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INTRODUCAO:

Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a diabetes e a hipertensao, estdo cada
vez mais presentes na vida dos cidaddos e relacionadas com desfechos de elevada
morbimortalidade. Essas condi¢cdes fazem surgir muitas duvidas e complicagbes, as quais
nem sempre sdo sanadas por pessoas capacitadas para tanto. Sendo assim, percebe-se a
necessidade de a¢bes de saude nesse sentido, como um programa basico voltado ao
autocuidado dos pacientes. A atividade de sala de espera, entdo, surge como uma
oportunidade de educagdo focada no autocuidado de portadores de DCNT. Baseado na
relevancia do tema, este trabalho tem como objetivo relatar resultados preliminares de um
estudo piloto com grupos de apoio a diabéticos e hipertensos em atividade de sala de espera
atendidos no Centro de Atencdo Integral a Sadde (CAIS) - Dr. Erwin Crusius/CAIS Hipica-
Passo Fundo, RS.

DESENVOLVIMENTO:

Este projeto é uma acdo do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
voltado a tematica PET/GraduaSUS, o qual promove a integra¢do ensino e servico mediante
o aprender fazendo. O procedimento baseou-se em exposicbes/roda de conversa sobre
cinco tematicas principais: a fisiopatologia da diabetes e hipertensao, cuidados nutricionais,
medicamentos, adesdo ao tratamento e complicacdes tardia. Durante os encontros, aplicou-
se um teste de conhecimento padronizado sobre cada tematica, com linguagem adequada a
populacdo atendida, no inicio e no término dos encontros. O diferencial inovador desse
projeto foi a mudanca de grupo de apoio fechado para uma atividade de sala de espera, no
interim de espera dos pacientes a sua consulta com o cardiologista ou com o
endocrinologista da unidade. Nesse modelo, uma mesma tematica do programa vem sendo
abordada semanalmente, durante o periodo de um més, para que, na provavel nova
consulta médica dos pacientes, eles possam ter acesso a continuacdo dos assuntos
abordados no programa de autocuidado. Nesse piloto, foi abordado o primeiro dos
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assuntos: “fisiopatologia da dlabetes e hlpertens~ , ho qual se discutiu o que sdo cada um
desses disturbios, valores de referéncia, fatores de risco, complicacdes tardias, formas de
prevencdo e de tratamento. Nessa metodologia, percebeu-se um empecilho diferente na
adesdo dos pacientes, uma vez que, durante a atividade, eles eram chamados para suas
consultas médicas sem que todos retornassem para finaliza-la. Assim foram incluidos nesse
piloto seis pacientes diabéticos e/ou hipertensos que realizaram o pré-teste e o pds-teste. A
analise dos resultados mostra que o percentual de acerto do pré-teste foi de 90% e do pds-
teste foi de 96%. Esses dados mostram que, apesar da dificuldade de adesdo ao grupo, a
atividade de sala de espera mostrou-se melhor quando avaliada com a atividade de grupo de
apoio realizado anteriormente (dados ndo mostrados). A atividade de sala de espera mostra
ser um modelo promissor para a educacdo em saude, pois alia o conhecimento a promocgao
do autocuidado para que os cidaddaos ganhem experiéncia com o grupo, com a equipe
multiprofissional da unidade e sejam sujeitos atuantes na sua prépria saude.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Esse estudo piloto mostrou uma maior adesao de pacientes quando comparado com o grupo
fechado. A atividade de sala de espera mostrou-se eficiente para elevar o grau de
conhecimento de autocuidado de 90% a 96% referente a fisiopatologia. Tendo em vista os
resultados promissores, a presente proposta se dara de forma ampliada em nimero de
pacientes atendidos e de temas relacionados ao autocuidado.
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ANEXOS:

TESTE SOBRE DIABETES E HIPERTENSAO
PERGUNTA SIM NAO NAO SEI
1 Diabetes e Presséo alta s&o doencas para toda a
vida?

2 Quem tem diabetes ndo controlada e pressao
alta, pode néo ter sintomas?

3 A diabetes & alta quando for maior que
140mg/dL? E a presséao é alta quando for maior ou
igual a 14 por 9?7

4 Diahetes e pressao alta podem trazer problemas
para o coracéo, cérebro e rins?

5 O tratamento para diabetes e presséao alta é para
toda a vida?

6 A diabetes e a presséo alta também podem ser
tratadas sem remedios?

7 Exercicios fisicos regulares ajudam a controlar a
diabetes e a presséo alta?

8 Para quem é obeso, perder peso ajuda a
controlar a diabetes e a pressao alta?

9 Diminuir o consumo de agucares e massas ajuda
a controlar o diabetes? E diminuir o sal da comida
ajuda a controlar a presséo alta?

10 Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a
diabetes e a presséao alta?

NUMERO TOTAL DE PERGUNTAS CORRETAS,
multiplicado por dez.

Interpretacéo do teste:

NOTA OBTIDA PELO ENTREVISTADO INTERPRETAGCAO
100 1- Conhecimento excelente
70-90 2- Conhecimento satisfatorio
Inferior a 60 3- Conhecimento insatisfatorio




