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RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um grave problema de
satide publica. As estratégias de educacdo realizadas na Atenc¢do Primdria a Satide contribuem
para a promocdo e protecdo da sadde, prevencdo e controle dessas comorbidades. O objetivo
do estudo foi analisar o papel das estratégias de educacdo em satde em grupos realizados com
idosos portadores de hipertensao arterial (HA) e diabetes mellitus (DM) no Centro de Saide
Escola Jaragud (CEJAR), em Uberlandia, Minas Gerais. Foi realizado um ensaio clinico nio
randomizado, durante os meses de abril a agosto de 2019. A amostra foi constituida por 10
idosos portadores de HA e DM, sendo a maioria do sexo masculino (60%) e com faixa etdria
entre 60 a 70 anos (60%). Durante cinco meses, foram desenvolvidas cinco atividades em
grupo por meio de metodologias ativas e com dindmicas interativas em uma unidade de satude
de Uberlandia, Minas Gerais. Em relacdo aos resultados, observou-se que, antes da
intervengdo, os participantes tiveram dificuldades na definicdo e no conhecimento das
doencas. Apds a intervengdo, 50% dos participantes responderam que a saide estava muito
melhor do que no periodo anterior; 50% relataram mudangas na alimentagdo (reducdo do
consumo de temperos industrializados, 6leo, frituras e sal) e aumento da pratica de atividade
fisica. Portanto, as estratégias educativas podem ser um importante instrumento para as
modificagdes no estilo de vida dos portadores de HA e DM. Ademais, a Atencdo Priméria é

um local privilegiado para o desenvolvimento dessas estratégias.

Palavras-chave: Educacdo em Satde. Hipertensdo. Diabetes. Atencdo Priméria a Satde.

Educacao Alimentar e Nutricional. Nutrigao.



ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are considered a serious public health problem.
The education strategies carried out in Primary Health Care contribute to the promotion and
protection of health, prevention and control of these comorbidities. The objective of the study
was to analyze the role of health education strategies in groups carried out with elderly people
with arterial hypertension (AH) and diabetes mellitus (DM) at the Centro de Saide Escola
Jaragud (CEJAR), in Uberlandia, Minas Gerais. A non-randomized clinical trial was carried
out from April to August in 2019. The sample was found by 10 elderly people with AH and
DM, most of whom were male (60%) and aged between 60 and 70 years old (60%). During
five months, five activities were carried out in groups through active methodologies and
interactive dynamics in a health unit in Uberlandia, Minas Gerais. Regarding the results, it
was observed that, before the intervention, the participants had difficulties in conceptualizing
and knowing the diseases. After the intervention, 50% of the participants responded that their
health was much better than in the previous period; 50% reported changes in diet (reduced
consumption of industrialized spices, oil, fried foods and salt) and increased physical activity.
Therefore, educational strategies have proved to be an important tool for modifying the
lifestyle of patients with AH and DM. In addition, Primary Care is a privileged place for the

development of these strategies.

Keywords: Health Education. Hypertension. Diabetes. Primary Health Care. Food and

Nutrition Education. Nutrition.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsdveis pela morte de 41
milhdes de pessoas a cada ano, o que corresponde a 71% de todas as mortes no mundo. As
DCNT sao de longa duracdo e, como consequéncia acarretam uma ligacdo de fatores
genéticos, fisiolégicos, ambientais e comportamentais (GLOBAL BURDEN OF DISEASE,
2016). Dentre as DCNT, destacam-se a hipertensao arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM)
que representam importantes fatores de risco para complicagdes cardiovasculares,
coronarianas, vasculares periféricas e renais (BRASIL, 2013c; WILLIANS, 2008).

A HA € uma doencga que se caracteriza por elevacio sustentada dos niveis pressoricos
> 140 e/ou 90 mmHg, que geralmente estdo associados a alteracdes funcionais, estruturais e
metabolicos de alguns Orgdos, sendo agravada pela presenca de fatores de risco, como
hereditariedade, idade, alimentacdo inadequada, sedentarismo e outros (BRASIL, 2006;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saudde, cerca de 600 milhdes de pessoas serdo acometidas com a HA, com
crescimento global de 60% dos casos até 2025 (MALTA et al., 2018). Calcula-se que 36
milhdes de pessoas no Brasil apresentavam HA no ano de 2016 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

A DM ¢ uma sindrome de variadas causas, consequente da incapacidade da insulina de
realizar suas funcdes, além da sua falta levar a resisténcia insulinica. Em 2019, a Federacao
Internacional de Diabetes avaliou que 463 milhdes de pessoas viviam com DM. Ja no Brasil,
cerca de 12,5 milhdes de pessoas tinham DM. Além disso, esta doenga € responsdvel por
10,7% da mortalidade mundial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Para a prevengdo e controle dessas doencas, as modificacdes no estilo de vida sdo
consideradas fundamentais. A alimenta¢do adequada, reducdo e controle do peso corporal,
pratica de atividade fisica e combate ao tabagismo e ao consumo excessivo de &lcool
representam as principais mudancas para reducao do risco (BRASIL, 2013a; 2013b; 2014;
RIBEIRO et al., 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Neste contexto, a Atencdo Primdria a Sadde (APS) constitui um importante e
privilegiado local para o desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude, as quais sdo
consideradas um valioso instrumento que estimula a responsabilizacio e o auto-cuidado

(EINLOFT et al., 2016). As estratégias de educacdo em saide contribuem na promogao,



protecdo, prevencdo de agravos e controle dessas situacdes. A utilizacdo de préticas
educativas mobiliza as pessoas na busca pela autonomia, na auto-estima e na melhora do
senso de humor. Além disso, o convivio entre pessoas, cria vinculos que favorecem a
comunicacdo, o incentivo a troca de informacao e experi€ncias, promovendo a inclusio social
(AFONSO, COUTINHO, 2010; BOTELHO et al., 2016; MACHADO et al., 2016; SILVA,
VIEIRA, 2006).

Evidéncias cientificas mostram que as estratégias que visam modificacdes de estilo de
vida sao mais eficazes quando aplicadas de forma coletiva. No entanto, hd um maior nimero
de estudos que desenvolveram estratégias de educacdo em grupos e apresentaram oS
resultados (PAVA-CARDENAS et al., 2018; SCHEMBRI et al., 2015) e ndo como essas
atividades foram executadas, planejadas e desenvolvidas. Além disso, quando apresentados,
os resultados sdo generalizados, dificultando a compreensdo do propdsito das intervencoes
(MURIMI et al., 2017, PAVA-CARDENAS et al., 2018). Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi analisar o papel das estratégias de educacdo em saide em grupos
realizadas com idosos portadores de HA e DM no Centro de Satde Escola Jaragud (CEJAR),

em Uberlandia, Minas Gerais.



METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico ndao randomizado, realizado durante os meses de abril a
agosto de 2019, com idosos portadores de HA e DM cadastrados e acompanhados pelo
CEJAR, que funciona como Unidade Bésica de Satde em Uberlandia, Minas Gerais.

Participaram do estudo 10 individuos, sendo este um nimero ideal para estratégias em
grupos, pois o ambiente de aprendizagem se torna mais acolhedor e confortdvel, além de
favorecer maior adesdo (AFONSO, 2010; VINCHA, SANTOS, CERVATO-MANCUSO,
2017). Para a inclusdo no grupo, foram considerados os seguintes critérios: idade maior ou
igual a 60 anos, ser portador de HA e/ou DM, aceitar participar do estudo apds assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido e ter disponibilidade de participar das atividades
em grupo. Os critérios de exclusio do estudo foram: individuos que apresentavam condi¢des
clinicas graves, que necessitassem de atendimento especializado, assim como individuos com
histéria de alcoolismo e/ou uso abusivo de drogas.

As intervengdes ocorreram em um periodo de cinco meses. Foram realizadas oficinas
educativas mensais € em grupo, em que os participantes foram estimulados a identificar suas
necessidades e dificuldades. O estudo teve como foco principal o desenvolvimento de
estratégias de educacdo em nutricdo e saide, sendo estas planejadas e desenvolvidas por meio
de dindmicas elaboradas pelos pesquisadores.

Os encontros tinham duragdo média de uma hora e ocorreram no proprio CEJAR.
Todas as oficinas foram planejadas de forma a utilizar metodologias ativas, com dinamicas
interativas, demonstragdes praticas com auxilio de recursos audiovisuais e materiais, com
participacdo ativa dos individuos. A definicio dos conteidos baseou-se na demanda do
publico alvo e as referéncias para elaboracdo das dindmicas foram consultadas nos canais de
comunica¢do do Ministério da Saude.

As oficinas educativas constaram dos seguintes temas e estratégias:



‘Encontros  Tema  Fstatégiasrealizadas
Foi utilizado o recurso de PowerPoint, em que foram projetadas perguntas para
os participantes, com o objetivo de nortear a discussdo. As perguntas foram “O
O que € que ¢ saude paravocé?”, “O que € necessdrio fazer para se ter saude?”, “Qual a
Oficina 1 saude para importancia das atividades em grupo para a saude?”, e apartir das respostas, os
voce? participantes deveriam se dividir em pequenos grupos € criar entre eles um
tnico conceito de saude que representasse o conhecimento do grupo. No final,
discutiu-se sobre o conceito de determinantes sociais da saide adotado pela
Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saide (CNDSS, 2008).
Foi apresentada uma introducdo sobre Oleos e gorduras, e, no decorrer da
oficina, foram discutidas as ddvidas, como: a diferenca entre os tipos de 6leos
e gorduras e os beneficios e maleficios do consumo. Depois, os participantes
Oleos e foram convidados a demonstrar a quantidade de O6leo de cozinha que
Oficina 2 gorduras utilizavam para a preparacdo de uma xicara de arroz em suas residéncias, com
o auxilio de: uma panela, 6leo de soja e colheres de diversas medidas para
realizar a demonstragdo. Apds a participacdo na dindmica, apresentou-se a
quantidade recomendada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) de

Oleo, seguida de orientagdes para o preparo no dia a dia.

Foi apresentado como deve ser feita a leitura de um rétulo em uma embalagem.
Foram discutidas as diferencas entre alimentos in natura, processados e
ultraprocessados e a importancia de observar a qualidade e a quantidade dos

Oficina 3 Rotulagem ingredientes presentes nos produtos. Além disso, foram discutidas as
diferencas entre os produtos light e diet. Por tdltimo, foram dadas orientagcdes
sobre os produtos integrais. Ao final, foram distribuidos rétulos aleatorios a
cada um dos participantes para que eles observassem e refletissem sobre o que
foi discutido durante o encontro.

Nesta oficina, tratou-se sobre a importancia de reduzir o consumo de sal no dia
a dia e de evitar temperos industrializados, devido ao alto teor de s6dio nesses
produtos. Depois, falou-se sobre os tipos de temperos naturais € seus
beneficios. Realizou-se uma dindmica, em que foram colocados varios

Oficina 4 Temperos  temperos naturais em recipientes fechados com alguns furos na tampa e cada
participante deveria sentir o cheiro e descobrir qual o nome do tempero que
estava dentro do recipiente. Ao final, foi entregue a receita do Sal de Ervas do
Ministério da Saide (BRASIL, 2016) para que os participantes utilizassem nas
preparagdes em casa.

Neste encontro, realizou-se uma dindmica de “verdadeiro ou falso”, que
continham perguntas sobre sintomas do diabetes e alimentacdo saudavel.
Oficina 5 Diabetes Assim, as perguntas foram feitas aos participantes e eles indicavam a placa que
condizia com a sua resposta (V ou F). Durante a dinamica, cada afirmacao foi

explicada e discutida, o que sanou as dividas dos participantes.

Fonte: Elaboracdo prépria.



Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas individualizadas utilizando
questiondrio semi-estruturado, elaborado pela equipe de pesquisadores testado previamente.
Foram avaliados dados sobre o perfil sociodemogréfico, hdbitos de vida, percepcdo sobre a
alimentacdo e saide e conhecimento sobre HA e DM, e estes foram coletados antes da
intervencdo. As perguntas sobre as mudancas na alimentacdo, no estilo de vida e o papel dos
grupos educativos foram coletadas apds a intervencdo. Os participantes que manifestaram
fazer o uso de bebidas alcodlicas e de cigarros foram considerados no estudo como tabagistas
e etilistas.

Para a avaliacdo da frequéncia de atividade fisica, foi utilizada a versdo curta do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica proposta pela Organizacdo Mundial da Saude,
traduzido para o portugués e validada no Brasil (MATSUDO et al., 2001).

Para a criacdo da nuvem de palavras (Figura 2) foi utilizada mensagens deixadas pelos
participantes sobre o0 grupo e sobre a sua participac¢ao nas oficinas educativas.

Para a andlise quantitativa dos dados, foi usado o software SPSS for Windows
(Version 20.0; SPSS Inc, Chicago). Os dados foram apresentados por meio de tabelas de
frequéncias absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob nimero de parecer 3.273.406. Conforme a
resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo-se a confidencialidade das informacdes € o

anonimato dos mesmos.
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RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e os hdbitos
de vida dos participantes do estudo, as quais foram avaliadas antes das intervencoes.
Verificou-se maior participacdo de individuos do sexo masculino (60%), com faixa etaria
entre 60 e 70 anos (60%), com ensino fundamental incompleto (70%) e pardos (60%). Quanto
ao estado civil, 70% dos participantes do estudo tinham companheiro(a). Em relacdo a
ocupacao, observou-se que 50% eram aposentados/pensionistas; quanto a renda, 80% recebia
entre 1 a 3 saldrios minimos. Quanto a préatica de atividade fisica, verificou-se que 80% eram
considerados ativos. Em relacdo ao tabagismo, 70% dos individuos declararam ser ex-
fumantes e 30% nunca fumaram. Quanto ao consumo de bebida alcodlica, 50% dos

individuos nunca beberam.

Tabela 1. Dados sociodemograficos, econdmicos e hdbitos de vida dos participantes do

estudo. Uberlandia, 2019.

(continua)

Variaveis n (10) %

Sexo Masculino 6 60
Feminino 4 40

Faixa etdria 60 —-70 6 60
(em anos) 71 -80 3 30
81-90 1 10

Escolaridade Fundamental incompleto 7 70
Fundamental completo 2 20

Ensino médio incompleto 1 10

Raca Branca 3 30
Preta 1 10

Parda 6 60

Estado Civil Sem companheiro 3 30
Com companheiro 7 70

Ocupacdo Trabalho formal com vinculo 1 10
Trabalho informal 1 10

Do lar 3 30

Aposentado/pensionista 5 50

Renda (salario minimo) 1 - 3 salarios minimos 8 80
3 - 5 saldrios minimos 2 20
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Tabela 1. Dados sociodemograficos, econdmicos e hdbitos de vida dos participantes do

estudo. Uberlandia, 2019.

(conclusio)
Prética de atividade fisica Ativo 8 80
Nio ativo 2 20
Tabagismo Nunca fumou 3 30
Ex-fumante 7 70
Tempo que parou de fumar (em Menos de 10 anos 1 14,3
anos) (n=7) Mais de 10 anos 6 85,7
Nao bebe nunca 5 50
Consumo de bebida alcodlica Menos de 1 vez no més 3 30
1 vez ou mais por més 2 20

Fonte: Elaboragao prépria.

N

Em relacdo a percep¢do da alimentacdo e da saide, 80% dos participantes
classificaram sua alimentagdo e sua saude como sendo “boa” (Figura 1). Também, foi
perguntado como cada participante classificaria sua saide atual comparada hd um ano e 40%
dos participantes responderam que a saide estava “um pouco melhor”. Ao término da
intervencdo, foi feita a mesma pergunta aos participantes, porém comparando a saide em
relacdo hd seis meses, tempo correspondente ao grupo; as respostas foram: 50% responderam
que a saude estava “muito melhor” e 40% disseram estar “quase a mesma”, como descrito na

Tabela 2.

Figura 1. Percep¢do da alimentacdo e da saide dos participantes do estudo. Uberlandia, 2019.

« . . . Em geral,como vocé classificaria sua saude?
Em geral,como vocé classificaria sua alimentacao?

® Excelente ® Muitoboa ®Boa © Ruim = Muitoruim ® Excelente  mMuito boa wBoa m Ruim = Muito ruim

Fonte: Elaboragao prépria.
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Tabela 2. Caracterizacdo da percepcdo de satde dos participantes do estudo. Uberlandia,

2019.

Variaveis n (10) %
Muito melhor 1 10
Comparada ha 1 ano atrds, como vocé classificaria Um pouco melhor 4 40
sua saude agora? Quase a mesma 2 20
(antes da intervencao) Um pouco pior 3 30
Muito pior 0 0
Muito melhor 5 50
Comparada hd 6 meses atrds, como vocé Um pouco melhor 0 0
classificaria sua saide agora? Quase a mesma 4 40
(ap6s a intervengdo) Um pouco pior 1 10
Muito pior 0 0

Fonte: Elaboragdo prépria.

Com relagdo as doencas existentes, 60% apresentavam DM e HA, 30% somente DM e
10% somente HA. Ao avaliar o conhecimento dos individuos (Tabela 3) sobre o que é HA
para os sete participantes que apresentavam esta doenca, 42,8% relacionou a comorbidades
associadas, dentre elas foram citadas a presenca de gordura no sangue e doencas do coragcdo
(fala dos participantes). Em relacdo a como descobriram a doenca, 42,8% disseram que foi ao
aferir a pressdo por outros motivos. Quanto aos fatores para prevenir a HA, 42,8% dos
participantes relacionaram a alimentagdo e 28,6% relacionaram a prética de atividade fisica.
Ja em relacdo aos participantes que apresentavam DM, 33,4% associaram a definicao de
diabetes com a presenca de agiicar no corpo (fala dos participantes); 56% dos participantes
descobriram que tinham DM enquanto realizavam exames de rotina, e com relacdo a forma de
prevenir ou evitar a DM, 66,7% relacionaram a alimentagcao sauddvel. As demais informacdes

podem ser visualizadas na Tabela 3.

13



Tabela 3 — Conhecimento dos participantes sobre hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

Uberlandia, 2019.
Variaveis n (10) %
HA 1 10
Doengas presentes DM 3 30
HA e DM 6 60
Variaveis — HA n (7) %
Nao soube explicar 2 28,6
Vocé sabe o que € HA? Relaciona a comorbidades associadas 3 42,8
Relaciona a alimentag@o 1 14,3
Relaciona a sinais e sintomas 1 14,3
H4 quanto tempo descobriu que Menos de 10 anos 1 14,3
tem HA? Mais de 10 anos 6 85,7
Apresentou sinais e sintomas e procurou o servico 2 28,6
Como descobriu que tem HA? de saide
Descobriu ao aferir a press@o por outros motivos 3 42,8
Realizag@o de exames de rotina 2 28,6
Alimentagdo saudédvel 3 42,8
Para voc€, como prevenir ou Pritica de atividade fisica 2 28,6
evitar o aparecimento da HA? Relaciona ao emocional 1 14,3
Nao soube responder 1 14,3
Variaveis - DM n(9) %
Relaciona a presenca de acticar no corpo 3 334
Doenca relacionada ao sangue 2 22,2
Vocé sabe o que é DM? Relaciona a alimentagio inadequada 1 11,1
Relaciona a sinais e sintomas da doenga 1 11,1
Relaciona ao indice glicémico 1 11,1
Nao soube responder 1 11,1
H4 quanto tempo descobriu que Menos de 10 anos 3 33
tem DM? Mais de 10 anos 6 67
Apresentou sinais e sintomas e procurou o servico 4 44
Como descobriu que tem DM? de saide
Realizacdo de exames de rotina 5 56
Para vocé, como prevenir ou Alimentacdo saudével 6 66,7
evitar o aparecimento de DM? Pritica de atividade fisica 2 22,2

Assisténcia médica

Fonte: Elaboragdo prépria.
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A Tabela 4 apresenta o papel dos grupos educativos, especialmente nas modifica¢des
ocorridas no estilo de vida apdés a intervencdo. Foi possivel verificar que 50% dos
participantes relataram mudangas na alimentacdo, como redu¢do do consumo de temperos
industrializados, dleo, frituras e sal. Quanto as vantagens na satde devido as modifica¢des na
alimentacdo, 40% dos participantes ndo relataram, enquanto 20% apresentaram melhora do
sono e 10% apresentaram diminui¢cdo da ansiedade, melhora da qualidade de vida, perda de
peso e controle do DM. Sobre dificuldades para realizar as modificacdoes alimentares
orientadas, 90% dos participantes relataram ndo terem tido dificuldades. Quando questionados
sobre os fatores que facilitaram as mudancas ocorridas, 30% responderam sobre as
orientagdes dadas quanto a alimentacdo sauddvel, que ampliaram o conhecimento e 20%
citaram a relacdo de integracio estabelecida no grupo e a motivacdo para mudar, ampliada
pelo grupo. Em relacdo a pratica de atividades fisicas, 40% dos participantes passaram a fazer
algum tipo de atividade fisica, como caminhada ou pilates.

Dos participantes, 80% revelaram ndo terem participado de grupos anteriormente, e
quando questionados sobre o que motivou a participar dos grupos, 60% responderam que foi
devido a possibilidade de aprendizado, 30% devido a relac@o entre pessoas, como troca de
informacdes, compartilhamento de ddvidas e, integrar com pessoas que apresentavam
condi¢cdes semelhantes de saide. Cada participante pode expor sobre as percepcdes das
dinamicas realizadas nos grupos e 80% expressaram como “muito boas” ou “boas”. Ao final,
os constituintes do grupo puderam avaliar (em pontuacio) as dindmicas que foram trabalhadas
durante as oficinas educativas, os quais 50% deram nota “dez”, o que corresponde a nota
total. Por fim, cada participante deixou uma mensagem sobre o grupo e sobre a sua
participacdo nas oficinas educativas, e as palavras mais destacadas em suas falas foram: bom e

conhecimento, além de saudades, amizades, feliz, paciéncia e grupo (Figura 2).

Tabela 4 — Caracterizacdo das modificacdes, motivacdes e opnides apds a realizacdo das

cinco oficinas educativas. Uberlandia, 2019.

(continua)
Varidveis n (10) %o
Nos tltimos 5 meses, apds as
orientagdes e intervengdes Reducdo do consumo de temperos industrializados, 5 50
realizadas por nossa equipe, Oleo, frituras e sal
houve alguma mudanga em sua
) _ . Nao relataram
alimentac@o e de sua familia? 5 50
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Tabela 4 — Caracterizacdo das modificacOes, motivacdes e opnides apds a realizacdo das

cinco oficinas educativas. Uberlandia, 2019.

(conclusdo)

Vocé percebeu alguma vantagem  Diminuicdo da ansiedade 1 10
na sua saide devido as Melhora do sono 2 20
modificacdes na sua  Melhora da qualidade de vida 1 10
alimentagdo? Perda de peso 1 10

Controle de DM 1 10

Nao relataram 4 40
Vocé teve alguma dificuldade Nao teve dificuldades 9 90
para realizar as modifica¢des
alimentares orientadas? Teve dificuldade para diminuir a quantidade de 6leo 1 10

A relacdo que teve com o grupo (conversas com 2 20

integrantes do grupo)

A preocupacdo com a saude 1 10
Que fatores facilitaram as  As orienta¢des quanto 2 alimentagdo saudével, que 3 30
mudangas ocorridas? ampliaram o conhecimento

A motivacdo para mudar, ampliada pelo grupo 2 20

Nio relataram 2 20
Em relacio a realizacdo de Passou a fazer algum tipo de atividade fisica 4 40
atividades fisicas houve alguma (caminhada ou pilates)
mudanca? Teve mais motivagdo 1 10

Nao houve mudanca 5 50
Vocé jd tinha participado de ¢ 2 20
grupos educativos antes?

Nio 8 80
O que te motivou a participar  Possibilidade de aprendizado 6 60
dos grupos? Relagdo/integracao entre pessoas 3 30

Curiosidade 1 10
O que vocé achou das dindmicas  Contribuiu para o aprendizado 2 20
realizadas nos grupos?

Muito boas ou boas

8 80

Qual nota vocé daria para as 10 5 50
atividades realizadas? 9 1 10

8 4 40

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Figura 2. Comentdrios deixados sobre a participacdo nas atividades em grupo. Uberlandia,

2019.

agoraatuar deveriam
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ICar flIZ
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Gostel i

Fonte: Elaboragao prépria.
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou que os participantes tiveram dificuldade na definicao de
HA e DM, além de apresentar pouco conhecimento sobre as doencas. No entanto, as
intervengdes educativas realizadas com o uso de metodologias ativas se mostraram
promissoras para ampliacdo do conhecimento, podendo refletir em resultados positivos quanto
ao bem estar, alimentacio e melhora da satde.

No momento inicial do estudo, verificou-se a dificuldade dos participantes em definir
HA e DM, sendo que o conhecimento estava relacionado com sintomatologias das doencas, o
que foi semelhante aos estudos de COTTA et al., (2008) e DELL’AQUA et al., (1997), em
que também foi observada a dificuldade dos individuos quanto a conceituacdo de DM e HA,
nos quais os participantes associaram a fatores de risco, sintomas e complicacoes.

O perfil sociodemogrifico e econdmico dos individuos do presente estudo foi
semelhante ao encontrado em outros estudos, que mostraram que a maioria dos participantes
das intervencdes educativas na APS € idosos, de baixa escolaridade e de baixa renda
(OLIVEIRA et al., 2013 e RIBEIRO, et al., 2011). Também, sdo esses fatores que levam a
uma limitacdo ao acesso das informagdes, dificuldade de leitura, escrita e fala, assim como
compreensdo da fisiopatologia da doenca (DOAK, DOAK, ROOT, 1996 e GAMBA et al.,
2004), além da dificuldade de entendimento nas orientagdes dadas pelos profissionais de
saude, o que pode justificar os achados do presente estudo, especialmente em relagdo ao
limitado conhecimento sobre as doengas e seus fatores de riscos.

Estudos mostram a importancia e a necessidade em direcionar e preparar as equipes
multidisciplinares que atuam nas unidades, para que elas possam levar conhecimento aos
pacientes, o que proporciona uma melhor adesdo ao auto-cuidado (OLIVEIRA, ZANETTI,
2011). Além disso, é fundamental a construcao de estratégias especificas de intervencio e de
ensino-aprendizagem, direcionadas ao perfil do paciente para sua melhor compreensao dentro
das unidades bésicas de sauide.

Embora os participantes do estudo tivessem dificuldade em definir as doencgas, eles
demonstraram reconhecer alguns fatores de risco, como alimentacdo inadequada, falta de
exercicio fisico, habitos inadequados em geral e relacdes com a saide mental, ao contrario do
que foi achado em outros estudos (CARVALHO, TELAROLLI JUNIOR, MACHADO, 1998;
COTTA et al., 2008; PERES, MAGNA, VIANA, 2003), em que as respostas mais descritas
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para tratamento foram a consulta médica e o uso de farmacos. Além disso, apds as
intervencoes educativas, foi possivel perceber um progresso relatado pelos participantes,
quanto a melhora da saide e das praticas alimentares.

Este estudo demonstrou que as atividades educativas em grupo realizadas em um
periodo de cinco meses alcancaram resultados positivos, que puderam ser observados quando
a percepcao de saide melhorou em relacdo ao periodo anterior a intervencdo e pela redugdo
do consumo de temperos industrializados, 6leo, frituras e sal, além do aumento das préticas de
atividade fisica. Isto corrobora com o estudo de OTERO, ZANETTI, OGRIZIO (2008), que
também obteve bons resultados em pacientes com DM que realizaram intervengdo educativa
durante o periodo de doze meses. Outros estudos também encontraram melhora na adesdo ao
tratamento em pacientes com HA apds participarem de intervencdes educativas (MENG-
PING et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013; RIBEIRO et al., 2011). O dinamismo de
atividades educativas associado a um suporte social adequado mostra que, quando essas
atividades sdo executadas de forma constante, contribuem positivamente para a adesdo e
promocao da participag¢do dos individuos ao tratamento (ARAUJO, GARCIA, 2006).

Um estudo de revisao (GRILLO et al., 2013) verificou que, quanto maior o tempo das
intervencdes educativas, mais efetivas elas s@o. Portanto, torna-se importante que as
atividades educativas sejam continuas e longitudinais para que os participantes possam de fato
incorporar hdbitos de vida sauddveis. Destaca-se ainda a importincia da utilizacdo das
metodologias ativas, que sdo importantes ferramentas no processo educativo, estimulando o
pensamento critico e reflexivo através da participacao ativa dos individuos, o que favorece a
sua autonomia por meio do ouvir, falar, perguntar, discutir, fazer e ensinar (BARBOSA,
MOURA, 2013; BORGES, ALENCAR, 2014; MOREIRA, RIBEIRO, 2016).

Outro aspecto importante se refere a utilizagdo de pequenos grupos, que possibilita a
maior adesdo dos participantes. O grupo menor permite uma melhor identificagdo entre os
membros e unido entre eles, suporte social e manifestacdes de expressdes; além disso, o
ambiente de aprendizagem se torna mais acolhedor e confortdvel, como pode ser percebido
nos relatos da Figura 2, onde os participantes mencionaram: conhecimento, amizades, feliz,
comunicacdo, prazer, saudades, entre outras palavras de afeto. Em concessdo, aos estudos de
AFONSO (2010) e VINCHA, SANTOS, CERVATO-MANCUSO (2017) apresentam
argumentos como o uso da criatividade e o privilégio do conhecimento que levam a reflexdes

que sdo bem aprimoradas em grupos compostos de cinco a doze participantes, acdes estas que
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ndo seriam vistas em um ndmero maior de componentes, sendo este um dos aspectos mais
importantes do presente estudo.

Neste contexto, o sucesso das estratégias de educacdo em satide depende também do
individuo, que € capaz de permitir as mudangas nos seus hébitos e estilo de vida, com atitude
e iniciativa para agir frente as intercorréncias que surgem ao longo da adesdo ao tratamento
(GRILLO et al., 2013). O educador, juntamente com o grupo, possibilita um cendrio de
seguranga e apoio para melhorar as tomadas de decisdes.

Por fim, o estudo teve como limitacdes o possivel viés de memoria, que pode ter
afetado a acurdcia das respostas dos questiondrios, ja que o grupo foi composto por idosos. Os
habitos enraizados podem ter dificultado a adesdo as orientagdes realizadas. Apesar disso,
todas as dinamicas foram preparadas com metodologias ativas, colocando o participante como
centro das agdes e das tomadas de decisdes em relagdo ao estilo de vida. Apesar das
limitacdes mencionadas, este estudo apresenta contribuicdes para a APS, pois demonstra a

necessidade e o importante papel das estratégias em educacdo para portadores de DM e HA.
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CONCLUSAO

As estratégias educativas desenvolvidas no CEJAR podem ser instrumentos
importantes para a modifica¢do no estilo de vida, no consumo alimentar e na saude de idosos

portadores de DM e HA.
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