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RESUMO: Por meio da observagdo da importancia da educagio popular em satide
para a prevencdo da saide dos pacientes com doengas cronicas, principalmente
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, ambas com alta prevaléncia na
sociedade brasileira, o presente estudo busca avaliar os resultados de um Programa
Educativo em Saudde, idealizado a partir da realidade de moradores diabéticos e/ou
hipertensos da cidade de Macei6-AL, levando em consideracdo os aspectos:
Conhecimento Geral sobre as doencas, Aspectos Psicolégicos e Emocionais
envolvidos e autogerenciamento no cuidado, utilizando instrumentos de avaliacdo
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 intervengdes foram realizadas por meio de oficinas temdticas e
educagdo tradicional, com metodologias desenvolvidas especificamente para
determinada populagdo. Para avaliagdo foram aplicados questiondrios antes e apds a
realizag@o das intervencdes educativas em cada grupo. Optou-se pela utilizacio de
teste ndo paramétrico Wilcoxon para observar mudangas (p<0,05). Apds a
realizag@o das intervencdes educativas foi possivel identificar que houve melhora do
conhecimento geral sobre a diabetes e hipertensdo, e autocuidado nos participantes
diabéticos. Com relacdo a percep¢cdo emocional, os pacientes com hipertensdao
isolada demonstraram um pior escore ao final da intervencdo. Os resultados obtidos
permitiram a elaboragdo de recursos educacionais que apresentam estratégias
facilitadoras da educacio popular em sadde para pacientes com DM e/ou HAS para
aumentar conhecimento geral sobre as doengas e melhorar o autogerenciamento do
autocuidado.

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 Maceid-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
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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
were made through thematic workshops and traditional education respectively, with
methodologies developed specifically for a given population. To evaluation
questionnaires 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.

INTRODUCAO

Educacdo em saide refere-se a quaisquer combinacdes de experiéncias de
aprendizagem que facilitam a¢des comportamentais sauddveis adotadas por um individuo, um
grupo ou uma comunidade (BORTOLI et. al., 2003). Sua pratica acontece desde o séc. X VIII,
no continente europeu, porém atualmente esteja em evidéncia, por ser desenvolvida mediante
as atividades sistematicamente planejadas e vivenciadas de forma voluntiria e com plena
compreensdo dos objetivos das agdes educativas. Devem ser centrada na problematizacdao do
cotidiano, valoriza¢do das necessidades coletivas e individuais, constituindo-se assim como
um processo destinado a manter e elevar o nivel de saide da populagdo, assim como, refor¢ar
a manutencao de hébitos positivos de saide (REIS et al., 2010; ALVES; AERTS, 2011).

A Educagdo em sauide estd inclusa nas acdes de promoc¢do de saide que visam
proporcionar conhecimentos que permitam o acesso a qualidade de vida, propicia a ado¢do de
habitos sauddveis e aceitacdo de novos valores, pois torna-se um instrumento de
transformagdo social (CARVALHO et al.,, 2006). Para isto prioriza a promocdo de
informacgdes e a motivacdo de habitos para o individuo e/ou grupos populacionais, que
mantenham a satde e previnam doencgas, assumindo a responsabilidade sobre suas atitudes,
potencializando o protagonismo de sua prépria histéria pautada na conquista de sua
autonomia (REIS et al., 2010).

A criacdo de vinculos entre a acdo do profissional de satde e o pensar/fazer cotidiano
da populacdo, torna a educacdo em saide uma vertente capaz de assumir e melhorar as
condicdes de vida de individuos e/ou grupos por meio de hdbitos que o(s) permite(m)
assimilar, construir e reconstruir suas experiéncias (REIS et al., 2010). Representa também
uma prética educativa capacitada para assisténcia integral e continua as familias, por meio da
identificacdo de circunstincias de risco a saide na comunidade adstrita e do enfrentamento

dos determinantes no processo saude-doenca, amplificando as acdes educativas que
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antecedem as doencas e estimulem a producdo espontinea de mudangas comportamentais
voltadas ao autocuidado (ALVES, 2005; ALVES; AERTS, 2011).

Surge a partir destas reflexdes um novo modelo de atuar em satide em que prevalece a
constru¢do e planejamento de agdes, orientado para a promog¢ao, prevengdo e reabilitacdo da
saude da familia. Este modelo foi proposto em 1994 enfatizando a¢des continuas. de forma
resolutiva e voltadas para os contextos individual e/ou coletivo com visdo integral,
conscientizadora e transformadora da realidade dos sujeitos (ANDRADE et al., 2013).
Partindo desta premissa as agdes de educacdo em saude sao planejadas de forma participativa
e dialogica entre equipe de saude e a populagao, refletindo sobre os problemas existentes e
encontrando solugdes flexiveis para as demandas com o intuito de favorecer a transformacado
da realidade (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO/SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2001).

Nesse sentido entende-se que o aprendizado melhora a percep¢cdo do usudrio sobre a
sua realidade e o desperta para necessidade de assumir a responsabilidade dos seus problemas
de satde. Além disso, as acdes educativas sdo motivadoras para o envolvimento nas
mudancas de habitos de vida, tais como consumo de refeicoes adequadas, adesdao 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 Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) é extremamente importante uma vez que, no Brasil as prevaléncias
de HAS e DM siao 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 nao
diabéticos (BRASIL, 2014; 2016). Esta associacdo predispde os individuos a maiores
complicagdes tais como as doencas vasculares, cardiovasculares e renais que levam
consequentemente a maiores custos com cuidados com a saide e ao sofrimento humano

(FREITAS; GARCIA, 2012; SOWERS; EPSTEIN, 1995).

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 os 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 Bésica de Satde (UBS) em Maceid, Alagoas. Para participar
da pesquisa os pacientes deveriam ter grau de escolaridade acima do ensino fundamental e

possibilidade de comparecer semanalmente as acdes educativas. Nao foram incluidos
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pacientes com incapacidade de leitura ou com complicacdes 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 didrios com os agentes comunitérios de saide (ACS) e posterior visita agendada em
domicilio conjuntamente com os agentes para os 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 hipertensao. 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 saide de cada ESF se propds a escolher, de forma
aleatdria, um pedaco de papel que continha um dos nomes das atividades educacionais em
saude propostas pela pesquisa (oficinas temadticas ou educacdo tradicional) a ser realizada em
seu territorio.

Assim, o grupo submetido as intervengdes educativas por meio de oficinas tematicas
foi denominado Grupo de Oficinas Tematicas (GOT). Este tipo de intervencdo é definido
como um processo ativo, inter-relacionado e contextualizado de constru¢ao do conhecimento,
as acOes sdo estruturadas baseadas na problematizacdo, organizacdo 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 quatorze (14) atenderam aos critérios de inclusao.

O submetido as intervencdes educativas tradicionais, foi denominado Grupo de
Educacgdo Tradicional (GET). Neste tipo de intervencdo a relacdo existente entre quem ensina
e quem aprende € pelo modelo da transmissao dos conhecimentos, sendo executada por meio
da exposicdo oral dos contetidos 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 conteido, levanta ddvidas dos
aprendizes e realiza exercicios de fixacdo enfatizados pela repeticio garantindo a
memorizagdo dos conteidos. 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 expoe 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 territério. Destes, nove (09) atenderam aos critérios de

inclusdo.
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Ambas as intervengdes incluiram encontros, em média, de uma hora de duracdo, um
dia por semana. No GOT as atividades de educa¢do em satude foram realizadas por meio de
oficinas temdticas e desenvolvidas da seguinte forma: primeiro, aquecimento dos
participantes com a utilizacdo de estratégias facilitadoras de expressdao, segundo, a
problematizacdo das questdes e processo de troca, por fim a andlise da articulacdo do
profissional a atengdo integral ao individuo ou coletivo (RODRIGUES et al., 2009; ARAUJO;
SILVA, 2011) o que induziu a estruturacao 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 construcao do seu conhecimento
(SILVA et al.,2014)

Os participantes do GET participaram de atividades de educagdo tradicional em forma
de aulas expositivas dialogadas com os mesmos temas abordados no GOT. Para as agdes
educativas nos grupos foram conduzidas inicialmente por dindmica de aquecimento para
facilitacdo da aprendizagem, denominada acdo estratégica facilitadora da expressao
(ARAIjJ O; SILVA, 2011; RODRIGUES; VIEIRA E TORRES, 2010) e posteriormente foram
aplicadas as intervengdes educativas que, assim como no GOT, contaram com a participacao
de profissionais da saide (Nutricionistas, Profissional de Educacdo 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 avalia¢do aplicados na pesquisa. No primeiro encontro de cada grupo, antes
das intervengdes educacionais, foram colhidas informagdes sociodemogréficas dos
participantes, bem como historico ocupacional (trabalho, lazer e autocuidado), histéria da
doenga 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
temdticas que vertem para trés pilares da educacdo em saide para pessoas com doengas
cronicas, no que concerne a0 DM e HAS. A saber: Conhecimento geral sobre a doenga e
prevencdo das complicagdes agudas e cronicas; Percepgdes psicoldgicas e emocionais sobre a
doenca, e a importancia das atividades de autocuidado por meio de uma dieta adequada, da
prética regular de atividades fisicas.

Antes de iniciar o programa educativo € um dia apds o término da 107 sessdo de cada
grupo, com o objetivo de avaliar o conhecimento geral, os aspectos emocionais e psicolégicos
sobre a doenga, e o autogerenciamento dos cuidados dos participantes com DM foram
aplicados, respectivamente, os seguintes instrumentos: Diabetes Knowledge Scale

Questionnaire (DKN-A), Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19) e Questionnaire Care
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in Diabetes Self-Management (ESM). Para avaliar as varidveis: conhecimento geral sobre
hipertensdo arterial, aspectos psicoldgicos e emocionais, € gerenciamento do autocuidado em
hipertensos, utilizou-se instrumentos semelhantes aplicados nos individuos diabéticos,
adaptando-os para a realidade desta doenca.

O célculo 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 varidveis ndo apresentaram distribuicao
normal em algum dos momentos, somando-se a isso o fato de ter uma amostra reduzida,
optou-se pela utiliza¢do de teste nao paramétrico de Wilcoxon, para observar mudangas entre
o pré e pos-tratamento. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

Os dados das varidveis quantitativas sd@o apresentados por meio da mediana (Md),
maior valor (Mv) e menor valor (mv), em alguns casos por média e desvio padrao (M+DP), e

as varidveis categoricas por meio de frequéncias (absoluta e relativa).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a caracterizagcdo 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 € a associacdo de dieta a medicamentos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes inclusos nos Grupos de Educagdo Tradicional
(GET), Oficina Temadtica (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%)
Ocupagao

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

Hipertensdo isolada 5 (55,55%) 5 (35,71%) 10 (43,48%)
Hipertensdo + Diabetes 4 (44,45%) 9 (64,28%) 13 (56,52%)
Tratamento

Dieta 0 (0%) 1(7,14%) 1 (4,35%)
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Dieta e medicamento oral 7 (77,78%) 13 (92,86%) 20 (86,95%)
Dieta, medicamento oral e insulina 1 (11,11%) 0 (0%) 1 (4,35%)
Nao respondeu 1(11,11%) 0 (0%) 1 (4,35%)
Adesio 54% +29% 68%+28% 63%+28%

Fonte: préprio autor.
Legenda: GET (Grupo Educagdo Tradicional); GOT (Grupo Oficinas Tematicas).

As doencas mais prevalentes encontradas neste estudo refletem resultados semelhantes
aos publicados em pesquisas sobre a populagcdo 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 pessoas que residem em
instituicdes em Maceid-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
educagdo em saude nos dois grupos, o que corrobora com estudos que relatam que esta
populacdo adere mais aos grupos de educacdo em satde (65,2%) por se cuidarem mais
(ALVES; CALIXTO, 2012). Siqueira et al. (2009) referem que as mulheres avaliam o seu
estado de saiude de forma mais negativa e relatam possuir mais doencas cronicas que os
homens. Porém a populagdo feminina procura mais por servigos de saide nas unidades locais
e participam mais de grupos de educacdo em saide (FOLETTO, 2009; REGO, 1990), o que
parece favorecer no aumento dos conhecimentos sobre a doenga 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 nimero 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 disfuncao
dinamica da frequéncia cardiaca provocado por desequilibrio autonémico do tonus vagal.
Assim, acOes que controlem essas condi¢des reduzem significativamente a ocorréncia de
lesdes cerebrais, cardiacas, vasculares e de Obitos (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 intervengdes educativas. Provavelmente, isto se deve ao fato de que estes pacientes
ja sao assistidos pela equipe de satude local, para o cuidado no controle das doengas cronicas
existentes, ou pelo fato, segundo Gomes-Villas Boas et al. (2011), de que a adesdo se da
muitas vezes devido a presenca de complicagdes agudas ou cronicas prejudiciais a capacidade

de autocuidado.
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Os resultados relativos ao conhecimento geral sobre as doengas, autogerenciamento
em saude e percep¢do emocional e psicoldgica, obtidos antes e apds as intervencdes 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 apds 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)
o Md1 Md2 Md1 Md2
Variaveis
mV-MV ~ mV-MV mV-MV  mV-MV
55 4,87 4,75 55
AUTOCUIDADO DM 0,44 0,02
1,5-6,3 3,5-6,0 2,3-6,5 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

Fonte: préprio autor.
Legendas: GET (Grupo Educacdo Tradicional); GOT (Grupo Oficinas Temdticas); Md — Mediana; MV — maior
valor; mV — menor valor; DM — Diabetes Mellitus.

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

No que se refere ao autocuidado o score minimo desejado € de cinco pontos, apenas
trés (33,3%) pacientes do GOT e trés (75%) pacientes do GET apresentavam essa pontuagao
antes das intervencdes. Apds as intervencdes o nuimero de pacientes com a pontuacao
sugerida passou para 8 no GOT (88,9%) e para dois no GET (50%).

Segundo Maia (2015), para a obtenc@o de nivel satisfatério dos conhecimentos gerais
sobre a sua doencga, 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 intervengdes 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 cardter exploratdrio e descritivo, o DKN-A foi aplicado para determinar o
nivel de conhecimento sobre as complicacdes do 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 nido apresentou conhecimento
sobre as complicacdes mais comuns da doenca. Cerca de 26,9% dos pacientes tinham

conhecimento inadequado sobre pé diabético, hipertensdo, neuropatia, excitacdo sexual
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hipoativa, cardiopatia e nefropatia. Os autores associaram o conhecimento inadequado as
complicacOes que os participantes apresentavam (OBIRIKORANG et al., 2016).

Para reforcar a ideia de que a¢des 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 avaliacdo, com uma amostra de 151 participantes diabéticos, com idades entre 30 a
85 anos (M=63,1), moradores na regidao leste de Belo Horizonte, Minas Gerais. As
intervencdes foram realizadas mediante proposta dialdégica que abordavam experiéncias,
conhecimentos, saberes sobre a doenga e o papel da alimentacdo sauddvel e da atividade
fisica, semelhantes as realizadas no GOT. O estudo demonstrou que ao final de 24 meses de
intervengdo os participantes apresentaram maior conhecimento geral da doenca, inicialmente
de 7,4(DP=2,8) para 8,8 (DP=2,5) (MAIA, 2015).

E importante salientar que as acdes educativas em grupo parecem ser mais efetivas
neste aspecto que as agdes individuais. Um estudo envolvendo 104 pacientes (60,6 + 10,5
anos), com diabetes do tipo II 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 acdes simultaneas de educa¢do em saide de forma dindmica, ludica e
interativa. O acompanhamento dos envolvidos na pesquisa ocorreu durante seis meses, sendo
eles avaliados por questiondrios especificos sobre conhecimentos em diabetes, atitudes
psicoldgicas, mudanca de comportamento, qualidade de vida. Foi observado que educaciao em
grupo apresentou resultados melhores no controle glicEmico 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 apds as intervengdes.

Tabela 3. Valores de Mediana, maior valor e menor valor obtido pelos pacientes diagnosticados com

Hipertensdo Arterial Sistémica, nos diferentes momentos e respectivos niveis de significincia para o teste de
Wilcoxon.

GET GOT
(n=9) (n=14)
o Md1 Md2 Mdl Md2
Variaveis p p
mV- MV mV-MV mV-MV ~ mV-MV
45 6 4,6 5.5
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 59

Fonte: préprio autor.
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Legendas: GET (Grupo Educacdo Tradicional); GOT (Grupo Oficinas Temdticas); Md — Mediana; MV — maior
valor; mV — menor valor; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica.

Para os pacientes hipertensos observou-se efeito de ambas as intervencdes. Os
pacientes do GOT, apds a intervengdo, apresentaram maior conhecimento geral (p=0.002) e
maior autocuidado (p=0.001) por outro lado, apresentaram pior percep¢ao (p=0.03). Os
pacientes do GET, por sua vez, apresentaram maior conhecimento geral (p=0,03) e pior
percepgao.

Um estudo publicado por Touso et al. (2016), de cardter quantitativo, transversal,
realizado em cinco ESF, localizadas em Itati de Minas, Brasil, avaliou atitudes psicolédgicas 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 apresentagdo” 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 doenga e vem acompanhada de uma postura de indignagdo com
o fato. H4 também um senso comum dos doentes ao reconhecer as comorbidades advindas da
doenca. Os autores relatam que os pacientes sentem receio que possam surgir estas
complicacOes, entretanto acreditam que o tratamento medicamentoso € ndo medicamentos
tornam-se uma obriga¢cdo e uma restricdo respectivamente. Essa pode ser a explicacdo para
uma pior percep¢ao da doenca apds a intervencgao, observada no GET.

Destaca-se ainda que nenhum dos pacientes, independente do grupo apresentou uma
pontuacdo satisfatéria referente a percepcdo (avaliada pelo ATT-19) antes ou apds as
intervencgdes educativas. Maia (2015) refere que para a atitude emocional sobre a doenga ser
considerada satisfatoria 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 satisfatérios (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 aceitdveis (igual ou maior a 8 pontos). O GOT iniciou a intervencdo com 21,43% de
pacientes hipertensos com conhecimento aceitdvel e terminou a interven¢dao com 71,43%
enquanto o GET iniciou com 21,4% e terminou com 44,45% de pacientes hipertensos com
conhecimento aceitdvel.

Torres, Hortale e Schall (2005) relatam que escores elevados de conhecimento geral e
atitudes positivas em relacdo a doengca demonstram maior compreensao dos pacientes sobre a
importancia da prevencao ou de fatores promotores da saude. Isto eleva as possibilidades de

controle das complica¢des da doenga. Referem também que a utilizacdo destes parametros
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permite que os profissionais de saide avaliem os efeitos das préticas educativas desenvolvidas
e estabelecam reorientagdes de acOes mais efetivas.
A tabela 4 apresenta os resultados comparativos do efeito das intervencdes para cada

uma das variaveis deste estudo.

Tabela 4. Comparacio 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 significincia 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%)
) 5% 8%
%A PERCEPCAO DM 0,559
0.00% - (-11,30%) 30% - (-22%)
43,18% 12,50%
%A CONHECIMENTO G DM 1
54% - 9% 71% - (-11%)
25% 14%
%A AUTOCUIDADO HAS 0,68
400%- (-24%) 87% - (-24%)
] ] 9,35%
%A PERCEPCAO HAS 11,29% ’ !
9,60%- (-30,00%) 25%-(-30%)
20,00% 17%
%A CONHECIMENTO G HAS 0,68
150,00%-12,50% 133%-0,00%

Fonte: préprio autor.

Legendas: %A (Efeito das intervencgdes sobre as varidveis; GET (Grupo Educacgdo Tradicional); GOT (Grupo
Oficinas Tematicas); Md — Mediana; MV — maior valor; mV — menor valor; HAS — Hipertensdo Arterial
Sistémica; mV — menor valor; MV— maior valor.

Nao foram observadas diferencas significativas no efeito das intervencdes para
nenhuma das varidveis analisadas no estudo, sendo assim, pode-se dizer que os grupos
tiveram efeitos semelhantes sobre autocuidado, percepciao e conhecimento sobre as doengas,
em consonancia com o estudo publicado em 2013 por Grilo e colaboradores, ao avaliarem o
efeito de diferentes modalidades de educacdo para o autocuidado de pacientes com diabetes.
Os autores (GRILO et al., 2013) relataram que as variadas interven¢des educativas testadas,
tais como: educag¢do individual, educacao coletiva, sessdes adaptadas para diferengas culturais
de minorias étnicas, intervengdes com uso de tecnologia como ferramenta educativa,
utilizacdo de técnicas de empowering por diferentes profissionais de saide, leigos ou por seus
pares como vetores do processo educativo, podem resultar em desfechos favordveis no
controle das habilidades para o autocuidado. Além disso, essas intervengdes foram
consideradas custo-efetivas podendo ser adaptadas as caracteristicas locais, uma vez que ndo
existe “[...] at¢ o momento, um modelo universal que possa ser padronizado e reconhecido

como eficaz para todos os individuos portadores da doenca.” (GRILO et al., 2013, p. 401).”
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Por fim, Grilo et al. (2013) enfatizam que, 1) uma vez que, tanto as intervengdes
realizadas na forma individual como aquelas realizadas em grupos reduzem a HbAlc de
forma semelhante, a dltima seria mais adequada para ser utilizada em sauide publica, por
atingir um maior nimero de individuos; 2) o efeito das intervengdes € 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 adaptagdo cultural e a utilizacdo de tecnologia
devem ser incorporadas ao processo; 4) o tipo de profissional responsdvel por fornecer a
educagdo ndo parece influenciar nos resultados obtidos, e a utiliza¢do de agentes comunitarios
de saide e outros pacientes deve ser encorajada; e 5) deve-se incluir técnicas de empowering
as quais delega-se autoridade e responsabilidade em todos os niveis de autocuidado, por meio
de incentivos continuos, municiamento de informacdes sobre as novidades no tratamento, e
promovendo lideranca, avaliando-se o desempenho no alcance das metas e proporcionando

feedback.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que oficinas tematicas e educagdo tradicional em sadde sdo
capazes de aumentar o conhecimento geral sobre as doencas em pacientes com diabetes e/ou
hipertensdo arterial e que a educacdo tradicional e oficinas temadticas induziram uma pior
percepcdo da doenca pelos pacientes, provavelmente por uma maior conscientizagdo da
gravidade da doencga, perceberam que sem a possibilidade de cura haverd limitagdes
permanentes em seu cotidiano. O curto periodo das intervengdes educativas pode ter sido
insuficiente para uma mudanga de percep¢ao 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, capacitagdo permanente da equipe de sauide
para o controle das acdes do autocuidado e de avaliagdo de indicadores objetivos para o
controle das doengas tais como, medidas antropométricas, medidas de pressdo arterial e

controle glicémico.
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