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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) preconiza que os servi¢os de satide desenvolvam agdes
de promocao, protecao, recuperacio da saude e prevencdo de doencas e agravos. A fim de guiar as
priticas de promog¢do da satide, o Ministério da Saude (MS) langou a Politica Nacional de
Promoc¢do da Satdde (PNPS) que as definem como estratégias de produzir saide, individual ou
coletiva, a partir da cooperagdo intra e intersetorial articulando a rede de assisténcia a saude com a

participacao social (PNPS, 2014).

Uma das principais estratégias de promoc¢do da saide € a educacdo em sauide, vista
atualmente como uma forma de empoderamento do ator social, para que este se torne protagonista
no seu processo saude-doenca e seja capaz de discernir os melhores determinantes e condicionantes
de saide (STREHLOW et al.; 2016). Com esta abordagem mais ampla, busca-se romper com o

paradigma médico-bioldgico.

Dentre as doencgas cronicas mais frequentes em idosos, estdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), responsaveis pela diminui¢do da qualidade de vida e,
consequentemente, da longevidade desses individuos. Destarte, faz-se necessirio que as pessoas
com esses processos patologicos busquem mudancgas nos habitos de vida, para evitar complicagdes

(ALVES et al.; 2016).

Assim, como garantia de que os pacientes estdo seguindo o tratamento de maneira
adequada, é preciso que haja um acompanhamento multiprofissional rigoroso. Para tanto, as
Estratégias de Saude da Familia (ESF) lancam mao do programa Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA). Tal programa permite um melhor

monitoramento dos individuos com hipertensdo e diabetes, uma vez que objetiva diminuir a



ocorréncia desses agravos, envolvendo acdes de prevengdo, diagndstico, tratamento e controle dos

mesmos (ALVES, 2014).

Nesse contexto, a educacdo em saude apresenta-se como uma ferramenta utilizada no
auxilio da prevencdo, controle e tratamento das doengas cronicas € a mesma intensifica o
conhecimento da populacdo acerca de suas patologias. Levando em conta a HAS e DM, essa
estratégia permite que o individuo seja estimulado a seguir adequadamente o tratamento
medicamentoso e as mudancas necessarias no estilo como o controle do peso corporal, realizagao de

atividades fisicas e alimentacdo sauddvel.

Diante do alto indice de pacientes com HAS e DM e da importancia de trabalhar a
educacdo em saude como estratégia de promocao da saide e controle dessas doencgas, este estudo
objetiva relatar a experiéncias das académicas de enfermagem vivenciadas durante a vigéncia de um

projeto de extensdo universitdria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da
vivéncia de académicas de enfermagem em um projeto de extensao universitdria, intitulado como:
“Orientacdes de saude aos idosos portadores de hipertensdo arterial e diabetes”, realizado com
usudrios do programa Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio do interior da
Paraiba. O projeto aconteceu nos meses de maio a outubro de 2016. Inicialmente foram realizadas
reunides com os extensionistas e os professores orientadores para aprofundar os conhecimentos
sobre as tematicas e delinear as atividades a serem desenvolvidas. Posteriormente, os alunos foram

para a ESF executar as agcdes planejadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de iniciar as acOes, foi realizado um diagnéstico situacional, o qual buscou avaliar a
percep¢ao dos idosos acerca de seus processos patoldgicos, respeitando os principios da educacdo
em sadde e buscando construir novos conhecimentos, a fim de proporcionar-lhes mudangas na
compreensdo e no controle de suas doengas, objetivando a melhoria do autocuidado (ALVES et al.;
2016). Em seguida, foram discutido em grupo os achados e planejado os melhores métodos para

trabalhar os temas sugeridos pelos longevos.



Durante as acdes do projeto, evitou-se a realizacdo de palestras, optando-se assim, por
metodologias que permitiam a participacdo ativa dos atores sociais, partindo sempre do seu
conhecimento prévio. Ao longo dos encontros foram realizadas rodas de conversa e exposi¢do de
folders acerca da fisiopatologia da HAS e DM, da importancia da adesdo ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico (alimentacdo saudavel e pratica regular de exercicios fisicos) e
das complicacdes provenientes da ndo realizacdo do tratamento regular. Além disso, trabalhou-se
outros temas pertinentes ao processo de envelhecimento, como o autocuidado e o estilo de vida

saudavel.

Pode-se perceber, com estas acdes, que a Estratégia de Sadde da Familia assume um
importante papel no controle das doengas cronicas, como a HAS e DM, uma vez que € o servico de
satude mais proximo da populacdo adscrita, o que permite uma melhor avaliacdo dos determinantes
e condicionantes de saide, bem como do estilo de vida do publico, e um melhor planejamento de
acoes educativas eficazes que possam transformar o saber dos atores sociais envolvidos

(ALMEIDA; MOLTINHO; LEITE; 2014).

Além disso, foi realizado a afericdo da pressao arterial e o teste de glicemia capilar com o
intuito de controlar os niveis pressdricos e glicémicos. Pode-se perceber que alguns individuos
apresentavam valores alterados, os quais podem ser consequéncia da ndo adesdo adequada ao
tratamento. Tal fato corrobora com o estudo desenvolvido por Barros (2015), que assinala a
importancia de realizar o acompanhamento periddico desses pacientes, o que, por vezes, nao ocorre,
visto que os encontros com a equipe de saude resumem-se, na sua maioria, a ‘“dispensagdo de
medicamentos”, o que ndo favorece criagdo de vinculos entre equipe e pacientes e uma correta

identificacao dos determinantes e condicionantes de satde.

No decorrer das conversas com os idosos, percebeu-se que os mesmos apresentavam
conhecimento escasso no que diz respeito aos seus processos patoldgicos, o que influenciavam, por
vezes, ao ndo seguimento do tratamento adequado. Tal achado, corrobora com o estudo de Arruda
et al. (2015), que aponta a falta de conhecimento sobre sua situacdo de saide como um dos
principais fatores de risco para a ndo adesao ao tratamento, fazendo—se necessario que esses sujeitos
sejam monitorados continuamente por uma equipe multidisciplinar. Vale ressaltar a importancia da
educacdo em saude para a populacdo longeva, com o intuito de promover a compreensdo de tais
condi¢des, bem como para os alunos extensionistas terem a oportunidade de vivenciarem situagdes

reais.



CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em satde apresenta-se como uma importante estratégia de empoderamento do
ator social, capacitando-os sobre os seus processos patoldgicos, a fim de que estes compreendam o
bindmio saide-doenca e possam interferir de maneira eficaz no mesmo. O enfermeiro tem um papel
significativo na realizacdo dessas atividades na atencdo bdsica pela proximidade e vinculo com a
populagdo. Além disso, € indiscutivel que essas acdes sejam desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, que proporcione uma assisténcia de saide integral e permita o controle da HAS e

da DM.
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