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RESUMO

Objetivo: Verificar o impacto da educacao em saude
sobre a qualidade de vida de individuos portadores de
Diabetes Mellitus elou Hipertensao Arterial Sistémica.
Método: Trata-se de um estudo em usuérios de uma Uni-
dade Basica de Saude da cidade de Santa Maria/RS. No
estudo de casos, participaram da pesquisa, quatro mulhe-
res da faixa etéaria entre 50 e 75 anos de idade, sendo que
trés apresentaram Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e uma das mulheres apresentou
apenas HAS. Todos apresentaram melhoras nos indica-
dores avaliados. Evidenciou-se, por meio da participacao
ativa dos sujeitos, que a estratégia de educacao em sau-
de, na modalidade de grupo, poderia ser uma alternativa
para promover maior adesdo das pessoas ao tratamento,
além de permitir maior aproximacado e envolvimento dos
profissionais com a realidade de salide dos hipertensos e
diabéticos.

Palavras-chave: Fisioterapia, Educacdo em saude,
doencas crénicas ndo transmissiveis

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess the im-
pact of health education on quality of life of individuals wi-
th Diabetes Mellitus and / or Hypertension. Method: This
is a study in users of a Basic Health Unit of Santa Maria.
We studied women between the age group between 50
and 75 years of age. Results e final considerations: The
prevalence of Diabetes Mellitus (DM) and Hypertension
(HBP) in the study group was 75% and 25% only retiring
SAH. It was evident through the active participation of
subjects, that the strategy of health education in batch
mode could be an alternative to promote greater adheren-
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ce to treatment of persons, in addition to allowing greater
contact and involvement of professionals with the reality
of health of hypertension or diabetes.

Keywords: Physiotherapy,; Health education; Chro-
nic diseases.

INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis, consistem,
atualmente, nas principais causas de mortalidade no
mundo."? No Brasil, as doencas do aparelho circulatério
constituem hoje a principal causa de morte, sendo que a
hipertensao arterial, além de ser um dos principais proble-
mas de saude, eleva o custo médico-social, principalmente
pelas complicacbes que causa, como as doencas cerebro-
vasculares, arterial coronarianas, vasculares de extremida-
des, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal crénica.>*

No Brasil, os estudos sobre hipertensdao mostram
sua alta prevaléncia, variando de 22% a 44%, no entanto
sdo poucos e ndo-representativos.>® A hipertenséo apre-
senta grande morbidade, com altos custos envolvidos no
seu tratamento. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
é duas vezes mais frequente em individuos portadores de
diabetes e representa cerca de 30% dos usuéarios que sao
internados em unidades coronarianas intensivas, sendo
também uma das principais causas de amputacdo de
membros inferiores.

O Diabetes Mellitus (DM) é outro importante e
crescente problema de saude publica. Sua incidéncia e
prevaléncia estdo aumentando no mundo todo, alcancan-
do proporcées epidémicas.” O diabetes é a sexta causa
mais frequente de internacao hospitalar e contribui para o
desenvolvimento de outras patologias causas de interna-
cao, como cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e hipertensao arterial.® Consi-
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dera-se que pessoas com diabetes tém maior incidéncia
de doenca coronariana, de doenca arterial periférica e de
doenca vascular cerebral. A doenca pode também de-
terminar neuropatia, artropatia e disfuncao autondmica,
inclusive sexual.®'°

O manejo da HAS e do DM ¢é constituido da inter-
vencao medicamentosa e nao medicamentosa sempre
acompanhada por mudancas no estilo de vida.®’ Assim,
o sucesso do controle das taxas de glicemia e da pressao
arterial depende da educacao e da promoc¢ao da saldde do
individuo, da adesdo adequada ao tratamento e de prati-
cas de salde que estimulem ou facilitem as mudancas no
cotidiano da pessoa.

O conceito de promocéo da salde tem como ponto
de partida o préprio conceito de saude."” A Organizacéo
Mundial da Saude define como promocdo da salde o
processo que permite as pessoas aumentar o controle e
melhorar a sua salde. A promocao da salde representa
um processo social e politico, ndo somente incluindo
acoes direcionadas ao fortalecimento das capacidades e
habilidades dos individuos, mas também acdes direciona-
das a mudancas das condi¢cdes sociais, ambientais e eco-
némicas para minimizar seu impacto na saude individual
e coletiva. Entende-se por promocao da salide o processo
que possibilita as pessoas aumentar seu controle sobre os
determinantes da salde-doenca e através disso melhorar
sua saulde, sendo a participacdo das mesmas essencial
para sustentar essas acdes.'?

Acredita-se que, para auxiliar o individuo portador
de DM e/ou HAS a superar as difundidas concepcdes err6-
neas, promovendo melhora na qualidade de vida, é preciso
proporcionar educacao em saude que o informe e o motive
a ser protagonista de seu cuidado, proporcionando-lhe
0s meios para superar as limitacdes que se derivam da
patologia que implicam, muitas vezes, em privacées emo-
cionais, sociais e econdémicas.

A educacdo em salde é considerada como processo
potencializador, com énfase as praticas de educacdo e
promocdo da saude, trabalhando os conteldos de forma
critica e contextualizada, estimulando o empoderamento
da populacao e a sua autonomia para decidir sobre sua vi-
da e sua salde, através de oficinas pedagdgicas ou de um
programa de educacdo em saude com a co-participacao
do usuério em questao.

Dessa forma, surge a necessidade da educacado em
salide para que se promova o autocuidado e consequente-
mente a qualidade de vida destes individuos.

A educacdo em salde promovera adesdo ao trata-
mento, com o autocontrole dos niveis de pressdo e/ou
glicemia, a pratica de atividade fisica e ao controle da
dieta alimentar, importantes instrumentos de prevencao
e promocdo da saude. Acredita-se que o conhecimento
sobre as doencas esté relacionado a melhora da qualidade
de vida, a reducao do nimero de descompensacodes, ao
menor ndmero de internacdes hospitalares e a maior acei-
tacao da patologia.

O enfoque da Fisioterapia, nestes casos, se da
especialmente na educacdo em saude e promocdo da
qualidade de vida do usudrio por meio de atividades que
melhorem o metabolismo, proporcionem maior equilibrio
funcional sistémico, ajudando nas reducdes das complica-
cbes agudas e cronicas da doenca.”™

A educacdo em saulde para individuos portadores
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de diabetes e hipertensdo tem como objetivo principal
proporcionar as pessoas com doencas crdnicas nao
transmissiveis a informacao, habilidades e técnicas para
manejar com sucesso sua condicdo de saulde, evitando
complicacdes associadas e proporcionando qualidade de
vida de acordo com as possibilidades e a realidade social
de cada usudrio. Requer também o conhecimento e a
habilidade de cuidar efetiva e adequadamente do portador
de uma doenca crénica, para que esse individuo tenha o
conhecimento, a aceitacdo e a capacidade para o autocui-
dado, o que significa uma vida com qualidade. A prética
educacional tem componentes de cuidados clinicos, de
educacao, de promocdo a saude, de aconselhamento, de
administracdo e de pesquisa.”™*

A Fisioterapia faz uma releitura de seus fundamen-
tos e andlise de sua pratica, em consonancia com os
principios propostos pelo modelo de vigilancia & saude,'®
para assim atuar na promocao de saldde através de acoes
interdisciplinares, de forma a reconhecer e interferir na
complexidade dos problemas da saldde e reconhecer o
sujeito como co-responsdvel pela sua saude.

A Fisioterapia apresenta uma missao primordial, de
cooperacao mediante a nova realidade de salide que se apre-
senta, através da aplicacao de meios terapéuticos fisicos, na
prevencao, eliminacdo ou melhora de estados patolégicos do
homem, na promocéo e na educacdo em saude.'®

Nas dltimas décadas, o exercicio fisico tem sido in-
corporado como uma das principais terapéuticas do sujei-
to com doencas crdnicas nao transmissiveis, associado ao
tratamento medicamentoso e as modificacoes de habitos
alimentares e comportamentais.

Educar o individuo para o autocuidado implica nédo
sé instrumentalizar para que cuide de si mesmo durante a
enfermidade e suas sequelas, mas também educa-lo para
que mantenha sua salde e previna agravos. A prética
regular de exercicios fisicos pode, portanto, produzir me-
canismos adaptativos, que resultam no estabelecimento
de uma nova situacdo de equilibrio dos processos home-
ostaticos, amenizando ou eliminando os efeitos desenca-
deados pelas doencas cardiovasculares.

Dessa forma, a Fisioterapia apresenta objetivos pro-
fildticos e terapéuticos, visando reduzir o impacto fisico
e psicossocial das condi¢cdes incapacitantes e limitantes
que acometem o individuo, objetivando assim restaurar e
aumentar a capacidade funcional, de modo que se obte-
nha consideréavel qualidade de vida e do progndéstico.'”"?

Assim, este trabalho teve como objetivo verificar o
impacto da educacdo em salde sobre a qualidade de vida
de individuos do sexo feminino, portadores de Diabetes
Mellitus e/ou Hipertensao Arterial Sistémica.

METODO

Trata-se de estudo de casos com abordagem
quali-quantitativa. Foram quatro sujeitos do sexo feminino
(casos) portadores de hipertensao arterial e/ou diabéticos
adscritos em uma Unidade Bdasica Estratégia Salde da
Familia (UESF) da regido Oeste de Santa Maria — RS, que
fossem cadastrados no Programa HiperDia e que ja parti-
cipassem das atividades coletivas da UESF.

Os critérios de inclusdo foram: ser encaminhado
pelos profissionais da UESF como parte do tratamento do
usuério; portadores de DM e/ou HAS; género feminino;



QUALIDADE DE VIDA EM DIABETICOS E HIPERTENSOS: ESTUDO DE CASOS EM ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

com faixa etéria de 50 a 75 anos.

Os critérios de exclusdo foram: usudrios portado-
res de doenca renal cronica; cardiopatas; hipertensos e/
ou diabéticos descompensados (com os sintomas de:
aumento das taxas de glicemia, PA>140/90mmHg, sede
excessiva, dispneia, tontura e prostracao); duas faltas con-
secutivas nos encontros que inviabilizem a coleta dos dados;
usudrios que nao quisessem participar do estudo; usuarios
com dificuldades de compreensao e/ou expressao.

Inicialmente, o projeto foi encaminhado para o Nu-
cleo de Educacdo Permanente (NEPES) da Secretaria de
Municipio da Saude de Santa Maria, para autorizacdo do
desenvolvimento do estudo. Posteriormente, ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro
Universitario Franciscano (UNIFRA) e sé foi iniciado apds
a aprovacao do mesmo, conforme os preceitos éticos
de atividades em pesquisa, envolvendo seres humanos
preconizados pela Resolucdo n°196/1996.2° O projeto foi
registrado na CONEP/MS sob o nimero 1246, analisado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitério Franciscano sob o nimero 175.2010.2

A solicitacdao de adesdo por parte dos sujeitos da
pesquisa deu-se pela assinatura, em duas vias, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a autorizacdo
foi feito contato com a equipe da UESF Vitor Hoffmann da
regido Oeste de Santa Maria/RS, explicando os objetivos da
pesquisa e solicitando autorizacdo para realizacdo da mesma.

A avaliacéo inicial foi realizada na UESF e contou
com a afericdo dos sinais vitais, da glicemia e da hemoglobina
glicada, aplicacdo do questionario desenvolvido pela pesquisa-
dora e a avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-bref.?" Nesse
primeiro momento os participantes também receberao
orientacdes sobre a intensidade dos exercicios, que serao
monitorados pela escala de Borg.??

As atividades de educacao em saude aconteceram
mediante doze oficinas na UESF, com frequéncia de uma
vez por semana, no turno vespertino, durante 90 dias,?®
compostas por acdes de educacao em saude e cinesiote-
rapia, que foram conduzidas pela pesquisadora juntamen-
te com os profissionais da equipe de salde, no periodo de
agosto a novembro de 2010, totalizando doze encontros.

As atividades de educacao em salde tiveram como
tema norteador o manejo da DM e HAS (com duracao
aproximada de 30 minutos), seguidos de atividade cine-
sioterapéutica: aquecimento, alongamento, exercicios de
mobilidade pélvica, fortalecimento muscular, atividade ae-
rébica, desaquecimento e relaxamento, além de dindmicas
de grupo que otimizassem a interacdo e a participacao
dos usuérios (com duracdo aproximada de 30 minutos).
Durante as atividades cinesioterapéuticas os participantes
foram orientados a manter-se na zona alvo entre 11 a 14
na escala de Borg.

Em todos os encontros, no inicio e no final das ati-
vidades propostas (apds cinco minutos de repouso), foi
realizada a afericdo da pressao arterial no membro supe-
rior esquerdo com o usudrio na posicdo sentada, com o
membro superior apoiado ao nivel do coragao.

As reavaliacoes foram realizadas no 6° e 12° encontros,
quando foram reaplicados todos os instrumentos de pesquisa.

Apds o término das atividades foi confeccionado
pela pesquisadora, juntamente com a equipe da UESF,
um material educativo para os participantes sob a forma
de folder educativo.
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A andlise qualitativa foi realizada mediante a andlise
de contetido, com unitarizacao dos termos e posterior ca-
tegorizacao. E para anélise quantitativa, quando os dados
se ajustaram a distribuicdo normal foi usado o Teste de
Kolmogoroff-Smirnoff. A comparacao das médias antes e
apos o tratamento foi realizada pelo Teste “t” de Student ou
pelo Teste de Wilcoxon, caso os dados se ajustassem ou nao
a distribuicdo normal. O nivel de significancia foi de 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A populacao estudada foi analisada quanto a idade,
sexo, estado civil, raca, escolaridade e ser portador de
Diabetes Mellitus (D.M) e/ou Hipertensao Arterial Sistémi-
ca (HAS). A totalidade da amostra era do sexo feminino.

Dos quatro sujeitos (do sexo feminino), trés apresen-
tavam DM e HAS e um sujeito apresentava somente HAS.
Isto é corroborado por estudo realizado com individuos
com mais de 70 anos, no qual a prevaléncia foi de 47%
de HAS, e outros relatam que (11,9%) se auto-referiram
diabéticos e 65,8% eram do sexo feminino.?*5

As idades variaram entre 51 e 75 anos (61,57 +
8,24), sendo 3 das participantes casadas e 1 divorciadas.
Quanto a raca, 2 eram negras e 2 brancas. Quanto a es-
colaridade, todas tinham 1° grau incompleto. Conforme
estudos, a porcentagem de sujeitos hipertensos (PA >
140/90 mmHg) é maior na populacdo negra, abrangendo
34,8 % dos participantes da pesquisa. Entre os pardos/
mulatos (as) a porcentagem é de 26,3%, brancos 29,4 %,
indigenas 11,1 % e amarelos 10% 26.

Os niveis presséricos iniciais e finais foram avaliados
no pré-programa, apés 6 e 12 encontros, e sdo apresen-
tados na tabela 1.

Conforme pode ser observado na tabela 1, no pré-
teste os sujeitos apresentavam elevado nivel pressérico
diastdlico inicial e final sendo que, no decorrer das ativida-
des, foram diminuindo gradativamente. A pressao arterial
sistdlica inicial diminuiu ao longo dos encontros, enquanto
a final apresentou um comportamento oscilante.

Tabela 1 - Média dos niveis pressoéricos diastdlicos (PA. D) e
sistélicos (PA. S) das pesquisadas pré-programa, com 6 e 12
encontros, em mm Hg.

Pressdes (mmHg) PA.D.I PA. D.F PA. S.I PA. S.F
Pré 170,0 162,5 100,0 45,0
6 encontros 145,0 140,0 67,5 90,0
12 encontros 132,56 130,0 67,8 60,0

*PA. D.| = presséo arterial diastdlica inicial *PA.D.F = pressédo arterial diastdlica final
*PA. S.| = pressdo arterial sistdlica inicial *PA.S.F = pressdo arterial sistdlica final

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doen-
ca cronica com alta prevaléncia na populacao brasileira e
mundial, com elevado custo econémico-social, principal-
mente em decorréncia das suas complicacdes. Estima-se
que existam cerca de 1 bilhdo de individuos hipertensos
no mundo, sendo esta patologia responséavel por aproxi-
madamente 7,1 milhdes de 6bitos.?”

A pressao arterial é definida como a forca com a qual
o coracdo bombeia o sangue pelos vasos. E determinada
pelo volume de sangue que sai do coracdo e a resisténcia
que ele encontra para circular no corpo.?® E uma variavel
fisiolégica continua e que sofre constantes modificacdes
dependendo de estimulos externos tais como: exercicio



QUALIDADE DE VIDA EM DIABETICOS E HIPERTENSOS: ESTUDO DE CASOS EM ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

fisico, tabagismo, ruidos e estresse.?® Niveis pressoéricos a
partir de 115/75 mmHg j& demonstram aumento nos indices
de mortalidade cardiovascular (SBC; SBH; SBN, 2006).

A educacdo em saude é imprescindivel no manejo
da hipertensdo arterial sistémica, pois nao é possivel o
controle adequado da pressdo arterial se o paciente nao
for instruido sobre os principios em que se fundamentam
o tratamento e a participacao ativa do individuo é a Unica
solucdo eficaz no controle da doenca e na prevencéao de
suas complicacdes.3°

Um estudo que avaliou o comportamento da pres-
sdo arterial em hipertensos idosos apds a realizacdao de
atividade fisica observou diminuicdo nos niveis sistélicos,
enquanto os diastélicos diminuiram quando a intensida-
de dos exercicios era aumentada. O exercicio fisico foi
responsavel por uma diminuicdo de 6-10 mmHg em por-
tadores de HAS, sendo que os valores medidos apds os
exercicios foram menores do que aqueles medidos em um
dia de controle sem realizacdo de exercicio.®’'

Os niveis da hemoglobina glicada foram avaliados no
pré e pés programa e sao apresentados na tabela a seguir:

Em 50% da amostra houve diminuicdo dos niveis de
hemoglobina glicada e em 50% houve aumento da taxa,
embora 75% dos integrantes do grupo tenham atingido
a meta de uma hemoglobina glicada (HbA1C) menor do
que 6,5%, que é um nivel desejado para avaliar o controle
glicémico de médio prazo.

Tabela 2 - Média dos niveis da hemoglobina glicada das
pesquisadas pré-programa, com 6 e 12 encontros, em %.

HbA1C (%) Sujeito1 Sujeito 2 Sujeito 3  Sujeito 4
Pré — teste 6,5 5,6 6,5 6,8
Pés - teste 6,4 6,0 7,5 6,3

*PA. D.| = presséo arterial diastdlica inicial *PA.D.F = pressdo arterial diastdlica final
*PA. S.| = pressdo arterial sistdlica inicial *PA.S.F = pressdo arterial sistdlica final

Pode se constatar que a execucdo de exercicios re-
gulares provoca adaptacdes metabdlicas e enddcrinas.3233
Outros estudos, envolvendo modificacdes no estilo de
vida, foram efetivos em melhorar o controle glicémico e mo-
dificar favoravelmente vérios fatores de risco cardiovascular.
Alteracdes no estilo de vida de individuos com DM, dieta
com menores conteddos de gordura saturada e aumento
da atividade fisica, mostraram-se eficazes em melhorar o
controle glicémico e o perfil lipidico, em longo prazo.3*

Quando questionadas sobre as dificuldades en-
contradas para realizacdo do tratamento da DM e HAS,
as participantes referiram que as maiores dificuldades
sdo em relacdao ao controle alimentar, sendo que outras
referiram ndo haver dificuldades, como observa-se nos
depoimentos abaixo:

“Dificuldade para manter a alimentacdo” (Margarida)

“Dificil evitar comer doces e massas.” (Rosa)

Quanto aos habitos de vida das participantes da pes-
quisa no pré-teste, 75% nao realizavam atividade fisica.
Ja, no pos-teste, referiram estar realizando alguma ativi-
dade fisica, como caminhada, hidroginastica ou ginastica.

O exercicio é um importante adjunto no tratamento
do diabetes. O exercicio fisico e a insulina utilizam diferen-
tes caminhos de sinalizacdo, ambos levando a ativacéo dos
transportadores de glicose, que talvez explique porque em
pessoas com resisténcia a insulina aumente a quantidade
de GLUT 4, (proteina transportadora de glicose regulada
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pela insulina), em resposta ao exercicio fisico, “exercitar-
-se é uma condicao essencial para se obter o melhor de
vocé mesmo”.%®

Estudos tém demonstrado que o exercicio fisico
diminui a hipertensao arterial, contribui para a reducao
do colesterol e trigliceridios, colaborando na reducao e
evolucdo das doencas cardiovasculares,®® além de contri-
buir para a reducdo de peso, bem como na manutencao
do peso normal e da massa muscular se o exercicio for
associado a uma dieta equilibrada.®’

Os hébitos alimentares mostraram a baixa ingesta
de agua, grandes quantidades de chimarrdo (4x ao dia),
ingesta de pado branco, integral e centeio, uso de mel e
margarina, carne com elevada concentracdo de gordura
(porco) e dois tipos de carboidratos na mesma alimenta-
cao (polenta, arroz, pao). Nao havendo mudancas signifi-
cativas nos habitos alimentares no pré e pds teste.

As restricoes nutricionais representam a parte mais
dificil do tratamento em razao da necessidade de alterar
o habito, que representa eliminar as preferéncias que sao
compartilhadas nos habitos familiares. Os “habitos ali-
mentares representam a satisfacdo de uma necessidade e
a erradicacao de tal habito ndo é possivel, a menos que se
mude para outra forma de satisfacdo”.%®

Em relacdo ao tipo de tratamento realizado, todas
as usudrias fizeram inferéncia ao tratamento medica-
mentoso, nao referindo a atividade fisica e a alimentacao
como cuidados didrios importantes. Esses resultados
mantiveram-se no poés-teste.

O gréfico (figura 1) mostra o comportamento glicé-
mico de cada participante, demonstrando que a totalidade
da amostra, ao realizar um programa de Fisioterapia, com
énfase em educacao em saulde, teve sua taxa de glicemia
reduzida. No sujeito’ o comportamento da glicemia teve sua
menor queda, em relacédo a taxa glicémica de pré-teste.

A respeito dos beneficios do exercicio fisico no
tratamento do diabetes conclui que o treinamento fisico
estd comumente associado a uma diminuicdo da ansie-
dade, melhora o humor e autoconfianca e um aumento
do bem estar.®®* A melhora de qualidade de vida pode ser
um beneficio secundario, resultante de um treinamento de
forca (aumento da massa muscular, flexibilizacao e ampli-
tude do movimento), principalmente, nas populacdes mais
idosas, no qual o DM é predominante.
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Figura 1 - Média da glicemia das pesquisadas pré-programa,
com 6 e 12 encontros, em mg/dl, verificadas pelo teste de Hgt.
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%

M fisico
— |Opsicologico
B social

O meio ambiente

Ql Q2 Q3
M fisico 55,36 58,04 61,61
O psicologico 69,79 63,54 66,67
M social 56,25 64,58 62,5
O meio ambiente 52,34 57,81 44,53

*Q71 =primeira avaliacdo * Q2=segunda avaliacdo * Q3 =terceira avaliacdo

Figura 2 - Avaliacao da qualidade de vida das pesquisadas
pré-programa (Q1), com 6 (Q2) e 12 encontros (Q3) atra-
vés do WHOQOL-bref, nos dominios fisico, psicolégico,
social e meio ambiente.

O gréfico (figura 2) demonstra os indices médios dos
dominios (fisico, psicolégico, social e meio ambiente) do
WHOQOL-bref na primeira avaliacdo (pré-teste), com 6 e
12 encontros, para o grupo em questao.

O dominio de grande destaque na melhora de seu
indice foi o dominio psicolégico. A percepcdo subjetiva
do individuo estd conectada a sua imagem corporal e é
um aspecto frequentemente enfatizado nas definicdes de
Qualidade de Vida. A alimentacao modifica nossa estrutu-
ra fisica pelo ganho, manutencéao ou diminuicao de peso e,
consequentemente, modifica a imagem corporal.*®

O dominio fisico apresentou um indice de melhora.
Muitas sdo as evidéncias cientificas que mostram que a
atividade fisica proporciona uma melhor disposicao e dimi-
nuicéo da fadiga no dia-a-dia.*' Isso pode ser constato em
nossos resultados, pois durante a realizacdo do programa
de educacdo em salde 100% das participantes deram
inicio a alguma atividade fisica. J&, os dominios social e
meio ambiente obtiveram menor indice de melhora.

O conceito de qualidade de vida estéa relacionado a
auto-estima e ao bem-estar pessoal e abrange aspectos
como o nivel socioecondmico, o estado emocional, a
interacdo social, o suporte familiar, o préprio estado de
saude, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades
diarias e o ambiente em que se vive. E uma nocdo emi-
nentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo existencial, pressupondo uma sintese cultural do
que é socialmente considerado como padrdo de conforto e
bem-estar.*?

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo corrobora com outros resultados
descritos na literatura, que demonstram que a prética de
exercicios fisicos regulares e orientados podem auxiliar
para um melhor controle glicémico em individuos com DM
e/ou HAS e desta forma contribuir para retardar a progres-
sdo da doenca, bem como a prevencdo de complicacoes
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cronicas causadas. Evidenciou-se, por meio da participacao
ativa dos sujeitos, que a estratégia de educacdo em saude
na modalidade de grupo poderia ser uma alternativa para
promover maior adesao das pessoas ao tratamento, além de
permitir maior aproximacao e envolvimento dos profissionais
com a realidade de salide dos hipertensos e diabéticos.

Neste sentido, a educacdo em salde mostra-se
como uma importante ferramenta para o desenvolvimento
do autocuidado no portador de HAS e DM. Além disso, a
discussdo em grupo e a participacao ativa do préprio indi-
viduo nas condutas de cuidado podem permitir uma aproxi-
macao entre os saberes técnicos e populares, possibilitando
praticas de salide mais resolutivas e contextuais. As acoes
desenvolvidas apresentam grande adesdo da comunidade.

Sendo assim, a promocao da saude, por meio de
acoes educativas, pode gerar auto-responsabilidade, ado-
cao de um estilo de vida saudavel, reducao dos fatores de
risco, reducao dos sintomas doencas crénicas nao trans-
missiveis, considerando que as atividades desenvolvidas
com o grupo de hipertensos e diabéticos teve grande
relevancia. Percebe-se que a participacdao da comunidade
nas discussdes sobre salde contribuiu para a melhoria da
qualidade de vida dessa populacao.
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