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Resumo

O Diabetes mellitus e a Hipertensao Arterial Sistémica se caracterizam como uma
epidemia global. Objetivou-se relatar a experiéncia de académicos em relagdo ao
retorno das atividades do grupo Hiperdia, programa criado pelo Ministério da Saude.
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, de abordagem critico
reflexiva de uma atividade tedrico-pratico realizada em maio de 2022, na Unidade
Basica de Saude, Igarassu, Pernambuco. Através de uma agédo de educagao em
saude, orientou-se acerca da importancia de habitos alimentares saudaveis, aumento
da pratica de atividade fisica e do acompanhamento terapéutico e medicamentoso
para o controle e/ou tratamento dessas doencas crénicas. Por fim, constatou-se um
déficit em relagdo ao entendimento das patologias em questao.
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Resgate do Hiperdia em uma Unidade Basica de Saude no Estado de Pernambuco

Abstract

Objective: Diabetes Mellitus and Hypertension are characterized as a global epidemic. The objective was to report
the experience of the students regarding the return of the activities of the Hiperdia group, a program created by
the Ministry of Health. This is a descriptive study, experience report type, with a critical reflective approach of a
theoretical-practical activity carried out in May 2022, at the Basic Health Unit, Igarassu, Pernambuco. Through a
health education action, he was guided about the importance of healthy eating habits, increased physical activity and
therapeutic and drug monitoring for the control and/or treatment of these chronic diseases. Finally, there was a deficit
in terms of understanding the pathologies in question.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Diabetes mellitus; Health promotion and primary care.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil € o 5° pais em incidéncia de Diabetes Mellitus
(DM) no mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para
China, india, Estados Unidos e Paquistdo. Estima-se que a incidéncia em 2030 da doenca seja
aproximadamente 21,5 milhdes1. De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes,
a classificacdo do Diabetes Mellitus (DM) permite o tratamento adequado e a definicdo de
estratégias de rastreamento de comorbidades e complicagdes crénicas. O DM2 é o tipo mais
comum e esta frequentemente associado a obesidade e ao envelhecimento, tem inicio insidioso
e é caracterizado por resisténcia a insulina e/ou deficiéncia parcial de sua secregao pelas células
R-pancreaticas, além de alteracdes na secrecdo de incretinas’.

Em 2021, conforme a Federagao Internacional de Diabetes?, 6,7 milhdes de pessoas
morreram em decorréncia da doen¢a no mundo e no Brasil, foram mais de 214 mil mortes, de
pessoas entre 20 e 79 anos e essa doenca foi responsavel por 2,8% das mortes abaixo dos 60
anos no pais. Segundo Maeyama e colaboradores®, O diabetes mellitus (DM) é caracterizado
por um disturbio metabdlico com aumento da glicemia de forma permanente, ocasionada por
diferentes etiologias a exemplo da deficiéncia na producéo de insulina ou na sua agéo, ou pelo
excesso do consumo de carboidratos a longo prazo. Nesse sentido, medidas farmacolégicas
(hipoglicemiantes) e nao farmacolégicas (atividade fisica e dieta nutricional) sdo bastantes
eficazes no tratamento dessa doenga®.

Ja em relagdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), segundo Perrier-Melo e
colaboradores*, atinge atualmente 30 a 40% da populagdao mundial e no Brasil seu dominio
varia de 22,3 a 43,9%. Dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, do Ministério
da Saude de 20172, relatam que o Brasil registrou 141.878 mortes devido a HAS ou a causas
atribuiveis a ela, e que a maior parte dos obitos poderia ser evitado, ja que aproximadamente
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37% desses ocorreram de forma precoce. Segundo Dantas e colaboradores®, a HAS por ser uma
condicgao clinica multifatorial, necessita de medidas que promovam o seu controle, a fim de evitar
possiveis complicagdbes como a cardiopatia hipertensiva, insuficiéncia cardiaca e alteracdes
cerebrovasculares.

Segundo Schenker e Costa’, a Atengao Primaria a Saude funciona como principal porta de
entrada ao Sistema unico de Saude (SUS) e a partir dela € garantido a autonomia do cuidado a
integralidade e longitudinalidade, sendo essas caracteristicas fundamentais no acompanhamento
de pessoas com doencgas cronicas a exemplo da hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

Nesse contexto, Santos e colaboradores® ressalta a importancia desse nivel de atencao
a saude na assisténcia a pessoas com diabetes mellitus, enfatizando a necessidade do
acompanhamento e monitoramento como medidas eficientes para evitar possiveis complicacdes
ou interferéncias no bem-estar do individuo. Assim como nos casos de hipertensao arterial
sistémica, esse acompanhamento também deve ser de forma periddica, através de consultas
mensais com a equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia (ESF), como enfatiza
Dantas e Roncalli®.

Frente a esse cenario, o Ministério de Saude (MS) criou em 2002 o Plano de Reorganizagao
da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus (Hiperdia)'®. O programa cadastra e
acompanha os portadores dessas doengas no nivel primario de atengéo a saude, conjuntamente
com o apoio dos profissionais da Atencao Primaria a Saude. A partir desses dados, o MS elabora
estratégias de promogao de saude com o intuito de ampliar agées de prevengao, diagnostico e
tratamento dessas enfermidades.

Todavia, em virtude, da pandemia do COVID-19, que teve seu inicio no ano de 2020, os
encontros do grupo Hiperdia foram suspensos e somente, no final de 2021 e inicio de 2022, as
atividades retornaram, devido a uma maior flexibilizagao das acdes de saude. Nesse sentido
Almeida e Neto', denota em seu estudo que o MS reconhece que esse cenario atipico apresentou
repercussao direta no funcionamento e na assisténcia aos usuarios cadastrados no grupo ja
mencionado. Nesse contexto, os servicos da ESF precisaram ser restruturados, a fim de garantir
o enfrentamento da pandemia e a manutencao das a¢des basicas de saude, como relata Medina
e colaboradores’.

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo é descrever a experiéncia dos académicos
em contribuir no retorno das atividades do grupo Hiperdia em parceira com equipe da ESF como
medida de orientagdo e acompanhamento aos usuarios cadastrados nesse programa, em uma
Unidade Basica de Saude de Igarassu, Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que aconteceu durante as
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atividades tedrico-pratico da Unidade Curricular Integracdo Academia, Servico e Comunidade
(IASC). A acao ocorreu em maio de 2022, com a finalidade de resgatar o grupo Hiperdia de uma
UBS localizada no municipio de Igarassu, Pernambuco.

Para o embasamento tedrico da tematica, inicialmente foram selecionados os seguintes
descritores na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): hipertensédo arterial
sistémica, diabetes mellitus, promocdo da saude e atengdo basica. Posteriormente, foram
analisados os mais relevantes estudos nas modalidades, Revisao da Literatura e Pesquisa
cientifica nos idiomas: portugués e inglés nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs
e Scielo, publicados entre os anos de 2018 e 2022.

RESULTADOS

Dessa forma, evidenciou-se que a agao direcionada ao grupo Hiperdia, orientou para
mudangas em varios contextos da saude dos usuarios da UBS, desde habitos alimentares, pratica
de atividade fisica, acompanhamento terapéutico e medicamentoso e do comparecimento das
consultas do grupo Hiperdia, o qual estava suspenso ha 2 anos devido a pandemia do Covid-19
e que foi parcialmente retomado a partir da agao desenvolvida. Essa atividade também serviu
como subsidio sobre a estimativa do percentual de diabéticos e hipertensos no territério de
abrangéncia, além de contribuir para que a populagdo entenda a gravidade da HAS e do DM e
seja protagonista no seu processo de saude-doenca.

A acéo iniciou-se com a indagacao de qual a definicdo da HAS e o DM (Figura 1). Posteriormen-
te, foi explanado de forma sucinta e direta 0 que seria essas patologias bem como seus princi-
pais aspectos, fatores de risco, diagnodstico, tratamento e possiveis consequéncias (Figura 2).

Figura 1 — Atividade de Educagdo Figura 2 — Panfleto elaborado pelos académicos
em Saude com os usuarios dogrupo  sobre 0s principais aspectos da Hipertensao Arterial e
Hiperdia. Fonte: arquivo pessoal. Diabetes Mellitus. Fonte: arquivo pessoal.
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Além disso, foi realizado o atendimento individualizado com o objetivo de verificar
quais eram as dificuldades dos pacientes no que se refere ao controle de suas comorbidades.
Nesse momento, os usuarios esclareceram duvidas sobre os efeitos colaterais dos principais
medicamentos e quais os horarios ideais para o seu uso. Um outro questionamento recorrente
se referiu a técnica de aplicacédo da insulinoterapia e o seu modo de armazenamento. Frente a
esse cenario, a equipe multiprofissional e os académicos constataram que a populagao estava
desprovida de saberes essenciais a respeito dessas comorbidades e da sua terapéutica, por
isso foram ampliados os questionamentos a fim de formar um conhecimento sélido diante dessa
realidade.

CONCLUSAO

Nesse contexto, € imprescindivel que as acdes direcionadas aos usuarios cadastrados
no grupo Hiperdia acontecam como uma medida preventiva e de um acompanhamento singular
baseado nas comorbidades existentes. Logo, a partir da agéo desenvolvida foi percebido uma
grande deficiéncia em relacdo aos aspectos das doengas em questdo, como por exemplo,
os possiveis fatores de risco e de protecao, repercussdes na saude sistémica e adesao ao
tratamento. Além disso, as questdes que também devem ser analisadas sao: a presenca de varias
microareas descobertas, em virtude do numero insuficiente de agentes comunitarios de saude,
e alta rotatividade do profissional médico. Outra limitagcdo evidenciada foi em relagao a falta de
apoio da equipe multiprofissional que compde o Nucleo Ampliado de Saude da Familia, como
nutricionista, psicologo e profissional de educacao fisica, os quais seriam de extrema importancia
nas agdes promovidas ao grupo de Hiperdia. Apesar de esforgos conjuntos da equipe da UBS
e da Gestao Municipal, o grupo do Hiperdia ainda necessita ser completamente resgatado, com
atividades planejadas e executadas periodicamente.
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