas doengas, sua
morbimonalidade ainda & ondderada bastante devada e 8 prevenclio das mesmas continua
sendo uma prioridade dosistema de sadde Autores relatam gue ofoco especifico dos programas
de asssténgela deve ser a elaboragio de politicas de sadde piblica que objetivem reorganizar os
servigos e devam propiciar atencio continuada & qualificada aos pontadores de DM &fou HAS
{CHAZAN; PEREZ, 2008). Estudos recentes evidencl am gue a stuaglio coordenada & preparada das
equipes interdisciplinares, alcancam melhores resultados pois apoiam € orientam as pessoas a
lidar com suas condigbes (BRASIL, 2014).

As agbes educadionais em salde, de acordo com Albuguergue ¢ Stotz (2004, p. 2598} S0
compreendidas guando “[...] tanto profissionais como wsudrios aprendem e ensinam, numa
construglo dialdgl ca do conhetimenta®, assim, busca-se compreender as ralas dos problemas de
salide e desenvolver possivels solugbes para estes dilemas. Nessa perspectiva ha o
reconh ed mento gue o saber popular éplanejado & utiliza-se de estr atégias com alt a capaci dade
de expressar a sua realidade. Deste modo a educagiodislogada utiliza constantemente trocas de
saberes centificos « populares, pols ambos ensinam e aprendem Smultaneaments (LACERDA;
RIBEIRO,2011).

Conhecer adeguadamente sobre a doenca & um dos componentes chave para o cuidado
em satde, & quanto maior for este conhecimento sobre a doenca e swas complicagdes maior a
adeslo a0 tratamento e malores serdoos beneficios na diminuigio das complicagbes associadas 4
doenga & reduclio do nimero de obitos {OBIRIKDRANG et al, 2016). Desse modo, guer nos
diversos grupos educativos, ou no contato dial entre profissionais de salde e pacientes, a agio
educacional torma-se uma oportun idade signi ficativa para desenvolvero culdado integral 3 salde
(ALMEIDA etal, 2014; ALBUQUERQU E; STOTZ 2004;ALVES, 2005).

Quando isto njo ocorre de maneira esperada a transposiclo dos conhecimentos asinda
permanecem no modelo hegemdnico durante as priticas profissionals as quais ainda adotam
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uma postura verticalizada e geralmente comumicam-se com o individuo ou coletivo
e piics-a iliza ndo-ols ) por @mportamentos inapropriados para 8 sadde plena (ALE MOUEROUE:
STOTZ 2004). GATZINELLI et al. [2005) reforcam guea génese de se educar para sadde parte do
pressupostoges problemas diversos resultam d e uma edecacio insuficients da popul acio.

Quuands os pacient e conhecsm a dosnta &0 respectivos tratamentos, ofertam melhores
resultados gerais para 8 sua sadde. Mo entanto, existem barreiras gue impedem esta
compreensio & dificultam o pleno eng aja ment o o manejo da doenca. Cerca de USS 73 bil e
sio gastos com & sadde dos americanos, & estes custos excessivos resultam da falta de
compreensio das informapbes sobre sabde, também denominads baixa literacia am sadde
[HANSEN et al , 2017} Aalfabetizacio em sabde &considerada o melhor nivel de capacidade gue
o individwe deve obter para tomar decisbes apropriadas no gerenclamento de sua dosnca
[HANSEN et al, 2017, PASKULIN et al ., 2011).

Portanto, o proceso educativo & destinado a0 empoderamento do individuo gueo auxilia
o proceso de construgio de habilidades, atitudes & autoconhecimentos necessirios para
tomadas de decishes mais assertives acerca de sua sadde. Pacientes mais empoderados,
interagem de forma mais eficar com of profissionas de sabde e realizmm atitudes mais
apropriados parafomentar uma vida mais sauddvel [TADDED etal, 20132).




3.LL INTERVENCAO 1

TEMA: Cuidadoscom adieta: Refeiches ricas em gorduras e Alimentagio saudivel, Dietas para
0s diabéticos e hipertensos (BUKH SH et al., 2018),

FACILITADORES DA EDUCAGAD : Nutricionista.

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:

TEMA: N6 Humano (MACRUZ, 2007, p. B4).

OBJ ETIVOS: Estimular o espirito de equipe € a ateng3 0 do grupo.

METODO: Todos em roda, sem soltar asmAcs, sem pressa & sem se machucar, devem entrar por

babxo das mios dadas dos outros, até ser impossivel continuar. Ao sinal dofacilit ador, comega-s a
desfazereste nd até refazer a roda (MACRUZ, 2007, p. 84).

Pl £l g a Fuchtadore de Eomecdo: "N5 Humuna”

DESCRICAODA ATIVIDADE ED UCACIONAL:
TEMA: Comida na mesa (MOURA etal., 2008; BUKHSH etal, 2018;G LANZ etal., 2008).

METODO: Em uma mesa colocar mantas nas cores vermealha, verde e amarela. Prédmo a esta
mesa colocar alimentos (naturais & industrializados). A fadilitador a/nutricionista solicts aos
participantes que separem os alimentos colocando os que s30 considerados audivels e livres
para o consumo na manta verde, os alimentos pouco saudivas & consumidos com cautels na
manta amar«da, € 08 gue provocam possivels riscos Asalde e que devem ser evitados, na manta
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vermelha. Apds esta etapa a fadlitadora/mutricionista realiza as comegdes necessirnias
esclarecendo os MoOthos reais 3o mesmo tempo que trocs os alimentos que estardo na manta de
corincometa para a manta cometa. A facilitadora/nut ricion ista discute sobre dietas especificas do
diabético fundamentada nos consethos dieteticos, cujo objetivo € orientar os participantes a
wnstruir, de forma generalizada, refeiches gue controlam a glicemia & a pressio sanguinea,
promove orentagbes dietéticas com baixo teor de soddio & moderada em carboidratos, por melo
da habilidade de ler rotulos de alimentos; & orenta a planejar as refeigdes, como por exemplo:
@ mer 5 porgbes de vegetals e 5 frutas por dia (MOURA etal., 2008; BUKHSHetal, 2018; GLANZ et
al.,2008).

MATERIAIS NECESSARIOS: Duas mesas; Alimentos; Pares de tecido de cor verde, amarelo &

nla

Figue 2 Aowdeda tdaadomt Tomde na Mad”

31.2. INTERVENCAO 2

TEMA: SerFisicamente Ativo: Atividade Fisica (AF), Exerciclo Fisicoe Crengas e percepcio
doseuCorpo {BUKHSH et al., 2018).

FACILITADORES DA EDU CAGAD: Profissional de Educaglio Fisica ou Fisioterapeuta.
ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: Acertandona Mosca (MACRUZ 2007, p. 48},

OBJETIVOS: Promover integraclo soclal, apresentando caracteristicas de espirito de equipe,
concentragioe equllibrio.

METODO: O grupo em circulo. No centro, ao chiio, coloca-se uma garrafa {a mosca). Cada
participants recebe a ponts de um barbante que val até o centro dd roda, onde & contado. As
pontas centrais soamarradas entre <l {teia} e nesse ndcentral pendura-<e uma caneta [aranha).
0 desalio & num trabalho coletivo de equilibrio de forgas, introduzir a caneta no gargalo da

garrafa (MACRUZ, 2007, p. 48).



MATERIAIS NECESSARIOS: Canets, barbants & gamafa.
20

S N

Prpsme 3 Ecrasigu facltadon & Exrade Rorund: m Moo
DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:

TEMA: O que & Atividade Fisica?

METODO: Em forma de roda de conversas, o facilitador realiza uma breve discusio acerca dos
objetivos da agho educativa. Depois distribulu para cada paciente/partici pante duas plaguinhas,
sendo uma na cor vermelha escrita 8 palaves “ndo”, & outra, na cor verde, escrita 2 palavra “Sim™.
Logo apds a distribulcio explicou 20 grupo que ird fazer perguntas que exigirio resposta smou
ndo. Quando os particlpantes consideram que & resposts & verdadeain, levanteam a plaguinha
verde, & guand oconsder am falsa, levantam a plaguin ha vermedha. As perguntas 80 grupo tem a
Nnalidade de identiicar quais os conhecimentos prévios adquiridos pelos participantes sobre o
conceito de atividade fisica e quais as dificul dades para realizd-las no seu cotidiano. A partic da

identificagio do problema, o facilitador coloca no céntro da roda de conversas imagens que-

representam possivets barreiras para pratica de atividade flsica, por exemplos: figuras gue
representam poucos recursos financeiros, falta de espagos especificos, locals de dificll acesso,
falta de seguranca, falta de profisd onais e medo deteralgomaintercoméncia.

Neste momento cada participante escolhe, palo menos uma imagem, que represente as suas
dificuidades para iniclar ou manter a pritica de AF & descrever um pouco sobre essals)
dificuld ade(s} (BROWN; GARCIA; KOUZEKANANI, HANIS, 2002; MONTEIRO et al. 2010; BRASIL,

L

)Y

P 4 A e Educ oot Rtvidale Hacs”
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3.13. INTERVENCAO 3

TEMA: Automonitoragdo da Glicose san guinea, da pressio arterial e de medicamentos
(BUKHSHet al,, 2018).

FACILITADORES DA EDUCACAO: Enfermeiros, Odontélo gos, Farmacduticos ou Médicos.
ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAD:
TEMA: Toca doCoslho(MACRUZ, 2007, p.40).

OBIETIVOS: Promover agqueci mento & descontraclo 80 grupo com caractenisticas de aumerntar os
refiexos & a aten glo;

METODO: Formam-se grupos de trids pessoas. Dois deles de mlos dadas serio a “toca” e o
terc s ro gue fica ao centrod o “coetho”. Aosinaldo facilitador:

- Troca de coelho!” Os coelthos trocam de lugar, trocam de toca. Ao comando: - “Toca de coelhos!™
Todos trocam de gruporapidaments,

Observagio: O fadilitador pode entrar para completar grupos, ou ainda algum grupo pode terd
componentes {MACRUZ, 2007, p.40).

\3

Hgwm & Srrusig e Fciltadon de E vl “Tore d Coabe’.

DESCRICAD DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: Jogode imagem e Aciopara Diab &ticos & Hipertensos.

METODO: O mediador explica aos participantes que & uma adaptacio do conhecido jogo
“Imagem eAcio" esepara em dols grupos. Nesse jogo, uma pessoa fazdesenhosdeobjetos para
que sua equipe descubra o gue signlfica. O desenhista n o podefalar nada, apenas desenhar. O
grupo deverd acertar o objeto enguanto um componente da equipe desenha. O grupo serd
dividido em dois times. Cada um deles sscolherd quem Ird fazer o desenho a cada rodada. O

facilitador sugere um objeto {por exemplo: estetoscdpio) que deverd ser desenhado pelos dois
grupos concomitantemente. O primelrogrupo 8 acerar vence a rodada e fazum ponto. A pessoa



que acertararesposta deverd falar sobre o objeto desenhado, para que se d estina tal objeto. Caso
3o haja resposta cometa o facilitador mediard explicando o significado. Entio um novo objeto
deve ser escolhido (por exemplo: uma seringa) e um novo desenhista deve ser escolhido para
préodma rodada. Outrosobjetos relacionad os a0 uso didrio do dlabético & do hipertenso podem
ser apresentados. A saber: glicosimetro, tensidmetro & Medicamentos (Insulina,
hipoglicemiantes, hipotensores) para facilitar a compreensio do eféto dos medicamentos, seu
manejo & dosagem correta. Durante a apresentacio do glicos metro pode haver apresentaciodo
sutomonitoramento com um monitor digitsl. Vence o grupo que acumular malor nimero de
acertos. O jogo serd finalizado guando o facliitador perceber gue os grupos entenderam melhor
08 culdados neces<irnios para o diabetes & a hipentensio anerial, por meio do uso dos objetos
apresentados [SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015).

Fipoms & Anvidade Sducec ond Torwpen v Aclo paradi oo ehiontessd”
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321 INTERVENGAO 1

TEMA: Diabetes efou Hipertensdo nlio tem cura: em que isto me atrapalha? (BUKHSH, et
al ,2018).

FACILITADORES DA EDUCACAD: Ps chlogo.
ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: Estrada da Formaglo (MACRUZ, 2007, p.54).

OBJETIVOS: Estimular o autoconh ecimento, a reflexdoe a expressio grafica;

METODO: Ofente 4 cada participante um desenho de uma estrada com uma montanha ao fundo,
bonecos recortados em papel, desenhos de pedra e desenhos de lantemas acesas DE os
comandos: 1} Escrava nas montanhas qual 0 seu projeto pessoal, onde quer chegar. 2} Cole um
banecode onde partivemalgum lugar da estrada. 3) Cole osagundo boneco no pontoda estrada
onde vocé estd hoje 4} Cole pedras, significando obsti culos estrut urais que o lmpedem de chegar
onde gquer. D& nomes as pedras. 5) Cole lanternas, dgnificando instrumentos, ferramentas que
vocd precisa aind a para superar as pedras & chegar 4s montanhas, dar nomes s lanterna. Todos
olham o cartaz de todos. Agrupam-s¢ por identificacio no miximo 3 & trocam idelas. D& a
conclusia entiio, gue a formagio & um processo onde o gue importa & caminhar e ter claro onde
querchegar, quais s500s obsticulos comuns e quais as lantemas comu ns (MACR UZ, 2007, p. 54).

Materiais necessirios: Desenhos de estrada, recortes de bonecos, pedras, |anternas acesas.

Pgate 7. va iy Faciltadors i Exr el “Brudae & fornade”
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DESCRICAODA ATIVIDADE ED UCACIONAL:

TEMA: Disbates efou Hipentensio nlo tem cura: &m gue ito me atrapalha? (BUKHSH, &t
al. 2018);

METODO: Inicialmente, cada pamicipante terd que escrever afou desenhar seu nome. Esse
momentotam como objetivoa representacho de identidade dos participantes para socializagio e
fortalecimento grupal. O fadlitador solicitard gue cada participante escolha um objeto o gual
represente sea histdria e possa desenha-io na folha, ssse momentotem como objetivofontalecer
& sensopercepcho (os 5 sentidos). Finalizado o momento o fadlitador colocard uma musica e
pedird que todos possam interagir de forma que podendo caminhar e dangar, sugestio: "Como
uma onda nomar-de LuluSantos. Nessa parte tem como objetivo sentlr a misica, 2 profundidade
daletra e arelagio com suasvivencias & 3o final descrever a emogo gue sentem.

Materiais necessarios para a realizagio da atividade: Papel Ad e i pis de cor, canetas mlondas &
gizcera.

Figome & Arbidade Bl ond - "0 ates w/ou Mo e mdo ndo S Cunk em 3 13k w4 Yl ha?”

TEMA: Prontidio para mudangas e autoestima (autoconfianga e autorespeito) (BUKHSH et
al, 2018).

FACILITADORES DA EDUCAGAO: Psicd logo, Nutricioni stas, Fisioterapeutas, Profissionais de
Educagio fidca, Médicos, Enfermeiras, Odontdlogos, Farmaciuticos

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: Dindmica doespelho [CARVALHO,2014).

ORIETIVOS: Auxillar na ressignificacdo dos estimulos negativos & potencializar a aut oconfian ga;



METODO: Reunir todos os participantes e falar sobre a importingia de todas as pessoas nos
diferentes ambientes de convivio. Em segulda, mostrar 4 imagem da pessoa mais imp onante de
todas egue, aovera imagem revelada, as pessoas mantenham sigilo até gue todos abram a caixa
€ vejam o que tem dentro. Observar em cada reacio e, ao final, explicar que a pesoa mais
imporante & da mesma. Assim aproveitamos a ocasiio para informar gue cada pessoa & Unica, e
que pode ter preferdng as comuns por misicas, opinibes, cor da roupa, entre outros, mas todos
sdo diferentes em o utros aspectos, a saber: personalidade, sentimentos e emogcbes (CARVALHO,
2014).

Materiais necessirios para realizacio da atividade: Calxa de papel e um sspelho gue caiba
dentrods caixa.

p}”p
o
.

Fraed Egomigalacit et de Somaide “Dntmcado Epedhd”

DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: Batata Quente [PEREIRAet al, 2009).

METODO: Inicialmente utilize de uma roda de conversas para discutir 2 importindia do estilo de
vida que os participantes poderio adotar & s& 0 grupo estarla pronto para as mudangas nas
atitudes gue podem cont ribulr pars medhorar a wa auto estima. Poster oments, nesta mesma
roda de conversas, aplique a dindmica da batata quente, onde os fadliitadores apresentam uma
caixa com perguntas sobre o estilo devida, mudangas, percepcles, autoestima e atividade fisica.
Apresente um puff colorido que simule a batata quente e expligue gue 3 medida gue a misica for
tocando o5 participantes ter 8o de passar a batata para oseuviznho 80l ado. No momento &m g ue
a misica parar, o participante gue ficou com a batata na mio tentard responder 3 pergunta
sorteada na calxa ¢, caso ndo salba o facllitador jogard & pergunta para o grupo & resolverd as
dividas sob o olhar interventor do facilitador. Para finalizag o facilitador solicitard a todos os
participantes que se Imaginem um super-hérdl & cada um ddes terd um wperpodet pamn
melhorar a sua salde. Posteriormente deverlio revedar gual o superpoder imaginado e gual o

swper-herdi imaginado. Finalize a discesioenfatizando gue o supar-hendi slo ales mesmoseque
opoder de decislo de escolha e de mudar as suas atitudes s3o de sua propria vontade PEREIRA et

al, 2008).
Materal necessério para realizagioda atividad & Objetoque smule uma batata
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3.2.3. INTERVENCAO 3
ESTRATEGIA FALLITADORA DE EXPRESSAD:

TEMA: Laranja no pé (MILITAO, 2002}
OBJETIVO: Agucar o nivel de atenglio dos partici pantes e estimular o espinito de solidariedade.

METODO:

1) Organizar os participantes sentadosem duas rodas;

Z) Uma laranja é colocads sobre of pés unidos da primelrs pessos, que procurand passara
laranja sem deixar calt, para os pés da segunda pessoa e assim por diante,

3) S¢ a laranja cair, a brincadeira proseguird, do ponto em que caly, utllizando o tempo que
for necessanio;

4} Serd vencedor 0 grupo que terminar primeiro (MILITAD, 2002}

MATERIAIS NECESSARIOS: Laranja ou bolinha.

Figome 11 vt dga facd i talcarade Bomado- Le ep no b ”
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DESCRICAODA ACAO EDUCACIONAL:
TEMA: Comoenfrentaras limit aghes do diabetes e da hipertensioarterial ?

METODO: A aglc educativa serd realizada a partir de uma roda de conversas, onde sedo
propostas perguntas inseridas em envelopes coloridos & enumerados de 1 a 7 que estardio

pendurados em um cordio na parede principal do salio. Sete participantes do grupo oferecerdo
voluntariamente para a escolha de um envelope enumerado. Cada participante deverd ler a

pergunta inserida no envelope ¢ posteriormente escolher outro parnticipants do grupo para
responder a pergunta lida, Quando ndo for possivel o facilitador deverd jogar para o grupo, &
assim sanaras dividas. As perguntas insernidas no envel ope podem ser:

ENVELOPE 1 - ENVELOPE AZUL CLARO) O que Bazer quando alguém chamar vocd de hipertenso

MATERIAIS NEC ESSARIOS: Envelopes color idos.

Fipone 12 Atra et Educsceont “Come wrfanie 4 Imte fes do dbwms « dahipmturndn st d 7
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3AL INTERVENGAO 1

TEMA: Falando sobre Diabetes Mellitus tipoll. (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003;
SOCIEDAD E BRASILEIRA DE DIABETES,2014-2015).

FACILITADORES DA EDUCACAQ: Fisioterapeutas, Profissionais de Educacho Fisica, Médicos,
Enfermeiros, Nutrici onistas, Odontd logos, Farmaciuticos.

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: “Telefone sem fio”. Addaptado do estudo de Campos e Silvera (2010, p. B2}

OBJETIVOS: Demo nstrar 3 importdncia de receb e uma Informagiosegurs & de repassar a mesma
informagho cometa para ndo propagar uma informagho incometa; Entender que estas
Infor mages corretas sempre serdo ofertadas pelos profissionais da equipe de saide dafamiliae
nlio de forma subjetiva & sem fundamentacdo ouvidas por lelgos, como por exemplo, tomar
medicacdes ndo prescritas pdomédico, comer alimentos que julgam curar a disbetes, fazerdieta
sem o devido acomp anhamento do nutriclonista, fazer exercicios sem orientagio do médico, do
profisso nal de educagio fisica ou dofisioterapeuta.

METODO: Formam-se dois grupos em forma de roda de conversas. Cada grupo recebe uma

peguena frase de apoio do facilitador Por exemplo: A hiperglicemia niio me faz bem. Apds escutar
a frase, o primeiro participante iniciard a transmiss¥o da frase ouvida por méo de um copo
descartivel conectado a outro copo por um fode ndllon de 40cm de extendio. Repassada afrase
0 segundo participante dard continuidade 3o repasse da frase ouvida até o Gitimo participante,
antes do que inlciou 8 Interaclo. Este Gitimao, por sua vez, ird Informar em voz alta quals frase gue
entendew.

MATEIRIAIS NECESSARIOS: Copos & barbante.

v
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TEMA: “DadoColorido”. Adaptado doestudode Torres, Hortale e Schall (2003, p. 1044).

METODO: As seis faces do dado serdio comp ostas por cores diferentes e mede aproximadamente
40 centimetros de altura e largura. Cada face contém uma numeraglio que corresponde a duas

perguntas com alternativas sobre conhecimentos gerais do diabates. O participante escolherd a

alternativa que julgara mais correta para a primeira pergunta. Quando a mesma face for sorteada
© outro participante responderd a segunda e (ltima pergunta, como demonstrada sbaixo:

FACE BRANCA DO DADO:
1) Nodiabetes SEMCONTROLE, oagicar nosangue &

Altemativas: NORMAL, BAIXO (Hipoglicemia)® ou ALTO (Hiperglicemia)®

2) Ocontrole mal fetoda diabetes pode resultarn uma chance maiorde complicagbes mais tande?
Aluumtuas SIM*, NAO ouNAO SEL

RN
GORDURA.

Aty ':"<:/||-‘-"'|ﬁwalm-l "l." UM MAL SINAL

. : !

uma taxa alta de agicar no sangue ou na

Lring, #ssim como pr euous,
mmmmm A lm ﬂ“mlﬂ A INSULINA ou MANTER A MESMA

qmmmmmmmmmtmm MAIS

TARDE.*

2) &mmmm eumm;au dosuwnlumquema :

dietareceftada, dadeve AR
_m?ﬁ&&ﬂlmmf' \TAMEN
tmm*wmmmmmu»m

memmoonm

1)Quais das duas substituiches de alimentos sSocorretas:

Alternativas: UM PRO FRANCES £ IGUAL A QUATRO BISCOITOS DE AGUA £ SAL* ou UM OVO £
IGUAL A UMA PORCAO DE CARN E MOIDA;

2} Se voct nio estiver com vontade de comer o plo francés permitido na dieta para o café da
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manhi, vocé pode:
Alternativas: COMERQUATRO BISCOITOS DE AGUA ESAL* ou TROCAR POR DOIS PAES DE QUELO

MEDIOS.
*Oppdescometas

P 3 A0 ot Sduancionnt "Oedo Caade”

3.3.2. INTERVENCAO 2

TEMA: Falando sobre Hipertensio ArterialSistémica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

FACILITADORES DA EDUCACAO: Risloterapeutas, Profissionais de Educagio Fisica, Médicos,
Enfermeiros, Nutrici onistas, Odontd logos, Farmacuticos.

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: “Dinimica doAbrage”. (VASCONCELOS,2017).

OBJETIVOS: Estimular sensagbes de afetividade, & que segundo a Sodledade Brasileira de
inteligéncia Emocional (2019). Os autores relatam que o abrag verdadeirooferta beneficiostals
como, liberacio de ocitocina &dopamina, reducio do cortisol, da pressio anterisl, da frequéncia
cardiaca e melhora humoral

METODO: O facilitador apresenta a misica de forma escrita ou apresenta o video para que todos
08 participantes possam observar e cantarolac
Sugestio de misica:
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uns.u;u-mu.u. “Ondmica do Aboas”
DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: Trilka do Coragio.

METODO: Primeiro, divide-s os pamicipantes em 3 Mleras. Duas Meras receberSo Mas na cor
cinza, representando 0 vaso sanguineo, com aproximadamente 2 metros de comprimento, a
terceirs fleira receberd uma fita na cor vermelha com dois metros de comprimento,
representando o sangu e Separa-se alguns participantes ¢ distribui-h és pedagos de fitas, de 40
om de comprimento nas cores: brancas, representando o sodio(sal) & outros pedagos na cor
amarda, representando a gordura. No segundo momento organiza-se as duas flleiras cinzas
paralelaments em um espaco entre elas de 1 metro de distinca. Neste momento o faclitador
explica aos participantes o que represantava cada cor de fita e guia a fileira vermelha (sangue) a
Lransitar no epaco entre as duas Nleiras cinzas (vaso sanguineo). Enguanto explica-lhes que é
desta forma gue 0 sangue passa Nos vasos sanguineos quando a pressio artesial estd normal
(Neste momento conceltua-se Pressio Arterlal). No terceiro momento da agio o facilitador
comega a introduzir uma histéria do cotidiano da comunidade, explicando que quando nio hi
culdados adequados com alimentacio o espago entre as fil@ras dnzas [querepresenta os vasos
sanguineosird seaproximar Por exemplos: No final d e semana cozinhel uma feijjoada com muito
bacon, mocotd, salame & charque {alimentos ricos am gordura & sodio). Apés este exemplo o
facilitador solicita que as filelras cinzas aproximen-se, off enta também gue os participantes gue
contdm as fitas amarelas entrem noespagoentre as Neiras cinzas & explica aos participantes que
45 fitas amarelas reprasentam as placas de gorduras nointer ior dos vasos. Estas placas gordurosas
se acumulardo nas paredes dos vasos sempre que estes alimentos forem consumidos
rotineiramente. Desta forma, este estreitamento levaria a diminul ¢30 do espago entre os vasos ou
até mesmo interrupglo do fluxo (passagem) do sangue no interior dos vasos, representando a
HAS [Neste momento conceltua-se HAS). Pode-s Interagir com a Mlera vermedha se fol facll

transitar entre as flleiras que representam o vasosangu ineo. HAS [Neste moment o conceitua-s.

HAS). Podese Interagir com a Nera vermelha se fol 180l transitar entre as fileiras que
representam o vaso sanguineo, Por fim, o facllitar pode contar outra histéria do cotidiano. Por
exemplo: Sou hipertenso e n3o gosto de praticar exerciclos fisims sou fumante & fago v de
bebidas alcoolicas Neste momento o facilitador solicita g ue as fileiras cinzas se aproximenm mais
uma vez, ndo havendo possibilidade de espago livre entre as fileiras Gula a fileira vermetha para
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transitar neste espaco reduzido, promovendo aos participantes uma sensacio de aperto ou
restricho, e que nlo conseguirfo transitar maisentre as fileiras do vawo sanguineo. O facilitador,
explica que uma das Nleiras cinzas serd rompida, conando com uma tesoura, e explica que isto
ocore para facilitar a passagem da fileira vermelha (sangue), porém este fluxo estd inad equado,
pois percorrey para 0 melo externo do vaso sanguineo. Conclui-se a agio explicando que os
fatores de riscos 1ais como a Obesidade, wio de alimentos gordurosos, ingestio desregrada de
bebidas alcodlicas, inatividade fisica, heranga gendtica, uso de medicamentos sem onentacio
médica, entre outros, geram a diminuicio espago intemo dos vasos sanguineos, & levam 4
complicagbes com Infarto, AVC (derame) ou Trombose. [Complicagdes representadas pelo cone
da fits cin za). Explica-se também que esta rupturs representa exataments O que oco e n os vasos
sanguineos do coragio, do cérebro, entre outrosfileira vermealha (sangue), porém este fluxo estd
Inad equado, pols perco meu para 0 meE o extemo dovaso sanguineo. Conclul-se a acio explicando
que os fatores de riscos tais comoa Obeddade, usode alimentos gordurosos, Ingestio dew egrada
de bebidas alcodlicas, Inatividade fisica, heranga ganética, uso de medicamentos sem onentagio
médica, entre outros, gerama

diminuicio espaco interno dos vasos sanguineos, @ levam a complicagbes com Infarto, AVC
{derrame) ou Trombose. {Complicagbes representadas pelo corte da fita cinea). Explica-se
também que esta ruptura representa exatamente 0 QuE OCOME NOS vasos sanguineos do coragio,
do cérebro, entre outros rgios em momentos extremos em gue nio i chances normais de
passagem do fluo sanguineo e que até mesmo a auséncia do espago entre as paredes pode
OCOITEr 3 Vasoconstricghio nestes drgdos vitais e que dificultard a sua passagem também, nio
nutrin do adeguadamente os tecid os dos Grgios do corpo humano. Deve ser explicado também
que & medida que o vaso sanguineo vai diminuindo o seu e5pago interno o individus rarement &
desenvolve sinals &fou sintomas e que itotorna-se um alerta de alena para todos os hipertensos
cuidarem-se para nlio desenvolver complicagBes que podem levi-los a perda de sua autonomis
nas atividades i irias ou mesmo perde a suavida

) [ |

f

Fyara 28 Anidade Sduracione - Fihade Conegle”
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33.3. INTERVENGCAO 3

TEMA: Possiveis complicagbes associadas a0 Diabetes e a Hipertensio Arterial ¢ maneiras para

resolver possivels riscos de complicagbes agudas e crdnicas. (STANDARDS NACIONAIS PARA
EDUCACAO EMAUTOGEREN CLAMENTO DO DIABETES, 2010}

FACILITADORES DA EDUCACAO: Fisioterapeutas, Profissionals de Educagio Fisics, Médicos,
Enfermeiros, N utrici onistas, Odonté logos, Farmacduticos.

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:

TEMA: “Para quem vocd tira o chapéu? Adaptado segundo o estudo publicado por Finkler &
Vivian 2018).

OBJETIVOS: Explorar os hibitos de vida que provocam maleficios & benefidos a sadde dos
participantes

METODO: Esta atividad e serh realizada colocan do um chapéu na cabegs de cada participants «
emseuinterioruma figura que represente bons & maus hibitos de satd e Figuras tais como, andar
de bicideta, comer frutas & verduras, dangar, bebida alcodlica, refrigerante, cigano, tocar
instrumentos, domir, cuidador dos pés, andar descalgo, conversar com vianhos, cuidar da casa,
culdar das plantas, fofocar & estresss. Cada particlp ante que tirar o chapéu de sua cabecs visualiza
2 figura erelata seretira oundo ochapéupara a figura observada. Apds o sim ou no, o facilitador
0 Indaga o porqué de sua escolha

Pgne 17, v g o Facd by ade Sowado P ad g varl S o Chuods 7
DESCRICAODA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: “Roleta das Complicagdes” (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003, p. 1044).

ME‘mDO; Para eda intervenglo, deve-se construlr uma roleta, de aproximadamente 90
centimetros de cumprimento, d vidi da em 6 fatias (tpo pizza ), 3 qual gira em tomo de um eixo. Em




METODO: Para ssta intervencio, deve-ss construir uma rolets, de aproximadaments 90
centimetros d e cumprimento, dividid aem 6 fatias {tipo pizza), a gual gira em tomo de um eio. Em
sua periferia destacar uma demarcagiosm forma de sets que simbolize a fatia sorteada. Aroleta
pode ser construid a com cartolinas colonidas. Divide-se as fatias seguindo dimensdes iguais para
caber todas as perguntas gue serdo apresentadas durants a discuss3o. Cada fatia pode conter
uma cor diferente para representar um tipo de complicacio provocada por Diabetes Mellitus &
um tipo de complicaclio da Hipenensio Arterial podendo ser construids pelo profissional de
satde present & Iniciaiment & um particip ante do grupogirard a roleta, e ao finalizar o giro, a roleta
Indicar 3 a cor doenvelope gue contem as pergunt as. Cada participante, neste momento receb erd
o envelope de mesma cor da pizza sorteada, contendo duas perguntas, uma de responderd e a
outra pergunta, de escolbard um outro participant e para respondar As parguntas contid as nos
envelopes sio:

ENVELOPE mmammw Mumnodu olhos?

Seuspés?
ENVELOPE ROSA CLARD: Oque & AVC? Qu ais o3 4 nais & s ntomas do AVC?
ENVELOPE AZUL: Quando devemos ser encaminhados para oS servigos de ungéncia e

ementnda?

0 profissional de saude mediodor da discussdo ird sanar as duvidas, apés as respostas de coda
participante, corrigi-los € analiso-las s& estdo werentes au ndo.

Fgan I8 Avedude Bduciconsd Mot dan Condlogiey”

143




144

ALSUQUERQUE, A.C; STORZ, E NLS. A aducaglo popndar na Stongio DICcs 353000 no arunidpr. am buscada integralia
ade. Rev.interface,v 8,015 8o0tucate, 2008 Disponivelem:

Prp/ A e sl 2 fipatfic sl En 15/2080 En 1S odl

AMEDA et ol Postefiio ¢ parspectha s de gRstinies 20008 0 procisso d PInod partl do ofidngs odutathas Rew. Min.
Enfam, v 15, 0.1, p. 7983 2014, Dspondvet oo, Miny/ wwwomeme o tefam gofoetabes/11

AVE, VS Um modelo ¢¢ adudaglo an sode pam o Progmma Saide i Raml: pda naggrdidade o smngio ¢
EOeN g0 o Moo J st enchil. Rew. Comunicaglo, Sadde, Educ iglio, v.9, n 15, 2005 Dispank elem:

Doy S sciabo b /oot e sefv Sl SEn 18308 pat.

ARALIO, M. MU SIVA, ML P E5ratdgias 06 Comumica g0 WTiea das porprofisshonas 60 900 fl 3ag3o 3 pacentes 50D
cotados pafathos®. Rew Bsc_ Brferm USP - SloFaudlo, v 46, 03, 201 1. Dapondwl em:

D/ P st e [0t fsusp MEAT 14 pot.

SRASL. Eanuyia pam O a0 di Peisod om Soena Cleica Bedla. Mo di Sidde Caderncs de Aleelio
Bisca n 35, 014 Depordd ent:

Nitp/ o saedc gov b inapubilicac ousfesrategias_culdado pissos Soanc: ook c3s.pd BRASIL. Mindo
i Rode Samnds & Atanglo § Sidde. Dopatimentd de annglo bisica Cowdinaclo Nadond de Hipawedlo ¢
Didodes. Hipeaaaio anodal ¢ Sabaes At Morbifade auto mfesids segundo o VIGTE, 2008. Cadastro de
Portadores do SIS HIPERDIA, 2060, Bracit, 2011 Disgoedvl oo WD/ ww sda ong e bodt Mgtd pat.

BRASL, Mireddo da Sadde Sooratads de Anaclod Sidde Deopartamenio & Aneglo Bidcs. Cadarnos oo Al lo B e,
n. 35, DIABETES MELTTUS. Bradl; 2005, Depondd emn: ALBUQUERQUE, £ C; STOTZ, £ N S A educxdo poputar e
aengdobisic 4 sadde no munidigo: am busca &3 ineg didade. Rew intarface, v.8, 0 15, Botucaty, 2008 . Dipocdvel emn.
Pt/ Mo saode g ov bing fpriicat o s bates_ molitus <16 oot

BRASE, Mriaalrio da Sadde Cadermos o Atang 30 B&ia, Searetada de Poltlcs o0 Sode. Depantananto o ATang 30
B i Coordanaio de DéeseevalMmanto dé Priticas 3 Amecio Biics. Ama Téonica de Diabetes ¢ Hipestensio Anesid
Hipenensdo Artedal Sstém £ a{ HAS ) e Diabetes melitus (DM) : Protocolo 1. Cadano 7. Baala, 2001 Dapondvel eon.

Pt foreams sacde g v bealoiicr oufod0s ORpat.

CAMPOS, M. 8, SINERA, M. 5. Comstasinds Rdacdes ~ Genado Conhedment ! dinkmicas de Tabuiho an grupo em
ambientes VrRiads de eaing ¢ de apmadizagem. Angs &2 eradade Awaizag Jo om ndormadt] < ra fducaglo. Prddesem
Indormd tica na Edataglo: Mintur so: do Congr 0350 Baiein de Informdti cans Educagdo, w1, a. 1, 2010, Diponiet con:
Pt/ e i o /o flede phg) e /atide Mew/ 13 0/1141

CHAZAN, A.C; PEREZ, £ A Awelagio di impuntaglo do Sswma Indormatizado de Cadasyo ¢ scompantamento de
Peperrcos ¢ SDtod (HiporDia] nod municipion ¢ e300 do B0 ¢ S, Rev. APS, w11, al, o D35 0GB
Dispond clem: Mg v wsest tjite Miafjoomds/3/atides/ BT folc /5T 8331 PR pat

CORRR.C umguamqmmmsmmunwpm
0 Pornguls ¢ Valdagio do rerumento Dabetes Qualyy of Ut Mecdaxre (DQOLE/ i) Asy. Bras. Endocdadniogiae
Metadalogia 530 Padi, v 32, 0.3, 2008 Disponivclom. Wtp./ wwwad oo te/pdf Sbem NS 23 S 1 v In2 pat.

COSTA LA, BAIGA RS M, AFENAS R C G, COTTA & M M. PRenog 30 di 530 ¢ dibetes: diautindo 2 adesio ¢ @
0l vagio Se Individuos b thoos pami dpantes Se pr o avas de salde. Rew. Génc. & Sahde Coletha, #o de lirro, w 185,
n.3,p.2001- 2005, 7011, Désponivel con: htp/,

DUNCAN, & 8 ot al Doengas Conicas Noo Taadmisives no Busl: plordide pars endantinments ¢ vetigaio. Rex
Sadde Piblic 530 Padi v 45{50pd) p. 12634 2012 D2pamivel eon. MR/ wwwe sdieio b fodtimp v 8651/17. 08¢

FINKLER A L Q. VIVIAN, A G Grupo focal G proolog it 00 padantes com ineafic Enda cinkacd Rew Aletheia v 31 a. 12,
£.80.56, J018. Dispardect amu: Matp/ v ww Deriodicos e definden phgyl et famic e Mew'43063280.

GAZZINELL ot 3l Fducagdo ean SO0 condadmenton, mevreentoles sodds ¢ aporindas & dotra Cad. Sadde
Pab s, frode andrd v 21, 1 o 200205, 005, Dispordvet an.

bt/ fewatgs te k ddadocomipdie/ F o o/t maa kinrd bduGao sm_saudeFoucacio_em saude ¢

OGN 9Ot
HANGEN R A WHUAMSON, M; STEVENSOW, L SRANDY 2. D £VANS, R L Dasesvinating Comparatiwe Efhctivarass

Rasoaach Through Comm uity bised Expadentld Larning. Amedcan Journd of Parmaceutical Education, n. 21, v 1,
Amide, 2017, Dispondval e Mt www gt sl ndh gowpenc/aei dos/PMCS339393/.




mmgmlsammummnmmmu
MALTA, D, OUVEIRA, T.7, SANTOS, ML A S;ANDRADE S A C.A; SIVA M. M A Aangocdo Plana de Agies

pam o Erdrontaneno dis Doongas Crdvics ndo T anmissives no Basl, 2013 2015, Rew. Egidemiol Serv. Sadde.n 25,4 2,
£.37350, 016 Deponivel em.

Bt SO O SGeD PO ot | amter BpidsS 1020 4589201 200 D0000TR g <an.

MALTA, D ¢, MORAS NETO, O.L; SKVAJONIOR, L& AR esaeta 2o o pland 00 aies sRutlgics para 0 e motimenio
iz doengas ordeic s ado taraaisads oo Bu 20113 2022 Rew. Epidemiol Serv. Sadde. jordiog] v 20,08, 0 42548
2011 Dispordvel am: bt/ /sido lec gow e bt A2 \I004 A 00420 pat.

MALTA D.C eral Prewaiing D @ G9000s 2200l dos com Npeonald redal aoroldds an aduius basioios. Rew.
Sadde. Publiea S30Pauin, v 31,.5upd. 1 p 112017 Disponivel am: Mt/ dol og/10.1390/513 13 757,201 7051000006
MEBANZLS S CoFERRERA F.S IWAMOTO, H H_PEREIRA G A MIRAND, M. A 5. Oualittade ov vida oo indvidoo com
Sabates OWEFRS © NPATInEio JComBatiados Hor UM 3QuRde & S1000 da il Rew. Teato Comtents Enfermagem,
Flodandgolis, 2008 v. 17, 0.4, 0. 672 9. Dispondwelen.

Bartpe/ o wesialo b st frre N1 70l 07 pat.

O3 RKORANG, Y. ONRNDRANG, COANTO, £ O ACHEAMPONG £ BATIL B N STELLA A D CONSTANCE, O BRENWA P L
Knowiedge of conplicati ons of GaDXes Ml anong pathonts v EiTiog the SRDes ding 2 Samds Goverrenant Hoplal
Ghana: 3 S pthve Sudy BMC Public Heolth 4 5,1 152016 Disponived amy:

atps o won REnen nih gov bubened /27453072

PASHULIN et . A paa(3 o Seom Instruemenio gue Jvafia 34 bet 5¢To am salde das possoas idoms Rew
ActaPaul Ertarm S0 Paute, v. 2402, 2011 Déspondyd cor: M./ wwcsdalo e fpatfape/vI4n2 /12 pat

REGO, R At . Fa%0res 0o ric o pard Soenga olmicas nlotRnemssieis: ingaddio domicliar no Munidipio do SoPaun,
SH“ Mendologhi ¢ madtdo: pulininass. Rew Sadde Pud. {onfne]. 5o fuclo, v 4, n 04, p. 777851590,
Désponivd oo http/  wwwscieho b ol rsn V2404 03 pat.

RODRIGUSS, A S, VIBRA, G.LC; TORRES, # C A propints da educigld pamunanto om saics rna anailnglo & ogqupe
& 200 em dabdes molites: Rew Esc. Enfesn. USP Slo Riddo, « 44, a2, p. 531.7, 2010, Diponived eox:
batp) e wscolo befpd! fecuiph44n2/31 pat

SCHMIDT M. Lu&WcM&W&MWQMmMMIMm

SOIMIDT ML DUNCAN, 8.8 HOFFMANN, L Fo MOURA, L MATA, D C_ CARVALHD, B M. Proviinga 60 Gt ©
Hpeenaio no Braddl Basoada eon Ingulito de morbida de au mfedds, Bragl, 2008 Rew. Sadde PG SJoPado,v. 8,
Suppd 2, . 7482, 2005, Dipocivel e M/ wwwCsae . e pdtimp V432 /20801 pat
mnmummwmmmmmmmmm
Disponid am: htgs. fiwww Sbetos org br fovoficdionasfomages/pet/da bess tipo. 1/013- Dimt eS80 Drevins Pam.
Educacio pRST pat

SOCIZDADE BRASL BIRA DE CARDIOLOGA VI DIRETRIZ BRASL SRA DE HIPERTENSAD ARTER AL, Rov. Arg. Sras. Cadiol. v
107, 4.3 {50ph. 31, £ 1.103 2015 Dispoedvel ann. .

Bt i covs casdiol be 2014 S atizesf 016/05 HIPERTENSAC ARTERIAL pdf

STANDARDSNACIONA SPARA EDUCACED EM ALTOGERENCIAMENTD DO DIABETES. Diabetes Cam, 1. 05, 0. 794 2997011
Acesso o Bn2019. Dispondwel o

Bt/ e ana 0o b'w pronient/cpdod &y 2013 /0 /detda dc 05 2001 oot

TADCEQ P S otal Acesso, padficd eduQThe @ empodommento 06 pICentss Com doongls olnidas Riw. Gine. Sadde &
Coletiva, R0 de langino, v 17,0, 11, 9. 29032930, 012. D oedvdt am.

hrpy s e foot fecpATn1 14 1 Tal1a08 pat

TORRES, K C FORTALE, V. A SCHALL V. A cpirngda G0 OROS am Rpds opoativis na o0ucaCio am sa0de pom
ablcon. Cad. Sabde Pibliick Riode Janein, v. 15, 1.4, p 103547, 208, Disgondvd enn.

hatp/ Aww sdiaio be ot & spiv1 S0y 18833 pat.

145



146

ANEXO A - Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A)

R 72
“1 \“"t:‘ él“-"v.!
ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS — UNCISAL
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceié/AL. CEP 57.010-300
Fone: (82) 3315-6787 - CNPJ 12.517.793/0001-08

Escala de Conhecimento de Diabetes
Versdo Brasileira do Questionario DNK-A

|dade: | Sexo: ( M ( F | Data: / /

Héa quanto tempo vocé tem
Diabetes?

(A) Dieta
(B) Dieta e Hipoglicemiante Oral
(C) Dieta e insulina

Como ela é tratada?
(Margue um)

Profissao:

INSTRUCOES: Este é um pequeno questionario para descobrir o quanto vocé sabe
sobre diabetes. Se vocé souber a resposta certa faca um circulo em volta da letra na
frente dela. Se vocé ndo souber a resposta, faga um circulo em volta da letra a frente de

“Nao sei”.

1. Na diabetes SEM CONTROLE, o
acucar no sangue é:

(A) Normal

(B) Alto

(C) Baixo

(D) Nao sei

2. Qual destas afirmacgdes é
VERDADEIRA?

(A) N&o importa se a sua diabetes nao
esta sob controle, desde que vocé nao
entre em coma.

(B) E melhor apresentar um pouco de

acUcar na urina para evitar a hipoglicemia.

(C) O controle mal feito da diabetes pode
resultar numa chance maior de
complicacdes mais tarde.

(D) N&o sei.

3) A faixa de variagdo NORMAL de
glicoseno sangue é de:

(A) 70 — 110 mg/dl.

(B) 70 — 140 mg/dl.

(C) 50 — 200 mg/dl.
(D) Nao sei.

4) A manteiga é composta
principalmente de:

(A) Proteinas

(B) Carboidratos

(C) Gordura

(D) Minerais e vitaminas

(E) N&o sei

5) O arroz é composto principalmente
de

(A) Proteinas

(B) Carboidratos

(E) Nao sei

6) A presenca de cetonas na urina é:
(A) Um bom sinal.

(B) Um mal sinal.

(C) Encontrado normalmente em quem
tem diabetes.

(D) Nao sei.



7) Quais das possiveis complicacdes
abaixo NAO estéo geralmente
associados a diabetes

(A) Alteracdes na viséao.

(B) Alteracdes nos rins.

(C) Alteracdes nos pulmdes

(D) Nao sei.

8) Se uma pessoa que esta tomando
insulina apresenta uma taxa alta de
aclicar no sangue ou na urina, assim
como presenca de cetonas, ela deve:
(A) Aumentar a insulina.

(B) Diminuir a insulina.

(C) Manter a mesma quantidade de
insulina e a mesma dieta, e fazer um
exame de sangue e de urina mais tarde.
(D) N&o sei.

9) Se uma pessoa com diabetes esta
tomando insulina e fica doente ou nédo
consegue comer a dieta receitada:

(A) Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente.

(B) Ela deve continuar a tomar insulina
(C) Ela deve usar hipoglicemiante oral
para diabetes em vez de insulina.

(D) N&o sei.

10) Se vocé sente que a hipoglicemia
esta comecando, vocé deve:

(A) Tomar insulina ou hipoglicemiante oral
imediatamente.

(B) Deitar-se e descansar imediatamente.
(C) Comer ou beber algo doce
imediatamente.

(D) Nao sei.

11) Vocé pode comer o0 gquanto vocé
quiser dos seguintes ALIMENTOS:
(A) Maca

(B) Alface e Agriao

(C) Carne

(D) Mel
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(E) Néo sei.

12) A hipoglicemia é causada por:
(A) Excesso de insulina

(B) Pouca insulina

(C) Pouco exercicio

(D) Nao sei.

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS,
HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS.

MARQUES-AS

13) Um QUILO é:

(A) Uma unidade de peso

(B) lgual a 1000 gramas

(C) Uma unidade de energia

(D) Um pouco mais que duas gramas.
(E) Né&o sei.

14) Duas das seguintes substituigdes
séo corretas:

(A) Um péo francés é igual a quatro (4)
biscoitos de agua e sal

(B) Um ovo € igual a uma porgéo de carne
moida.

(C) Um copo de leite é igual a um copo de
suco de laranja.

(D) Uma sopa de macarrao é igual a uma
sopa de legumes.

(E) Nao sei.

15) Se eu né&o estiver com vontade de
comer o pao francés permitido na
minha dieta para o café da manha, eu
posso:

(A) Comer quatro (4) biscoitos de agua e
sal.

(B) Trocar por dois (2) paes de queijo
médios.

(C) Comer uma fatia de queijo.

(D) Deixar pra la.

(E) N&o sei
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ANEXO B - Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19)

" S o

&

ESTADO DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS — UNCISAL
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceié/AL. CEP 57.010-300
Fone: (82) 3315-6787 - CNPJ 12.517.793/0001-08

Versao Brasileira do Questionario de Atitudes ATT - 19

INS'I:RUC;(N)ES: ESTE FORMULARIO CONTEM 19 PERGUNTAS PARA VER COMO
VOCE SE SENTE SOBRE O DIABETES EM SUA VIDA. COLOQUE UM X NA OPCAO
QUE CORRESPONDE A SUA RESPOSTA.

1. Se eu ndo tivesse DIABETE, eu seria
uma pessoa bem diferente:

(A) Nao concordo de jeito nenhum.

(B) Discordo.

(C) N&o sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

2. N&o gosto que me chame de
DIABETICO

(A) Néo concordo de jeito nenhum
(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

3) Ter DIABETE foi a pior coisa que
aconteceu na minhavida

(A) Néo concordo de jeito nenhum
(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

4) A maioria das pessoas tem
dificuldade em se adaptar ao fato de ter
DIABETE:

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

5) Costumo sentir vergonha por ter
DIABETE

(A) Nao concordo de jeito nenhum
(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

6) Parece que ndo tem muita coisa que
eu possa fazer para controlar a minha
DIABETE

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

7) H& pouca esperanca de levar uma
vida normal com DIABETE

(A) Nao concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

8) O controle adequado da DIABETE
envolve muito sacrificio e
inconvenientes

(A) Nao concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.



9) Procuro néo deixar que as pessoas
saibam que tenho DIABETE

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

10) Ser diagnosticado com DIABETE é
0 mesmo que ser condenado a uma
vida de doenca

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

11) Minha dieta de DIABETE néo
atrapalha muito minha vida social
(A) Néo concordo de jeito nenhum
(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

12) Em geral, os médicos precisam ser
muito mais atenciosos ao tratar
pessoas com DIABETE

(A) Néo concordo de jeito nenhum
(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

13) Ter DIABETE durante muito tempo
muda a personalidade da pessoa

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

14) Tenho dificuldade em saber se
estou bem ou doente
(A) N&o concordo de jeito nenhum
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(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

15) DIABETE néo é realmente um
problema por que pode ser controlado
(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

16) Ndo ha nada que vocé possa fazer,
se vocé tiver DIABETE

(A) Nao concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

17) Ndo ha ninguém com quem eu
possa falar abertamente sobre a minha
DIABETE

(A) Néo concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

18) Acredito que convivo bem com a
DIABETE

(A) Nao concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente.

19) Costumo achar que é injusto que eu
tenha DIABETE e outras pessoas
tenham uma saude muito boa

(A) N&o concordo de jeito nenhum

(B) Discordo.

(C) Nao sei.

(D) Concordo.

(E) Concordo totalmente



ANEXO C - Questionnaire Care in Diabetes Self-Management (ESM)
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ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS — UNCISAL
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceié/AL. CEP 57.010-300
Fone: (82) 3315-6787 - CNPJ 12.517.793/0001-08
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Questionario de Autocuidado com Diabetes

INSTRUCOES: Obrigada por preencher este formulario. As perguntas abaixo
dizem respeito a suas atividades de autocuidado com a diabete nos ultimos 7
dias. Por favor, responda as perguntas com o maximo de cuidado e
honestidade possivel.

Data: Identificagéo:

DIETA
1. Com qual frequéncia vocé seguiu a dieta recomendada nos Ultimos 7 dias?

1. Sempre 2. Geralmente 3. Algumas vezes | 4.Raramente 5. Nunca

1,0 0,75 0,50 0,25 0,0

2. Com gual frequéncia, nos ultimos 7 dias, vocé conseguiu limitar suas calorias
(diminuindo alimentos que contém acucar e massas) como recomendado para uma
alimentacdo saudavel no controle da Diabete?

1. Sempre

2. Geralmente

3. Algumas vezes

4.Raramente

5. Nunca

1,0

0,75

0,50

0,25

0,0

3. Na ultima semana quantas vezes vocé incluiu nas suas refeicdes alimentos saudaveis
ricos em fibras, tais como: FRUTAS FRESCAS, LEGUMES FRESCOS, PAO INTEGRAL?

1) Nenhuma

2) 1-2 vezes

3) 3-4 vezes

4) 5-6 vezes

5) 7vezes ou
mais

0,0

0,25

0,50

0,75

1,0

4. Na ultima semana, quantas vezes vocé incluiu nas suas refei¢cdes alimentos ricos em

gorduras, tais como: MANTEIGA, OLEO, MAIONESE, FRITURAS, MOLHO DE SALADA,
BACON, CARNES COM GORDURA OU PELE?

1) Nenhuma

2) 1-2 vezes

3) 3-4 vezes

4) 5-6 vezes

5) 7vezes ou
mais

0,0

0,25

0,50

0,75

1,0

5. Na ultima semana, quantas vezes vocé incluiu doces e sobremesas, tais como: bolos,

gelatina, refrigerantes (comum, ndo diet), biscoitos?

1) Nenhuma

2) 1-2 vezes

3) 3-4 vezes

4) 5-6 vezes

5) 7vezes ou
mais

0,0

0,25

0,50

0,75

1,0
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6. Em quantos dos ultimos sete (7) dias da semana vocé fez pelo menos 20 minutos de

exercicio fisico?

0 1

2 3

4 5

6

7

0,0 0,16

0,32 0,48

0,64 0,80

0,96

1,0

7. Com qual frequéncia nos altimos sete (7) dias vocé fez exercicios fisicos
recomendados para o controle da DIABETE como, por exemplo: 30 minutos de caminhada,
natacdo, hidroginastica ou outras?

1. Sempre

2. Geralmente

3. Algumas vezes

4 Raramente

5. Nunca

1,0

0,75

0,50

0,25

0,0

8. Em quantos dos ultimos sete (7) dias vocé fez os exercicios fiscos recomendados para
o controle da Diabete, além das atividades domésticas ou daquelas que fazem parte do seu
cotidiano de trabalho?

0 1

2 3

4 5

6

7

0,0 0,16

0,32 0,48

0,64 0,80

0,96

1,0
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ANEXO D — Normas da Revista para Submisséo do Artigo
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