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Uma base educacional solida é necessaria para o auto
cuidado competente e deve constituir um foco continuo do
cuidado de enfermagem (BRUNNER e SUDDARTH, 2009,
pg.1184).



RESUMO

A Hipertensdo Arterial é definida como uma pressdo arterial sistélica superior & 140mmhg e
uma pressdo diastolica superior a 90mmhg, durante dois ou mais contatos com um
profissional de saide (SMELTZER & BARE, 2009). O Diabetes Melittus é caracterizado por
niveis aumentados de glicose no sangue, resultantes de defeitos na secrecédo de insulina, acéo
de insulina ou em ambas. Essas duas patologias sdo consideradas fatores de risco para doenca
cardiovascular, que hoje é a principal causa de morte no Brasil. O presente trabalho teve
abordagem qualitativa, com objetivo de analisar o conhecimento dos usuarios do hiperdia
portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Melittus sobre sua doenca, tratamento,
complicages, prevencdo das possiveis complicagBes, bem com, verificar se o encontro do
hiperdia tem contribuido para a aquisicdo do conhecimento sobre a doenca. Foram
entrevistados 30 sujeitos cadastrados no programa Hiperdia, durante as reunides mensais e,
foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturado e gravadas as falas apds o
consentimento do usuario. Dos entrevistados, 08 eram do género masculino e 22 do feminino,
a maioria apresentou baixa escolaridade. Quanto a definicdo sobre a doenca, todos a
consideravam sérias suas consequéncias e que poderiam levar morte; contudo, observou-se
que ndo sabiam defini-la de forma adequada. Quanto ao tratamento a maioria citou a
intervencdo medicamentosa e dieta e, o exercicio fisico foi citado em sua minoria. As
complicacdes citadas foram majoritariamente relacionada a complicacdes cardiovasculares.
Quanto aos meios de prevencdo foram citados mudanca no estilo de vida e intervencédo
medicamentosa. Os usuarios majoritariamente afirmaram que o programa tem contribuido
para o repasse de informacdes sobre a doenca. Porem verificou-se que este conhecimento se
mostra de forma muito limitada.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Salde. Conhecimento de usuarios. Hipertensao.
Diabetes.



ABSTRACT

Hypertension is defined asasystolic blood pressure to 140 mmHg and a diastolic
pressure above 90 mmHg for twoor more contacts with a health  professional.
Diabetes mellitus is characterized for the increased levels of glucose in the blood, resulting in
defects in insulin secretion, insulin action or both of them (SMELTZER & BARE, 2009).
These two diseases are considered risk factors for cardiovascular disease, which is now the
leading cause of death in Brazil. Due thiscontextit is important to disseminate
information about the disease so the user of the health service can get an adequate
control because  these are chronic  character. Thiswork aimed toanalyze the
knowledge of users hiperdia with hypertension and diabetes mellitus about their
illness, treatment, complications, prevention of possible complications, and verify that
the meeting hiperdia has contributed to the acquisition of knowledge about the disease. There
was an interview with thirty users, during the meetings of the hiperdia, registered in the
program using a script semi-structured interview, where we used a portable tape recorder, for
recording the speech. Of the respondents, 8 were male and 22 female, most had lower
education. Concerning the definition of the disease, everyone considered serious and could
lead to death, yetthere waswho could notset it properly. Aboutthe treatmentto the
majority cited drug intervention diet, exercise was quoted in the minority. The complications
reported were mostly related to cardiovascular complications. About of prevention
were mentioned changes in lifestyle and drug intervention. The
users overwhelmingly said that the program has contributed tothe transfer of
information about the disease. But it was found that this knowledge is very limited.

KEYWORDS: Health Education. Knowledge of users . Hypertension. Diabetes.
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No ano de 2005, cerca de 35 milhdes de pessoas morreram de doengas cronicas
no mundo, o que corresponde ao dobro das mortes por doencas infecciosas no mesmo
periodo (BRASIL, 2006).

As condigdes cronicas sdo definidas como condicdes clinicas ou problemas de
salide com sintomas associados ou incapacidades que exigem tratamento por longo
prazo (SMELTZER & BARE, 2009).

Nesse contexto de doencas crbnicas, surgem duas patologias que tem acometido
um numero elevado de pessoas que sdo a Diabetes Melitos (DM) e a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS). Segundo o Ministério da Saude 10,3 % da populacdo
brasileira tem DM e 23,3% tem HAS (BRASIL, 2011).

Para melhor entendimento do assunto convém definir cada uma delas, sendo a
hipertensdo definida como uma presséo arterial sistolica superior a 140mmhg e uma
pressao diast6lica superior a 90mmhg, durante dois ou mais contatos, com um
profissional de satide (SMELTZER & BARE, 2009).

O Diabetes por sua vez é definido como um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por niveis aumentados de glicose no sangue (hiperglicemia), resultantes
de defeitos na secrecdo de insulina, acdo da insulina ou ambas(SMELTZER & BARE,
2009).

Segundo o Ministério da Saude as doencas cardiovasculares constituem a maior
causa de morbimortalidade na populacdo brasileira, chegando a 32% das mortes em
2005. A hipertensao arterial e o diabetes representam dois dos principais fatores de
risco, contribuindo decisivamente para 0 agravamento desse cendrio nacional
(BRASIL, 2001).

Essas patologias se ndo tratadas adequadamente levam a indmeras complicacdes
como acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, retinopatia diabética,
cetoacidose diabética, nefropatias, neuropatias diabética e amputaces de membros.

Diante deste quadro, o Ministério da Salde, cria em 2001 o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, visando
vincular o portador desses agravos as unidades de saude, garantindo- lhes
acompanhamento e tratamento sistematico, mediante acfes de capacitacdo dos
profissionais e de reorganizagéo do servico (BRASIL, 2001).

Em 2002 é publicada Portaria n°® 371 que Institui o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus como parte

integrante do Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e
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Diabetes Mellitus (BRASIL, 2001).

Essa portaria ainda cita o plano referido como que visando a organizagdo da
assisténcia, prevencdo e promocdo a salde, a vinculagdo dos usuarios a rede, a
implementagcdo de um programa de educagdo permanente em hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e demais fatores de risco para doencas cardiovasculares e, ainda
propde que haverd a oferta de medicamentos de forma gratuita aos portadores de
hipertensdo arterial e diabetes melittus.

E nesse contexto que surge o Sistema Hiperdia como forma de efetivar o Plano
de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, nesse
sistema o0s portadores dessas patologias sdo cadastrados e acompanhados
sistematicamente. S8o oferecidos gratuitamente aos usuarios 0s medicamentos
necessarios para um efetivo controle da sua patologia, através das unidades basicas
saude da familia, esses encontros constituem-se uma excelente oportunidade para o
repasse de informacdes sobre suas doencgas. No municipio de Campina Grande, esses
encontros com hipertensos e diabéticos sdo conhecidos como encontros do Hiperdia.

A HAS e DM sdo patologias consideradas cronicas que requerem uma vida de
comportamentos de autotratamento especiais (SMELTZER & BARE, 2009). Devido a
isso se verifica a importancia da educagdo do usuério para o autocuidado e, para o
controle do regime terapéutico efetivo. Mostra-se de extrema importancia, a aquisi¢do
de conhecimento, por parte do usuario do sistema de saude, sobre sua patologia,
formas de tratamento, prevencao de complicacdes.

Nesse contexto de autocuidado surgem os profissionais de salde como sendo
aqueles que, por terem maior apropriagdo destes conhecimentos e por serem 0S
responsaveis pela multiplicacdo dos mesmos, possuem um papel importante na
divulgacdo destes, para que os usuarios desenvolvam adequadamente o seu

autocuidado e tenham uma melhor qualidade de vida.
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O interesse pelo presente tema surgiu durante um estagio supervisionado
Componente curricular de Salde Coletiva, em que se verificou como se dava o
Hiperdia. Foram observadas palestras referentes a questfes de autocuidado que o0s
pacientes portadores dessas patologias deveriam adotar. Ficou evidenciado que as
informacdes eram repassadas através de muitos termos técnicos o que provavelmente
interferiu na aprendizagem desses Usuarios.

Considerando que o conhecimento das patologias DM e HAS, sua
condicdo de cronicidade, as inimeras implicagdes e complicacdes clinicas, que vao
desde a lesdo cutdnea (no caso da DM) ao acidente vascular cerebral (no caso da
hipertensdo), podendo evoluir até o Obito e que, a adesdo ao tratamento e o
autocuidado, bem conduzidos, garantiria uma qualidade de vida melhor ao usuério,
senti-me impulsionada a verificar se de fato os usuarios conseguiam apreender o
conhecimento repassado nestes encontros do programa Hiperdia, bem como, quais os
conhecimentos e a¢les de autocuidado recebem a adesdo destes usuarios.

Tais resultados podem propiciar aos profissionais de satde, em especial
a enfermagem, a quem cabe grande parte dos treinamentos, um replanejamento na
elaboracdo dos planos de ensino, visando direcionar os treinamentos as deficiéncias

do conhecimento percebido e ratificar os conhecimentos ja firmados.
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2. OBJETIVOS
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OBJETIVO GERAL
o Analisar o conhecimento dos usuarios do Hiperdia acerca da Hipertensdo
Arterial Sistémica e Diabetes Melitos em UBSF no municipio de Campina
Grande na Paraiba.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Analisar o conhecimento do usuério do Hiperdia acerca do conceito da doenca,
do tratamento, das complicag¢des e da prevencéo dessas;
o ldentificar a fonte do conhecimento adquirido;
o Observar a importancia demonstrada pelo usuario sobre os encontros de grupos
de hipertensos e diabéticos (encontros do Hiperdia) para aquisicdo destes
conhecimentos.
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3. Fundamentacao Teorica
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3.1 — Diabetes Mellitus

As doengas cardiovasculares constituem as principais causas de morbi-
mortalidade brasileira. Ndo ha uma causa Unica para essas doencas, mas varios fatores
de risco o0 que aumenta a sua ocorréncia (BRASIL, 2001).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) representam
dois dos principais fatores de risco, contribuindo significativamente para o
agravamento desse cenario em nivel nacional (BRASIL, 2001).

O diabetes constitui um grave problema de satde publica por sua alta freqliéncia
na populacdo, suas complicagdes, mortalidade, altos custos financeiros e sociais
envolvidos no tratamento e deterioracéo significativa da qualidade de vida. O Diabetes
é particularmente prevalente nos idosos; até 50% das pessoas com mais de 65 anos de
idade apresentam algum grau de intolerancia a glicose (SMELTZER & BARE, 2009).

No Brasil o DM, juntamente com a hipertensdo, € responsavel pela primeira causa
de mortalidade e de hospitalizagcdes, de amputacdes de membros inferiores e
representa ainda 62,1% dos diagndsticos primarios em paciente com insuficiéncia
renal crénica submetidos a dialise (BRASIL, 2006).

O DM é uma doenca metabolica cujo marco clinico é a hiperglicemia. As
principais formas clinicas de DM sé&o o DM tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1 decorre da
destruicdo imunoldgica das células beta pancredticas e € responsavel por
aproximadamente 10% dos casos. O DM tipo 2 é a forma mais prevalente, presente
em 90% dos casos, e esta associado a dois mecanismos, basicamente, disfuncdo de
células beta e resisténcia a agdo da insulina. Esta Gltima, por sua vez, esta intimamente
relacionada a obesidade e ao sedentarismo (SMELTZER & BARE, 2009).

A meta terapéutica para o tratamento do diabetes consiste em atingir 0s niveis
glicémicos normais, sem hipoglicemia, enquanto mantém alta qualidade de vida. O
seu tratamento envolve a terapia nutricional, exercicios fisicos, monitorizacdo da
glicemia, terapia farmacoldgica e educacdo do paciente (SMELTZER & BARE,
2009).

Embora a equipe de salde conduza o tratamento, € o paciente que deve gerenciar
o complexo regime terapéutico. Por esse motivo, a educacdo do paciente e da familia é
um componente essencial ao tratamento do diabetes e, tdo importante quanto os outros
componentes do regime. Sem o conhecimento necessério acerca de sua patologia o

paciente ndo ird aderir ao regime terapéutico e, consequentemente, indmeras
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complicagdes poderdo dai decorrer.

Segundo o Ministério da Salde cabem as equipes de satde da familia as acbes
comunitarias e individuais que visem informar a comunidade como prevenir a doenca,
identificar grupos de riscos, fazer diagnostico precoce e abordagem terapéutica,
manter o cuidado continuado, educar e preparar portadores e familias a terem
autonomia no autocuidado, monitorar o controle e prevenir complica¢des buscando a
melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2006).

Devido a elevada carga de morbi- mortalidade associada ao diabetes e suas
complicagdes, o0 DM ¢é hoje uma prioridade de saide publica. Na atencdo basica ela
pode ser efetuada através da prevencdo primaria, buscando-se meios para diminuicéo
de fatores de risco para diabetes como o sedentarismo, obesidade, habitos alimentares
ndo saudaveis e identificando e tratando os individuos com alto risco para o diabetes.
A prevencdo secundaria consiste na identificacdo dos casos nao diagnosticados para o
tratamento. A prevencdo terciaria consiste na intensificacdo do controle dos pacientes
ja diagnosticados visando prevenir complica¢cdes aguda e cronicas (BRASIL, 2006).

Cerca de 50% da populacdo com Diabetes ndo sabe que sdo portadores da
doenga, algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados até o aparecimento de
possiveis complicacdes (BRASIL, 2006).

O controle nutricional inclui as seguintes metas: Fornecer todos os constituintes
alimentares essenciais necessarios para uma nutricdo 6tima, satisfazer as necessidades
energéticas, atingir um peso e manter um peso razoavel, evitar amplas flutuacdes
didrias nos niveis glicémicos, diminuir os niveis de lipidios séricos ja que estes,
quando elevados, contribuem para doengas cardiovasculares (SMELTZER & BARE,
2009).

O exercicio fisico diminui os niveis glicémicos aumentando a captacdo da
glicose pelos musculos corporais e melhorando a utilizacéo da insulina, além de alterar
as concentrac@es lipidicas sanguinea, aumentando os niveis de lipoproteinas de alta
densidade e diminuindo os niveis de colesterol total e triglicerideos, que &,
particularmente importante para pessoas com diabetes por causa do Seu risco
aumentado para doencas cardiovascular (NATAN, et al.,2005).

A monitorizacdo da glicemia é fundamental para o tratamento do diabetes e a
auto monitorizagdo contribui consideravelmente para o cuidado do diabetes, ja que
possibilitam as pessoas 0 ajustamento de seu regime de tratamento para obter um

controle 6timo da glicemia, evitando assim complicacbes como a hiperglicemia e
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hipoglicemia, além de reduzir o risco de complica¢Ges em longo prazo.

A terapia farmacologica se mostra essencial na auséncia de insulina no
diabetes do tipo 1 ou para os pacientes que possuem diabetes tipo 2 que ndo podem ser
tratados eficazmente apenas com a dieta e o exercicio (SMELTZER & BARE, 2009).

A educacéo do paciente torna- se peca fundamental no tratamento. O paciente
deve aprender a equilibrar uma gama de fatores, devem aprender as habilidades de
auto cuidado para evitar flutuacGes agudas na glicemia, e também devem incorporar
em seus estilos de vida muitos comportamentos de prevencdo para evitar as
complicagdes diabéticas. Segundo Smeltezer & Bare (2009), eles devem ser instruidos
sobre a nutri¢do, efeitos dos medicamentos e efeitos colaterais, exercicio, progressao
da doenca, estratégias de prevencao, técnicas de monitorizacdo da glicemia e ajustes
dos medicamentos. A referida obra, diz que essas informacdes sdo basicas e que todos
0s pacientes devem saber para sobreviverem.

As complicacOes agudas para o diabetes incluem a hipoglicemia, cetoacidose
diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica. As complicacdes do diabetes, em
longo prazo, sdo chamadas de macrovasculares e microvasculares. As macrovasculares
incluem doenca da artéria coronaria, doenca vascular cerebral e a doenca vascular
periférica. A doenga da artéria coronaria pode contribuir com 50 a 60% de todas as
mortes entre pacientes com diabetes. As complicagdes microvasculares incluem a
retinopatia diabética, que pode levar a cegueira, nefropatias e neuropatias
diabéticas(SMELTZER & BARE, 2009).

3.2. Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) acomete aproximadamente 25% da
populacdo mundial, com previsdo de aumento de 60% dos casos da doenca em 2025
(FERREIRA, 2009). Segundo Doria& Lotuf (2004 p.11) “a patologia € um problema
de saude publica que acomete, aproximadamente, de 22,3 a 43,9% da populacdo
brasileira urbana adulta e mais da metade dos idosos no mundo”. Em pesquisa
realizada pelo Ministério da Saude, através da vigilancia de fatores de risco e protecao
para doengas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) a HAS atinge 23,3% da

populacéo brasileira, sendo que deste percentual 50% sé&o de pessoas acima de 50 anos
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(BRASIL, 2011).

Além do impacto na morbimortalidade da populacdo, a HAS associa-se a
alto custo socioeconémico (FERREIRA, 2009).

A hipertensio pode ser considerada primaria ou secundaria. E considerada
primaria quando ndo possui uma causa aparente facilmente identificavel, sendo
secundaria quando a causa é estabelecida, e com a remogdo do agente etiolégico é
possivel controlar e curar a HAS. As principais causas de hipertensdo secundaria so:
doencas parenquimatosas renal, doencas renovascular, doengas enddcrinas, coartacdo
de aorta, hipertensdo gestacional, doencas neuroldgicas e estresse agudo (BRASIL,
2006).

Com frequéncia, a hipertensdo acompanha outros fatores de risco para a
cardiopatia aterosclerdtica, como dislipidemia, obesidades, diabetes, sindrome
metabolica e um estilo de vida sedentario. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a HAS esta entre os trés principais fatores de risco que concorrem para
doencas cardiovasculares, contribuindo também como fatores de risco a dislipidemia e
diabetes de melittus ( BRASIL, 2006).

O objetivo do tratamento da hipertensdo visa evitar as possiveis
complicacbes associadas & doenga (doengas cardiovasculares, distarbios renais,
distdrbios oculares e cerebrais) ao atingir niveis pressoricos de 140/90mmhg ou
menos. Varios estudos tém demonstrado que o portador desta patologia deve adotar
varias mudancas, principalmente relacionada a seu estilo de vida. E importante a
perda de peso, ingestdo reduzida de &lcool e sodio e a atividade fisica regular, além da
utilizacdo de medicagdo conforme prescricdo medica (SMELTZER & BARE, 2009) .

Ficou evidente a importancia de dietas ricas em frutas, vegetais e
derivados de leite semidesnatado, j& que estes podem evitar 0 desenvolvimento de
hipertenséo e diminuir a pressédo arterial elevada(SMELTZER & BARE, 2009). De
igual importancia é a terapia farmacoldgica que geralmente incluem diurético, beta
bloqueador ou ambos.

As principais complicacGes decorrentes dessa patologia sdo as doencas
cardiacas, o acidente vascular cerebral, crise isquémica transitéria, doenca renal
cronica, doenca arterial periférica e retinopatia.

Por se tratar de uma doenca cronica, a enfermeira deve ajudar o paciente a
atingir o controle da pressdo arterial por meio da educacdo sobre a hipertensdo e como

manter o controle através dos medicamentos, mudancas no estilo de vida, na dieta,
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controle de peso e exercicio(SMELTZER & BARE, 2009) .

O desvio do programa terapéutico € um problema significativo para pessoas
com hipertensdo e outras patologias cronicas que exigem tratamento pelo resto da vida.
Estima- se que 50 % dos pacientes interrompem seus medicamentos dentro de um ano
do inicio de sua administracdo(SMELTZER & BARE, 2009) .

Segundos as autoras, a adesdo aumenta, quando 0s pacientes participam
ativamente do autocuidado, incluindo a automonitorizacdo da pressao arterial e dieta.
Dai a importancia de promover o conhecimento dos usuarios de saude, para que estes,
de posse destas informacdes, possam contribuir significativamente para o0 seu
autocuidado.

O Ministério da Saude através do caderno de atencdo basica sobre HAS
afirma que cabe a atencdo bésica, em especial a estratégia saide da familia, a
implementacdo de modelos de atencdo a salde que incorporem estratégias diversas, a
fim de melhorar a qualidade da ateng&o e, alcancar o controle adequado dos niveis
pressoricos dos usuarios dos servi¢cos (BRASIL, 2006).

Essas patologias por serem altamente prevalentes, de alto custo social e
grande impacto na morbimortalidade da populacdo brasileira e do mundo, assumiram
papel importante e impuseram dnus crescente e preocupante para oS governantes.

Diante desse quadro o Ministério da Salde, em 2001, institui o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial a ao Diabetes de Mellitus, visando
vincular o portador desses agravos as unidades de salde, garantindo-lhes
acompanhamento e tratamento sistematico, mediante acdo de capacitacdo destes
profissionais e reorganizacao dos servicos (BRASIL, 2001).

O Plano de Reorganizacdo da atencdo a hipertensdo arterial a ao diabetes
caracteriza como atribuicdo do enfermeiro o desenvolvimento de atividades educativas
de promocao de satde com pacientes hipertensos e diabéticos (BRASIL, 2001).

Este programa alerta que a educacdo do paciente é parte essencial no
tratamento destas patologias e que essa educacdo deve abordar tépicos como
complicacdes da diabetes de mellitus e hipertensdo, importancia da alimentacéo,
beneficios das atividades fisicas, beneficios da automonitorizacdo e identificacdo de
sinais e sintomas de possiveis complicagdes (BRASIL, 2001).

Em decorréncia desse programa surge o sistema Hiperdia que foi
desenvolvido, tendo como principais objetivos, permitir o monitoramento dos

pacientes atendidos e cadastrados na rede ambulatorial do Sistema Unico de Sadde
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(SUS) e gerar informacBGes para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos, de maneira sistematica, a estes pacientes (FERREIRA, 2009).

De posse dessas informagfes todos 0s encontros com 0s pacientes
constituem oportunidades para o reforgo das habilidades de autotratamento e, nesse
contexto, enquadra-se os encontros do Hiperdia como uma excelente oportunidade
para promog¢do do conhecimento acerca das referidas patologias, buscando uma

reducdo significativa no numero de complicacdes desenvolvidas por esses usuarios.
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4. Metodologia
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4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva de abordagem qualitativa.

A abordagem qualitativa é aquela, segundo Creswell (2007), em que o investigador faz
alegacdes de conhecimento com base principalmente ou em perspectivas construtivistas ou
em perspectivas reinvidicatdrias/participatorias ou em ambas. Também usa estratégias de
investigacdo como narrativas, fenomenologias, etnografias, estudos baseados em teoria com o
pesquisador coletando os dados emergentes abertos objetivando desenvolver temas a partir
dos dados coletados.

4.2. Local da pesquisa

Foi realizado em 03 Unidades Basicas de Salude do municipio de Campina Grande,
durante os encontros do Hiperdia, no periodo de Agosto a Novembro de 2011. As Unidades

foram selecionadas aleatoriamente e por acessibilidade.

4.3 Populagéo e Amostra

A unidade de saude | possui 80 diabéticos cadastrados e possui 343 hipertensos
cadastrados. A unidade satde Il possui 223 Hipertensos e 62 Diabéticos. A unidade de salde
Il possui 320 hipertensos cadastrados e 72 diabéticos cadastrados. A amostra foi composta
por 30 usuarios. Vale salientar que destes usuérios a minoria faz 0 acompanhamento regular
na unidade de saude. Esta amostra foi composta por portadores de Diabetes, portadores de
hipertensdo e portadores de ambas patologias( Diabetes e Hipertensdo) que se encontravam

nas UBSF durante a coleta para as reunifes do hiperdia.

4.4. Coleta de dados

As reunides tiveram a presenca de 10 usuérios, estas geralmente ocorrem
mensalmente, quando é entregue a medicacao na unidade basica de saude e tem a duragdo em
média de 2 horas. A entrevista foi realizada antes do inicio da reunido, depois de prévia
autorizagdo dos profissionais atuantes na UBSF. Foi apresentada a pesquisa, sua importancia e
o0 instrumento de coleta de dados.

Foi utilizada a técnica de entrevista semi- estruturada, com um roteiro previamente
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elaborado e posteriormente transcritas literalmente para analise. As falas dos usuarios foram
gravadas em um gravador portatil, depois da autorizacdo dos mesmos através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE). Os tdpicos abordaram sobre o conhecimento dos
usuarios acerca das referidas patologias no que diz respeito a definicdo da patologia,
tratamento, complicac@es associadas e modos de prevencao, além de procurar observar, como

e se, 0 Hiperdia auxiliou na aquisic¢do desses conhecimentos.

4.5 Tratamento e Analises dos dados

As respostas das entrevistas que compde a primeira parte foi destinado a
caracterizagdo os atores sociais, receberam tratamento estatistico simples e foi feito pelo
programa Excel 2007 e apresentado na forma de tabelas.

Os discursos referentes a segunda parte do questionario, obtidos através de questdes
abertas, sofreram o tratamento da técnica de andlise de contetdo, em conformidade com as
recomendacdes de Bardin (2002) realizado pela propria pesquisadora. Essa técnica consiste
em descobrir nicleos de sentido que compde a comunica¢do (BREVIDELLI, 2009).

De forma breve descrevemos os passos da analise de conteddo tematica: a primeira
fase consiste na pre-analise, aonde se estabelece a organizagédo de todos os materiais que serdo
utilizados na coleta de dados; na segunda fase através da codificacdo procedemos a
transformacdo dos dados, por recorte, agregacdo e/ou classificacdo e enumeragdo das
unidades de sentido e na terceira fase, apoiado nos resultados brutos procura-se torna-los

significativos e validos e categorizados (BARDIN,2002).

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo atendeu as determinacGes da resolucdo 196/96 da comissdo nacional de
ética e pesquisa em seres humanos (Conselho Nacional de Saude, 1996). O estudo foi
encaminhado a Secretaria Municipal de Salde do municipio de Campina Grande para
autorizacdo e posteriormente enviado a comissdo de ética da UEPB e ap06s aprovacgdo, sob
nimero de protocolo 0241.0.133.000, comecou-se a coleta de dados. O usuarios receberam
uma solicitacdo formal e informacBes sobre a importancia, os objetivos, a metodologia
utilizada e o respectivo TCLE. Tal documento esclarece aos usuarios sobre o contetdo da
pesquisa, da liberdade de escolha de participar ou ndo do estudo, de poder desistir em
qualquer fase de investigacao e pedir esclarecimento sobre andamento do estudo e o sigilo das

informacdes e o0 anonimato.
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5. Resultados e discussao dos dados
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A primeira parte da pesquisa compde-se dos dados socio-demograficos que foram
submetidos a andlise quantitativa a partir da construcdo de graficos no programa Microsoft
Excel, sendo posteriormente discutidos a luz da literatura.

A segunda parte, correspondente a analise qualitativa, foi utilizada a técnica de
Anélise de Conteudo de Bardin (2002, pg. 38) “que consiste num conjunto de técnicas de
analise de comunicac¢do que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos nas descri¢cdes dos
contetdos das mensagens e a partir destas, foram criadas categorias tematicas em cima de
perguntas norteadoras e suas respectivas categorias”. A primeira pergunta questionava: O que
é Hipertensdo arterial? Foram identificados 05 categorias: I- Doenca identificada pela
sintomatologia; Il- Doenga relacionada a aspectos emocionais; Ill- Doenca lidada a
nutricdo e ao estilo de vida; 1V- Conhecimentos relacionado a complicagfes da HAS; V-
Desconhecimento sobre o conceito de HAS.

Com relacdo a Diabetes perguntou-se: O que é Diabetes? Foram identificadas 2
categorias: I- Doenca relacionada com o agucar no sangue; I1- Doenca relacionada com a
sintomatologia e dieta especial.

A seguir perguntou-se: De que forma é feito o tratamento da hipertensao arterial?
Foram identificadas 3 categorias: I- Mudanca na alimentacéo, I1- Mudanca no estilo de
vida; I11- Intervencdo medicamentosa.

Da mesma forma foi perguntado aos usuarios portadores de Diabetes de melittus: De
gue forma é feito o tratamento do diabetes de melittus? Foram observadas 2 categorias:
I- Dieta sem agucares; I1- Medicamentos.

A terceira pergunta questionava: Quais as complicacdes da Hipertensdo arterial?
Foram identificadas as seguintes categorias: I- Complicagdes cardiovasculares; I1-
Complicag0es renais; 111- Morte; IV- Desconhecimento das complicacoes.

Perguntou-se aos portadores da diabetes: Quais as complicacfes da diabetes? Foram
obtidas as seguintes categorias: |- Complicagcdes cardiovasculares; I1- Morte; I111-
Oscilacdes das taxas de sangue.

A quarta pergunta questionava: O que vocé faz para prevenir essas complicacfes?
Com relacdo aos portadores de Hipertenséo arterial foram obtidas as seguintes categorias: 1-
Dieta Hipossodica; Il- Mudanca no estilo da vida; Il1l- Lidar positivamente com as
tensdes. Foi feita a mesma pergunta aos portadores de diabetes: O que vocé faz para
prevenir essas complicacfes? Obtiveram-se as seguintes categorizagdes: I- Mudanca no

estilo de vida( exercicio fisico e alimentacéo); I1- Tomar o medicamento.
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A quinta pergunta questionava sobre: Onde foram obtidas as informagdes
acerca da doenca? Com relacdo aos portadores de hipertensdo arterial foram obtidas as
seguintes categorizacOes: I- Lendo e meios de comunicacao; 11- UBSF( pelos profissionais
e entre as pessoas);lll- médico. Com relagdo aos usudrios portadores de Diabetes de
mellitus observou-se a seguinte categorizacdo: | - Lendo e pela internet; 11- UBSF.

A sexta pergunta questionava sobre: Os encontros do Hiperdia ajudaram no
repasse de informacéao sobre a doenca? Com relacdo aos portadores de hipertensdo arterial
foi obtida a seguinte categorizacdo: I- As informac6es sdo importantes. Com relacdo aos
usuérios portadores de Diabetes de mellitus observou-se a seguinte categorizacdo: | As
informacdes repassadas pelas UBSF sdo importantes: Il- Orientacdes médicas é
destacada.

Foi atribuido a cada sujeito a letra “S” (sujeito) seguida da numeracao cardinal,

visando preservar o anonimato dos participantes.
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5.1. Discussao dos resultados s6cio-demograficos

Tabela 1 — Caracteristicas Socio-demograficas dos entrevistados

Freguéncia Percentual %
SEXO
Feminino 22 73,33
Masculino 8 26,66
IDADE
De 30 a 39 2 6,66
De 40 a 49 7 23,33
De 50 a 59 2 6,66
De 60 ou + 19 63,33
NIVEL EDUCACIONAL
Analfabeto 6 20
Ensino Fundamental | 18 60
Ensino Fundamental Il 4 13,33
Ensino Médio 1 3,33
Ensino Superior 1 3,33
USUARIO
Hipertensdo 21 70
Diabetes 1 3,33
Hipertensdo + Diabetes 8 16,67

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa, no periodo de agosto a novembro de 2011.

Quantos aos dados socio-demograficos 73,33% eram do sexo feminino e apenas
26,66% eram do sexo masculino. Isso revela que apesar da implantacdo da politica nacional
de atencdo integral & salde do homem este percentual € bastante pequeno se comparado ao
feminino.

Segundo o Ministério da Saude (2008), os homens sdo mais vulneraveis as doencas,
sobretudo as enfermidades graves e crbnicas e, que morrem mais precocemente que as
mulheres. Essa vulnerabilidade deve-se ao fato dos homens ndo buscarem atencéo a salde,
como o fazem as mulheres e, por isto, 0os homens ao invés de entrarem no sistema de salde
através da atencdo primaria, eles ja adentram no sistema de salde pela aten¢do ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade, 0 que traz como consequéncia possiveis agravos na
morbidade pelo retardamento na atencdo e maior custo para o sistema de salde (BRASIL,
2008).

Uma questdo bastante apontada pelos homens pela ndo procura dos servigos de
atencdo primaria, esta ligada a sua posicdo de provedor. Alega-se que o horario do

funcionamento dos servicos de saude coincide com o turno de trabalho. Ainda que isso possa
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se constituir, em muitos casos, uma barreira importante, ha de se destacar que grande parte
das mulheres, de todas as categorias socio- econémicas, faz hoje parte da forca produtiva,
inseridas no mercado de trabalho formal, e nem por isso deixam de procurar 0s servi¢os de
salde.

Quanto ao grau de instrucdo 60 % dos entrevistados possuiam o ensino fundamental |
(da 1° a 4° série), 20 % se dizia analfabeto, 13,33 % possuiam o ensino fundamental 11 ( 5° a
8° série) e apenas 3,33% diziam possuir ou o ensino médio, seguindo esse mesmo percentual
para 0 ensino superior.

Saber ler é de fundamental importancia na busca de informacgdes, no manuseio das
medicacOes e para que o tratamento e o autocuidado sejam efetivos é necessario que 0s
usuarios possam compreender as orientacGes dadas, saber reconhecer as medicaces,
conhecer as possiveis complicacdes da nao adesdo ao tratamento, bem como saber como
prevenir estas complicacOes, para que desse modo haja uma reducdo significativa no quadro
de morbi mortalidade relacionado as doencas. 1sso sO serd conseguido se o profissional de
salide adotar meios compativeis para que estes usuarios obtenham uma compreensao
satisfatoria acerca de suas patologias.

Quanto a faixa etaria a maioria foi composta por pessoas com 60 anos ou mais de
idade (60% dos entrevistados) o que ndo é de se estranhar j& que a hipertensdo arterial e 0
diabetes de Melitos possuem uma alta prevaléncia nesta faixa etaria. Esse percentual foi
seguido pelas pessoas que diziam ter de 40 a 49 anos de idade (23,33% dos entrevistados).
Apenas 6,66% dos entrevistados diziam ter a idade de 30 a 39 anos. A faixa etéria de 50 & 59
anos apresentou este mesmo percentual.

A HAS foi a patologia que apresentou maior citagdo (70%) e o DM teve 3,33%,

citado por usuarios com ambas as patologias tiveram 26,66%.

Tabela 2- Tempo de permanéncia com a doenca Hipertenséo.

Frequéncia Percentual
De 1 -~ 10anos 12 usuarios 41,37%
De 10 - 20 anos 12 usuérios 41,37%
De 20 - 30 anos 2 usuarios 6,89%
De 30 - 40 anos 1 usuério 3,44%
De 40- 50 anos 2 usuarios 6,89%

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa, no periodo de agosto a novembro de 2011.
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Tabela 3 - Tempo de permanéncia com a doencga Diabetes

Fregiéncia Percentual
De 1 - 10anos 6 usuarios 66,66%
De 10 - 20 anos 1 usuario 11,11%
De 40- 50 anos 2 Usuarios 22,22%

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa, no periodo de agosto a novembro de 2011

Quanto ao tempo de permanéncia com a doenca em relacdo a portadores de
hipertensdo o maior percentual dizia que possuia a doenga de 1 & 9 anos( 41,37%). Esse
mesmo percentual foi encontrado para portadores de diziam possuirem HAS de 10 a 19 anos.

Quanto aos portadores de diabetes 66,66% disseram ter a doenca de 1 &4 9 anos. Esse
percentual foi seguido de 11,11% para usuarios que possuiam diabetes de 10 & 19 anos. O

percentual de 22,22% disse possuir a doenca entre 40 & 50 anos.

5.2. Discussao dos resultados Analise qualitativa

Diante da abordagem dos discursos dos usuérios da pesquisa foi investigado o
conhecimento do usuério do hiperdia sobre hipertenséo arterial e diabetes de mellitus no que
se refere ao conceito das doengas, os tratamentos, as complicagbes e modos prevencao.
Buscou-se também verificar onde foram obtidas as informacGes acerca da doenca e se 0s
encontros do hiperdia contribuiram para o repasse dessas informacoes.

Para a segunda parte desta entrevista, os dados receberam o tratamento qualitativo
através da técnica de andlise de contetdo e os discursos foram analisados considerando-se as
categorias tematicas, formuladas a partir das seguintes perguntas norteadoras: O que €
Hipertensdo arterial? Foram identificadas 05 categorias: I- Doenga identificada pela
sintomatologia; 11- Doenga relacionada a aspectos emocionais; Ill- Doenca ligada a
nutricdo e ao estilo de vida; IV- Doenca relacionada as complicacdes da HAS; V-

Desconhecimento sobre o conceito de HAS.
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Categoria I: Doenca identificada pela sintomatologia.

Os usuarios (10 sujeitos) conseguiram identificar a doenca pela sintomatologia.
N&o houve nenhum discurso que pudesse definir a hipertensdo como uma patologia e suas
causas com clareza. Isso é preocupante no que diz respeito a amostra possuir usuarios com
hipertensdo ha mais de 20 anos e mesmo assim ndo conseguir definir a doenca. A hipertenséo
é definida como sendo a manutencdo dos niveis tenséricos da pressao arterial dentro e acima
do seguintes limites, pressdo sistélica maior ou igual a 140mmhg e uma presséo arterial
diastolica maior ou igual & 90mmhg (BRASIL, 2006). Os Profissionais de saude da rede
bésica tém papel fundamental nas estratégicas de controle da pressédo arterial, na defini¢do do
diagnostico e na conduta terapéutica, bem como cabe a estes profissionais informar e educar o
usuario (BRASIL, 2006).

S1: Eu ndo sei explicar muito bem, s6 sei que da uma dor de cabega quando t&

alta.

S11: Presséo alta para mim eu sinto uma dor de cabeca, ndo durmo direito, ja
fiz varios eletrocardiograma e ndo acusa nada. E a medicac@o que eu tomo nao

controla. Tomo trés medicamentos.

Categoria I1: Doenga relacionada a aspectos emocionais

Outra parcela (04 sujeitos) associou a hipertensdo arterial a aspectos emocionais.
Segundo Fonseca (2009), o estresse contribui para grande nimero de enfermidades tanto de
ordem psiquica, com organica, e nestas se enquadra a hipertensao arterial.

Para Maciel (1994) é frequente os profissionais de salde e pacientes rotularem a doenca
hipertensiva de emocional e nervosa, evidenciando um reducionismo na atribuicdo da causa
da hipertensdo. Essa resposta parece sugerir um desconhecimento ou uma ndo compreensao

da natureza multifatorial da doenca.

S6: Eu acho que é um problema de a pessoa ficar nervoso, ai aumenta a

pressao
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S8: A pressao alta foi porque eu tive um susto com a minha mée, ai de la pra

ca comecou. Minha pressdo também néo é muito alta ndo!

I11- Doenca ligada a nutricéo e ao estilo de vida;

Alguns usuarios (06 sujeitos) associaram hipertensdo a uma doenca ligada a nutricéo
e ao estilo de vida. Esse fato apresenta uma evolucdo ja que a adocdo de habitos alimentares
saudaveis contribui para o controle da doenca. Segundo Brasil (2006), a dieta deve conter um
teor reduzido de sédio, deve conter frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas,
leite e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras trans, saturadas e colesterol.

O paciente precisa entender o processo da doenca, as mudancas no estilo de vida e a
necessidade do uso regular dos medicamentos podem controlar a hipertensdo(SMELTZER &
BARE, 2009) . A respectiva obra recomenda que para evitar e tratar a hipertensdao sao
necessarias as seguintes modificacdes no estilo de vida: Reducéo de peso, consumir alimentos
saudaveis com reducdo de sodio na dieta, atividade fisica regular, reducdo do alcool e

abandono do tabagismo.

S2: E um problema de comida, de extravagancia as vezes, preocupagao né,

nao pode comer sal. Mas o que? Eu acho que eu adquirir isso mais por causa disso!

S10: Pressdo alta é uma doenca que tem que ter 0 maior cuidado,
principalmente com o sal, tem que fazer exercicio fisico por que de ndo pode dar um
infarto, um AVC!

IVV- Doenga relacionada as complicagdes da HAS.

A doenca também foi associada as suas complicacdes. Pode-se observar que 0s
usuarios (04 usuarios) associaram a doenca principalmente a infarto, AVC e diabetes. Essa
associacdo demonstra que embora eles ndo saibam definir claramente a doenca, 0s usuarios
conhecem as principais de complicagfes da HAS. Segundo Smeltzer & Bare (2009), a
elevacdo prolongada da pressdo arterial lesiona 0s vasos sanguineos por todo corpo,

principalmente em o6rgao alvos como coracdo, rins, cerebro e olhos. Suas consequéncias sao:
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infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidentes vasculares cerebrais

e comprometimento da visao.

V- Desconhecimento sobre o conceito de HAS.

Alguns usuarios (09) afirmaram desconhecer o conceito de hipertensdo arterial.
Embora grande parte deles deva ter recebido algum tipo de informacdo dos profissionais de
salde, supBe-se que grande parte das informacdes oferecidas ndo foi efetivamente absorvida
ou compreendida. Peres et. al (2003) em seu estudo ao observar que 41 % dos pacientes nao

souberam definir o que é hipertenséo arterial.

S9: Eu ndo sei explicar o que é... Eu fico assim sem saber explicar.

S13: Bem. Eu nunca ouvi o médico dizer isso ndo, mas eu vi pela televisdo que

da varios problemas. Mas dizer mesmo, eu néo sei o0 que é nao!

Com relacdo a diabetes na primeira pergunta norteadora pergunto-se: O que é
Diabetes? Foram identificadas 02 categorias: I- Doenca relacionada com o agucar no

sangue; I1- Doenga relacionada com a sintomatologia e dieta especial.

I- Doenca relacionada com o aglcar no sangue e incuravel;

Os usuérios( quatro) definiram diabetes como doenca relacionada com o aclcar no
sangue e como sendo incuravel. Eles definiram de forma parcial a doenga, o que representa
um progresso para a adesdo do regime terapéutico. E muito mais facil aderir ao tratamento
quando se compreende o que é a doenca e quais sdo suas causas e as complicaces,
principalmente em se tratando de uma doenca crénica. A diabetes é definida como grupo de
doenca metabolica caracterizada por niveis aumentados de glicose no sangue, resultantes dos
defeitos na secrecdo de insulina, agdo, ou em ambas(SMELTZER & BARE, 2009) .

S1. : E quando tem muito agucar no sangue.
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S22. : Eu acho que seja uma doenca quase incuravel. Porque eu vejo as
pessoas dizendo que se trata para o resto da vida. O remédio tem que ser controlado

todo dia.

I1- Doenca relacionada com a sintomatologia e dieta especial.

Outros usuarios (3 sujeitos) relacionaram a doenca a sua sintomatologia e dieta
especial. Com relacdo a dieta, Brasil (2006) recomenda que a quantidade energética deva ser
adequada a atividade fisica do paciente, de preferéncia fracionada em 05 ou 06 refeicdes e, as
refeicbes devem conter 50% de carboidrato, de preferéncia os de formas complexas como
frutas e verduras, deve-se limitar a ingesta de gordura, os alimentos que contém sacarose
devem ser evitados, a ingestdo de alcool deve ser moderada, dar preferéncia ao uso de
adocantes ndo caldricos em quantidades adequadas.

Os principais sintomas destacados na sintomatologia foram a cicatrizagéo dificil e a
fragqueza. Um usuario citou falta de apetite que ndo é sintoma classico da diabetes ja que esta
apresenta como sintomas classicos: poliuria, polidipsia e polifagia(SMELTZER & BARE,
2009) .

S7. : A diabetes a gente ndo pode levar um corte, tem que fazer dieta, tem que
caminhar. Tem isso tudo.

S16. : E uma fraqueza, uma falta de apetite, falta de coragem... E tristeza
mesmo na gente. Porque isso d& uma coisa ruim na gente.

Na segunda questdo norteadora foi perguntado: De que forma é feito o
tratamento da hipertensdo arterial? Foram obtidas as seguintes categorizacbes: I-
Mudanca na alimentacdo, Il- Mudanca no estilo de vida; IllI- Intervencéo

medicamentosa.

I- Mudancga na alimentacéo

Os usuérios (12 sujeitos) reportaram que o tratamento era feito principalmente por
mudancas na alimentagdo tendo como fator principal a redugdo na ingesta de sal e gorduras.
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Um fato preocupante é que nenhum usuério citou alimento enlatados ou industrializados
como contribuintes para 0 aumento dos niveis presséricos. O alto consumo de sal,
atualmente, € utilizado como preditor de doencas cardiovasculares. Em paises ocidentais, 0
consumo de sal é elevado, ndo s6 na preparacdo como na conservacdo de alimentos, além da
grande utilizagdo de outras substancias, como o glutamato monossddico. Esse condimento
parece ter grande aceitacdo entre 0s mais jovens e tornou-se indispensavel na alimentacdo a
base de massas.

Apesar de poucos estudos sobre a mudancga de padrdes alimentares no Brasil, o
estudo de Barreto & Cyrillo (2000), na cidade de S&o Paulo, mostrou uma diminuigéo de 35%
nos gastos domésticos com hortalicas e frutas no or¢camento familiar. Situac¢do inversa foi
encontrada nos gastos com alimentos industrializados. Uma alimentacdo mais pobre em frutas
e hortalicas e baseada em alimentos industrializados, mais rica em gordura e sal, parecem ser
a preditora de agravos a saude, particularmente associada aos niveis pressoricos. Logo se
torna necessario educar o usuario portador de hipertensdo sobre o consumo de alimentos

industrializados e como esse alimentos podem ser prejudiciais a sua saude.

S2. : Eu tento fazer como os médicos mandam. Ndo como sal, ndo como

massa, caminho é s6 isso que eu tento né, porque é o que mais ele recomenda!

S13. : Com remédio e controlando o sal da comida.

II- Mudanca no estilo de vida;

Somente oito usuarios relataram a mudanca no estilo de vida como forma de
tratamento para hipertensao arterial. Esse € um fato preocupante ja que, apesar da énfase dada
a terapia farmacoldgica, a terapia ndo farmacoldgica contribui bastante para a reducdo dos
niveis pressoricos e, consequentemente reducdo das complicacOes associada a doenca.

Entre as mudancas que devem ocorrer na vida dos hipertensos, estdo a reducao do
peso corporal, dieta hipossodica e balanceada, reducdo de bebidas alcoolicas, realizacdo de
exercicios fisicos, cessacdo do tabagismo e a substituicdo de gordura saturada por
poliinsaturadas e monoinsaturadas (CASTRO et. al , 2005).
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Estima- se que de 20% a 30% da prevaléncia de hipertensédo pode ser explicada
pela presenca do excesso de peso (BRASIL, 2006). Com relacdo ao consumo de bebidas
alcoolicos estudos observacionais comprovam que a reducdo na ingestdo de alcool pode
diminuir a presséo arterial em homens normotensos e hipertensos (CASTRO et. al, 2005).

Recomenda-se a ingesta didria de 30 ML/dia de etanol e a metade disso para
mulheres (BRASIL, 2006). Quanto ao tabagismo, ele € responsavel por cerca de 45% das
mortes nos homens com menos de 65 anos de idade e por mais de 20 % dos 6bitos por doenca
coronariana nos homens com idade superior a essa faixa etaria. Alem disso, considera que o
cigarro através da nicotina, eleva a pressdo arterial e contribui para uma maior deposic¢ao de
colesterol nos vasos sanguineos (CASTRO et.al 2005).

Com relacdo a atividade fisica, esta deve ser realizada pelos portadores de
hipertensdo, ja que o exercicio pode reduzir consideravelmente o risco de doenca arterial
corondria e de acidentes vasculares cerebrais, facilitando ainda o controle de peso (BRASIL,
2006).

S8. : Eu so fago tomar os comprimidos, e faco caminhada somente.

S3. : Nao como nem gordura, nem fritura, nem sal. A comida que no se devo

comer eu ndo como e fago a caminhada. Primeiramente Deus e depois minha caminhada.

I11- Intervencdo medicamentosa.

A maioria dos usudrios (17 sujeitos) atribuiu a terapia medicamentosa como sendo
esta a Unica forma de tratamento. Isso se deve em grande parte pela visdo do usuario que
associa a medicagdo como “cura da doenga”. S6 que por se tratar de uma doenga cronica o
méaximo que é conseguido é o controle da mesma. Observa- se que, nem sempre, somente 0
tratamento farmacologico mostra-se eficiente, é preciso educar o paciente para que este possa
distinguir a diferenca entre tratamento farmacoldgico e ndo farmacol6gico e, entender a
contribuicdo que cada uma dessas modalidades pode trazer para sua saude. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia da enfermagem no controle da doenca cronica, principalmente com
relacdo a educacdo, ao encorajamento e a0 monitoramento do individuo, a fim de promover
melhorias no seu estado geral (CASTRO et. al 2005).
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S9. : Sei eu tomo Atenolol. Tomo a medicagao que pego nesse posto toda
primeira quarta feira do més.

S16. : Tomando o remédio né... Tomando os comprimidos que eu tomo sempre.

Da mesma forma foi perguntado aos usuérios portadores de Diabetes de melittus:
De que forma é feito o tratamento do diabetes de melittus? Foram observadas 02

categorias: |- Dieta sem agucares; I1- Medicamentos.

I- Dieta sem agucares

Observou-se que a maioria dos usuarios (07 sujeitos) participantes da pesquisa
atribuiu o tratamento a uma dieta sem agucares, isso demonstra a compreensdo parcial que
esses usuarios tem da dieta, reportando que apenas a restricdo de acUcar é suficiente para o
seu controle. Foi observado também que o usuario inconscientemente relaciona o tratamento

mais a restricdo do agulcar que ao uso do remédio.

Segundo Brasil (2006), os portadores de diabetes devem adotar uma alimentagéo
saudavel. A recomendacdo € que a quantidade energética ingerida deve ser adequada a
atividade fisica, de preferéncia fracionada em cinco ou seis refei¢fes diarias; a ingestdo diaria
deve conter de 50% a 60 % de carboidratos e 30% de gorduras; alimentos que contém
sacarose (agucar comum) devem ser evitados para prevenir oscilacdes acentuadas na glicemia;
A ingestdo de alcool, quando consumido, deve ser moderada e de preferéncia com refeigdes;

recomenda-se 0 uso moderado de adogantes ndo-caloricos.

O tratamento da diabetes possui cinco componentes que sdo: Terapia nutricional,
Exercicio fisico, monitoracdo, terapia farmacoldgica e a educacdo (SMELTZER & BARE,
2009).

Foi observado também o desconhecimento quanto aos sintomas de hipoglicemia.
Isso é preocupante, ja que a meta terapéutica para o tratamento do diabetes consiste em atingir
niveis glicémicos normais, sem hipoglicemia, enquanto mantém uma alta qualidade de vida
(SMELTZER & BARE, 2009). A educagdo do usuario e da familia € um componente

essencial ao tratamento do diabetes e é tdo importante quanto os outros componentes do
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regime. Sem o conhecimento dos sintomas das principais complica¢es do diabetes 0 usuério

fica impossibilitado de exercer o seu autocuidado.

S7. : com os remédios controlados, alimentacdo. Por que ndo pode comer sal.
O Diabetes n&o pode comer agtcar... E muita coisa né!

S22. : Eu tomo o comprimido, ndo como doce que € o0 que aumenta o doce. Eu

s6 tomo acucril. Eu ndo como doce. As vezes eu sinto aquele negdcio dentro de mim,
ai as pessoas dizem: -- Bota uma bala na boca, pode ser que a diabetes esteja alta ou
baixa demais, ai tem que comer alguma coisa para normalizar. Ai eu como, ai passa
a agonia. Tem hora que eu penso que vou desmaiar. As vezes eu to andando assim
sozinha, ai eu sinto aquela tontura, como que vai desmaiar. Mas eu acho que seja da

pressao ou da diabetes.

I1- Medicamentos

A minoria (04 sujeitos) atribuiu o tratamento a medicacdo. A medicacdo é um fator
importante do regime terapéutico, inconscientemente o usuério associa mais ao tratamento
com a dieta do que ao tratamento farmacol6gico, embora que, nos estagios iniciais da DM o
individuo pode ainda ndo ter necessidade do uso de medicacao.

Observou-se que o exercicio fisico foi muito pouco citado nas discussdes que
revela o desconhecimento desses usuarios sobre os beneficios que o exercicio fisico pode
trazer para reducdo dos niveis glicémicos. A pratica regular de atividade fisica ¢ indicada a
todos os pacientes com diabetes, pois, melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui 0s riscos
de doenca cardiovascular e melhora a qualidade de vida. Assim, a promoc¢do da atividade
fisica é considerada prioritéria para o tratamento do diabetes (BRASIL, 2006).

S6. : Sei ndo. Eu pego o medicamento, o comprimido aqui.

S20. : E ndo comer aglcar, tomar sé o adogante, ndo comer massa, cucuz,

gordura. Tudo isso 0 médico explica né. Tomo o remédio 2 vezes ao dia.
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A terceira pergunta norteadora foi: Quais as complicac¢des da Hipertensao arterial?
Foram identificadas as seguintes categorias: |- Complicacdes cardiovasculares; I1I-

Complicagbes renais; 111- Morte; 1V- Desconhecimento das complicaces.

I- Complicagdes cardiovasculares;

A HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40%
das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana
e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL,
2006).

Segundo Smeltzer & Bare (2009), as consequéncias usuais da hipertenséo
prolongada e descontrolada sdo o infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal, acidentes vasculares cerebrais e comprometimento da viséo.

A maioria dos usuarios ( 16 usudrios) citou o infarto do miocardio e 0 AVC como
principal complicacdo da HAS. Isso demonstra que 0 usuario apresenta conhecimento parcial
sobre as possiveis complicacfes da doenca. Uma das usuarias revelou que tinha descoberto a
HAS através de um comprometimento da visdo, porém nao conseguiu associar o problema &
HAS. Se o usuério possui conhecimento de quais complicacfes podem decorrer da nédo

implementacéo do regime terapéutico, se torna mais facil a adesdo a este.

S4. : Pode causar infarto.

S13. : Acho que pode dar um infarto, é ... um AVC... pode dar né.

I1- ComplicagGes renais

A HAS € uma das principais causas de DRC (Doenca Renal Croénica) no Brasil.

Nesses pacientes ela representa o principal fator de risco para doenca cardiovascular. Na

época da necessidade de terapia renal substitutiva (dialise ou transplante renal) cerca de 80%
a 90% dos pacientes sdo hipertensos (BRASIL, 2006).

Observou-se que apenas um usuario citou doenca renal como uma das principais

complicacdes, isso demonstra mais uma vez o conhecimento parcial do usuario acerca das

principais complicacfes da HAS.
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S12. : Eu acredito que pode vir a chegar a ter um AVC, ter problemas nos rins,

se ela aumentar muito paralisa os rins. Ai tem essas complicaces.

I11- Morte

A HAS é uma doenca que se o tratamento ndo for adequado pode levar a morte
sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25%
das mortes por doenca arterial coronariana (BRASIL, 2006).

Dos usuérios da pesquisa 11 relataram a morte sendo a principal complicacg&o.
Esse dado aponta para um lado positivo no que diz respeito ao usuario entender a gravidade
da sua doenca e a parti dai possivelmente buscar mecanismos para que a mesma seja

controlada.

S18. : Bem se ndo tratar acontece que pode dar uma parada cardiaca na
pessoa e pode morrer. Porgue eu acho que a pressao é perigosa. Quando ela pega a
pessoa se ndo tiver o medicamento ai é ruim, é perigoso. 1sso pra quem tem idade e

par que é novo.

S11. : Se ndo tratar complica mais né. Pode chegar até a morte. Pode ter

comeco de AVC e varios outros tipos de problemas.

De modo semelhante foi perguntado sobre DM: Quais as complicacGes da
diabetes? Foram obtidas as seguintes categorias: I- Complicaces cardiovasculares; 11-

Morte; I11- OscilagOes das taxas de sangue.

I- Complicagbes cardiovasculares;

A doenca cardiovascular € a complicacdo de maior morbimortalidade na DM.
Aproximadamente 70% dos desfechos clinicamente relevantes séo cardiovasculares. As
doencas isquémicas cardiovasculares sdo mais freqlientes e mais precoces em individuos com

diabetes, comparativamente aos demais. Em mulheres com diabetes, o efeito protetor
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relacionado aos horménios, tipicamente reconhecido para o género feminino desaparece
(BRASIL, 2006).

De modo semelhante a hipertensdo arterial, os 06 usuarios portadores de diabetes de
melittus reportaram doencas cardiovasculares como sendo a principal complicagédo
relacionada. Citaram principalmente a doenca vascular periférica, principal fator contribuinte
para amputacdo de membros nos pacientes com diabetes.

As complicacBes agudas para o diabetes incluem a hipoglicemia, cetoacidose
diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica. As complica¢des do DM, a longo prazo,
sdo chamadas de macrovasculares e microvasculares. As macrovasculares incluem doenca da
artéria coronaria, doenca vascular cerebral e a doenca vascular periférica. A doenca da artéria
corondria pode contribuir com 50 a 60% de todas as mortes entre pacientes com diabetes. As
complicacdes microvasculares incluem a retinopatia diabética, que pode levar a cegueira,
nefropatias e neuropatias diabéticas (SMELTZER & BARE, 2009).

Diante de tantas complicacdes fica evidenciado que o usuério do hiperdia conhece

as complicacdes do diabetes apenas parcialmente.

S7. : Da diabetes a gente pode cortar um braco, uma perna.

S1. : A diabetes pode ter problemas de amputagio de membros. Quando eu me

corto eu tenho o maior cuidado pra néo infeccionar......!

I1- Morte

S&o quatro milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complica¢des
(com muitas ocorréncias prematuras), o que representa 9% da mortalidade mundial total. O
grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servi¢os de salde, como consequéncia
dos crescentes custos do tratamento da doenca e, sobretudo das complicacdes, como a doenca
cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para amputacfes de
membros inferiores (BRASIL, 2006).

Dos usuarios da pesquisa 03 relataram a morte sendo a principal complicag&o.
Esse dado aponta para um lado positivo no que diz respeito ao usuario entender a gravidade

da sua doenca e a parti dai buscar mecanismos para que a mesma seja controlada.
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S16. : Morrer né! D4 fraqueza tristeza, toda coisa ruim a gente tem!

S23. : Se ndo fizer o tratamento direito pode até morrer. Eu ja tinha morrido.
Eu ndo tava mais viva ndo! E com o tratamento que a gente vai vivendo.

I11- Oscilacdes das taxas de sangue.

As oscilacdes das taxas do sangue dizem respeito a hipoglicemia e hiperglicemia
que pode ocorre no portador do diabetes. Foi observado que 2 usuérios ndo sabiam diferenciar
essas medidas de controle e a sintomatologia.

O diabetes é uma doenca crbnica que requer uma vida de autotratamento
especial. Eles devem aprender habilidades de autocuidado para evitar flutuagdes agudas na
glicemia, e devem incorporar muitos comportamentos de prevencdo para evitar complicagfes
diabéticas de longo prazo (SMELTZER & BARE, 2009).

S1.: ... Porque ela ndo € alta, porque eu tomo a medicacdo corretamente.

Ent&o por isso ela ndo altera assim de da la em cima e de ter de ir no hospital. Porque
eu tenho cuidado e todo més faco o0 exame de sangue pra vé como esté a taxa, ai eu
tenho cuidado nisso assim. Além disso eu tenho sindrome do panico que eu me trato
desde 18 anos. Quer dizer faz muitos anos, to com 46 anos, ai eu tenho muito medo,
tanto do sal como do aglcar. Nem para o mar eu vou porque tem sal... imagina! O
médico diz que ndo ofende, mas pra mim aquele sal vai entrar dentro dos meus poros

e vai me prejudicar ai eu ndo vou. Quer dizer, muita coisa eu evito com medo!

S20. : Sei minha filha! Pode perder uma perna, perder um brago. Agora é
porque a gente ndo faz o que o médico manda, porque se a gente fizesse eu garanto
que controlava, a minha chegou a 400, ai no més de setembro eu fiz o teste do dedo
aqui. Pedi os exames ao médico e ja tava em 174. O enfermeiro chega admirou. Ele

disse: -- Suas taxas estdo boas. Mas de setembro pra cé eu vou mostrar ao medico
agora, estamos em Novembro. Se na época estava com 174 comparando com 400 ta
boa, baixou muito. S6 que antes eu ndo estava tomando refrigerante e esse més

passado eu tomei refrigerante e comi bolo, ai eu néo sei se alterou novamente. Ai eu
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ia fazer o teste do dedo hoje, mas o0 menino disse que as fitas ndo estavam encaixando.

Agora s6 quando vim outras.

A quarta pergunta norteadora questionava: O que vocé faz para prevenir essas
complicaces? Com relagdo aos portadores de Hipertensao arterial foram obtidas as seguintes

categorias: I- Dieta sem sal; 11- Mudanca no estilo da vida; I11- Lidar positivamente com
as tensoes.
I- Dieta sem sal

A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensdo arterial. Uma
dieta com contetdo reduzido de teores de sodio (<2,4 g/dia, equivalente a 06 gramas de
cloreto de sodio), baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite
e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol
mostrou ser capaz de reduzir a pressdao arterial em individuos hipertensos
(BRASIL, 2006).

Observou- se que 21 usuarios relataram que para prevenir complica¢cBes adotavam
uma dieta hipossddica, esse € um fator importante para o controle dos niveis pressoricos,
porém, ndo € o Unico fator. Convém lembrar que, para os usuarios que sentirem dificuldade
um manter a dieta hipossddica a literatura esclarece que as papilas gustativas se adaptam as
alteragdes na ingestéo de sal dentro de 02 a 03 meses (SMELTZER & BARE, 2009).

S3. : Faco dieta, ndo como comida salgada, tomo a medicagao. Hoje como

uma coisa e amanha ja como outra. Tento balancear a comida.

S17.: Eu diminuo o sal, diminuo a massa também por causa do colesterol.
Inclusive eu estava co o colesterol alto por causa da massa. Ai 0 médico passou

remédio. E é isso que faco.
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I1- Mudanga no estilo da vida

Entre as mudancas que devem ocorrer na vida de um hipertenso esta a reducdo do
peso corporal, dieta hipossddica e balanceada; reducdo de bebidas alcodlicas , realizacdo de
exercicios fisicos e a cessacdo do tabagismo(CASTRO et. al 2005).

Verificou-se que 12 usudrios citaram que realizaram mudangas no estilo de vida
(exercicio, bebida e fumo) para prevenir possiveis complicacdes da HAS. Esse é um fato
importante j& que o exercicio fisico contribui para redugéo dos niveis pressoricos, 0 aumento
do consumo do alcool foi associado ao aumento da pressédo arterial, e 0 fumo aumenta e muito
o risco de cardiopatia. E fundamental que ocorra nas UBSF acdes que visem a educagio
desses usuarios, buscando a prevencdo de possiveis complicac@es e aumento da qualidade de

vida da populacéo.

S2. : E ndo comer sal, tento ndo me aperriar, qualquer aperreiozinho ela sobe.
Mas por mais que a gente ndo queira a gente acaba se aperriando. Fa¢o caminhada

as vezes.

S13. : Bem, eu fago isso, o sal é pouco, o medicamento é controlado e eu

caminho todo dia.

I11- Lidar positivamente com as tensoes.

O estresse mental € outro fator de risco adicional para doenca hipertensiva, visto
que, uma exagerada resposta cardiovascular a eventos estressantes tem mostrado estar
associado a isquemia do miocéardio e & um progndstico para o desenvolvimento de hipertensdo
e doengas coronérias (CASTRO et. al 2005)..

Os usuérios participantes da pesquisa (02 usuarios) expressaram que procuravam
lidar positivamente com as tensdes e que este fato contribuia para prevencdo de possiveis

complicacdes associada a HAS.

S22. : Eu deixo de comer o que o médico manda... Como ele me proibiu de
tomar café, de comer gordura, de comer sal, de ter aperreio, essas coisas assim. Eu

tomo o remédio.
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S2. : E ndo comer sal, tento ndo me aperrear, qualquer aperreiozinho ela
sobe. Mas por mais que a gente ndo queira a gente acaba se aperreando. Faco

caminhada as vezes.

Foi feita a mesma pergunta aos portadores de diabetes: O que vocé faz para prevenir
essas complicacbes? Obtiveram-se as seguintes categorizacbes: I- Mudanca no estilo de

vida (exercicio fisico e alimentacdo); 11- Tomar o medicamento.

I- Mudanca no estilo de vida (exercicio fisico e alimentacao).

Os usuarios (07 sujeitos) reportaram que para prevenir complicacdes adotaram uma
mudanca no estilo de vida, esse resultado é bastante satisfatorio ja que para o controle da
diabetes mostra-se essencial além da terapia farmacoldgica a adogdo de habitos saudaveis.

As causas modificaveis do diabetes tipo 2 sdo alimentacdo inadequada (qualidade e
quantidade) e inatividade fisica. Portanto, ndo é de surpreender que mudancas positivas no
estilo de vida, quando realizadas, sejam tdo efetivas na prevencdo e controle do diabetes
(BRASIL, 2006).

A pratica regular de atividade fisica é indicada a todos os pacientes com diabetes ja
que, melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a
promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenca cardiovascular
e melhora a qualidade de vida (BRASIL, 2006).

S4. : Como muita verdura, fruta, ndo como muita massa, caminho, faco

caminhada

S6. : Eu tomo medicacao, as vezes eu esqueco, mas faco dieta e caminhada.
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I1- Tomar o medicamento.

A medicacdo se mostra essencial para 0s usuarios que nao conseguiram controlar
seus niveis glicémicos apenas com a dieta e exercicios fisicos, bem como, para aqueles que
possuem a insuficiéncia na producéo da insulina. (SMELTZER & BARE, 2009)

Analisando os discursos dos usuarios foi observado que 07 sujeitos reportaram a
medicacdo como forma de prevencdo das complicacBes juntamente com a dieta, 0 que
demonstra um conhecimento favoravel do usuério acerca das medidas para se prevenir as

complicagdes do diabetes de melittus.

S4. : Como muita verdura, fruta, ndo como muita massa, caminho, faco

caminhada.

S7. : Faco dieta e tomo o remédio controlado, entendeu!

A quinta pergunta norteadora questionava sobre: Onde foram obtidas as
informacdes acerca da doenga? Com relacdo aos portadores de hipertensdo arterial foram
obtidas as seguintes categorizagdes: I- Lendo e através dos meios de comunicacéo; Il-

UBSF (pelos profissionais e entre as pessoas); 111- Médico.

I- Lendo e através dos meios de comunicacao

E notavel que os meios de comunicacio tenham sido fonte de informacéo para
toda a sociedade. O préprio Ministério da Salde promove suas campanhas pelos meios de
comunicacdo, em especial a televisdo, ja que se constitui um veiculo de comunicacao para
grandes massas. Sete usuarios reportaram ser a leitura e 0os meios de comunicacdo serem 0s
principais meios de obtencdo de informacdo sobre a doenca.

A disseminacdo de informacdes de salde pela televisdio mostra-se de grande
contribuicdo, j& que por ser um meio de comunicagdo acessivel, acabam gerando
conhecimento para grande parte da populagédo, contribuindo significativamente para a reducédo

de agravos. A leitura também tem se mostrado efetiva, porém em menor proporcédo ja que



50

60% da amostra possuiam apenas o ensino fundamental I, dificultando a compreensdo do
assunto e a apropriacdo do conhecimento. Mas, tudo isto ndo tira a responsabilidade da equipe

da salde ter o compromisso de verificar tais conhecimentos e ajusta-los quando necessario.

S3. : Aqui, pela televiséo que informa muito. Se ndo tiver cuidado ela provoca

muita coisa e agente tem que se cuidar né!

S12. : Eu leio. Eu gosto muito de ler revistas e livros.

I1- UBSF (pelos profissionais e entre as pessoas);

Foi observado que 19 usuérios reportaram ser na unidade de saude a fonte de maior
quantidade de informacdo acerca da doenca. Isso demonstra que o usuario entende a UBSF
como lugar responsavel pelo repasse de informacdes sobre salde e que as unidades tém
contribuido com a educacdo em saude, porém, como foi demonstrado nas respostas acima, 0s
usuarios ainda possuem uma compreensdo limitada de fatores essenciais para a compreensdo
da doenca, limitando assim o seu autocuidado. Foi citado também que houve aquisi¢cdo de
conhecimento com outros portadores de hipertensdo durante os encontros do hiperdia.

A equipe minima de Salde da Familia é constituida por um médico, um enfermeiro,
um a dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes de salde, devendo atuar, de forma
integrada e com niveis de competéncia bem estabelecidos, na abordagem da avaliacdo de
risco cardiovascular, medidas preventivas primarias e atendimento a hipertensdo arterial e
diabetes melittus (BRASIL, 2006).

A portaria n® 648, de 28 de marco de 2006 que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, que estabelece as normas para sua a organizacao incluindo a Satde da Familia (PSF),
afirma que a equipe multiprofissional deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes,
sendo a média recomendada de 3.000 habitantes (BRASIL, 2006).

O caderno de atencdo basica n°® 15 afirma que é competéncia do enfermeiro
Desenvolver atividades educativas de promocdo de saude com todas as pessoas da
comunidade; desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com 0s pacientes
hipertensos (BRASIL, 2006). Este caderno atribui essa fun¢do ndo somente a enfermagem
(Enfermeiro e técnico), mas, também cita que o médico deve programar, junto a equipe,

estratégias para a educacgédo do paciente.
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S2. : Aqui no posto. E porque quando eu comecei eu fui varias vezes para o
hospital X. No hospital X o médico s6 dava o remédio e va para casa, ndo pode
comer sal. Mas também ndo tinha a explicacdo e aqui a gente tem muita explicacao.

Tem o médico, as meninas que trabalham no posto. Elas ajudam muito.

S6. : Foi aqui mesmo. Eu passei mal, ai olharam minha pressao e disseram

que eu tinha que tomar medicamento, que podia pegar no posto.

I11- Médico.

O caderno de atencdo béasica n°® 15 afirma que € competéncia do médico
programar, junto a equipe, estratégias para a educagdo do paciente (BRASIL, 2006). Cinco
usuarios reportaram que receberam informacdes sobre a doenca atraves do médico. Os demais

profissionais de saude ndo foram citados no decorrer da entrevista.

S21. : Eu aprendi com o pessoal que tem pressdo alta, com o médico, aprendi

na televisdo, aprendi com a comunidade.
S4. : Com a minha médica, 14 do Sdo Pietro, e também com minha filha que

faz enfermagem e sempre fica conversando comigo sobre isso.

Com relacdo aos usuarios portadores de Diabetes de mellitus observou-se as

seguintes categorias para a mesma questdo: | - Lendo e pela internet; 11- UBSF.

| - Lendo e pela internet;

A leitura como instrumento proporciona melhoria da condicéo social e humana.

Sendo em livros ou na internet a leitura expande a visdo do leitor e contribui

significativamente para a aquisi¢cdo de conhecimentos. Apenas dois usuarios portadores de
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diabetes relataram que a leitura e 0 uso da internet contribuiram para a aquisicdo de
conhecimentos relativos a doenca.

A leitura tem grandes beneficios na vida dos cidadaos e precisa ser incentivada no
dia a dia, pois, desenvolve a auto-estima, desenvolve o olhar critico, as competéncias, amplia

0 vocabulario, faz dos leitores pessoas mais capacitadas e competentes e resgata a cidadania.

S1. : Olhe eu ja sabia ha muito tempo. Eu sou uma pessoa gque gosta muito de

ler, tanto eu procuro saber nos livros, como procuro pesquisar no Google. Eu gosto
muito de pesquisar na internet. Ai até um exame que eu faco, se deu alguma coisa que
eu ndo entendi eu vou la no Google e pesquiso, vejo o que €, o0 que tenho, o que néo
tenho, o cuidado que tem que fazer . Tudo meu é pesquisado, tanto nos livros, quanto

na internet.

S20. : Porque a gente t& no posto ai e gente escuta a conversa do povo. Um
conversando com o outro, ai a gente vai aprendendo. Aprende também na televisao,
porque eu assisto muito a televisdo, que passa uns médicos na globo falando sobre

diabetes, que é arriscado a pessoa perder um brago ou uma perna.

I1- UBSF.

Seis usuarios atribuiram a UBSF como principal fonte de repasse de informacdes
acerca da doenca. I1sso demonstra que o usuario entende a UBSF como lugar responsavel pelo
repasse de informacBes sobre salde e que as unidades tém contribuido com a educacdo em
salde, porém como foi demonstrado nas respostas abaixo, 0s usuarios ainda possuem uma
compreensdo limitada de fatores essenciais para a compreensao da doenca, limitando assim o
seu autocuidado.

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. (BRASIL,
2006).

Saude da Familia é a estratégia priorizada pelo Ministério da Salude para organizar
a Atencdo Bésica e tem como principal desafio promover a reorientagdo das préaticas e acoes
de salde de forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia e, com isso,
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros (BRASIL, 2006).
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Segundo o caderno de atencdo bésica n° 16 é competéncia da enfermagem
desenvolver atividades educativas, por meio de a¢des individuais e/ou coletivas, de promogéo
de salde com todas as pessoas da comunidade, bem como desenvolver atividades

educativas individuais ou em grupo com os pacientes diabéticos (BRASIL, 2006).

S23. : Aqui. Eu assisto palestra.

S20. : Porque a gente ta no posto ai e gente escuta a conversa do povo. Um
conversando com o outro, ai a gente vai aprendendo. Aprende também na televisao,
porque eu assisto muito a televisdo, que passa uns médicos na globo falando sobre

diabetes, que é arriscado a pessoa perder um brago ou uma perna.

A sexta pergunta nortedora questionava sobre: Os encontros do Hiperdia ajudaram
no repasse de informacdo sobre a doenca? Com relacdo aos portadores de hipertensdo

arterial foi obtida a seguinte categorizacdo: I- As informacdes sdo importantes.

I- As informacdes sdo importantes.

O portador de HAS precisa compreender o processo da doenca e como as mudancas
no estilo de vida e na dieta podem controlar a hipertensdo. A educacdo continuada e o
incentivo sdo usualmente necessarios para capacitar os pacientes de modo que eles consigam
ter qualidade de vida mesmo com hipertensdo(SMELTZER & BARE, 2009) .

A maioria dos entrevistados (23 usuarios) citou que o hiperdia ajudou no repasse de
informacdo sobre a doenga, e que essas informacdes repassadas eram importantes. Porém
como foi demonstrado nas perguntas anteriores o conhecimento desses usuarios se mostraram
insuficientes, principalmente no que diz respeito a primeira questdo que perguntava sobre a
definicdo da doenca. Foi observado também que possuiam uma compreensdo limitada das
possiveis complicacbes relacionada a doenca o que € um fato preocupante, ja que esta

compreensdo contribui para o seu autocuidado.

S5. : Ajudaram. Eu aprendi mais aqui.
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S22. : Me ajudou, né. Me ajuda a entender.

Com relacdo aos usuérios portadores de Diabetes de mellitus observou-se a
seguinte categorizagdo: I As informagdes repassadas pelas UBSF sdo importantes: 11-

Orientacgdes médicas é destacada.

I - As informac0es repassadas pelas UBSF sdo importantes.

Alguns usuarios demonstraram desconhecimento quanto ao sintoma de hipoglicemia
e nenhum citou como complicacdo do diabetes a retinopatia. Nenhum usuério demonstrou que
realizava o cuidado adequado dos pés, o que € um fato preocupante, ja que 50% a 75% das
amputacGes de membros inferiores sdo realizados em pessoas diabéticas. Acredita-se que 50%
dessas amputacdes sdo evitaveis desde que 0s pacientes sejam ensinados sobre medidas de
cuidados com os pés (SMELTZER & BARE, 2009).

A Atencdo Basica considera o usuario em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo socio-cultural e busca a promocéo de sua saude, a prevencédo e
tratamento de doengas e a reducgéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2007).

Uma das alternativas mais importantes para assegurar a autonomia e a
independéncia do individuo ¢ a agdo educativa para a sociedade; esta, no &mbito da educacdo
em salde, torna-se um processo dindmico cujo objetivo é a capacitacdo dos individuos e/ou
grupos em busca da melhoria das condi¢des de saude.

Observou-se que, de modo semelhante aos usuarios do hiperdia que possuiam a
hipertensdo, os portadores de diabetes afirmaram que os encontros do hiperdia ajudaram no
repasse de informacdo, e citaram essas informacgdes como sendo importantes, porém fica

evidenciado que o conhecimento desses usudrios € insuficiente.

S5. : Ajudaram. Eu aprendi mais aqui

S6. : Ajuda. Eles fazem palestras. E um pessoal bom!
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I1- Orientagdes médicas sdo destacadas.

Trés usuarios atribuiram esse repasse de informacdo ao médico. O Caderno de
atencdo béasica de N° 16 atribui essa funcdo a todos os membros da equipe da UBSF. Isso
pode demonstrar que ou os demais profissionais tém negligenciado essa fungdo ou que o
usuario tem confundido os demais profissionais com o médico.

O diabetes é uma doenca crbénica que requer uma vida de comportamentos e
autotratamento especial SMELTZER & BARE, 2009) .

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia é um desafio para a
equipe de salde, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de viver, o
que estard diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele devera
aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e
autonomia (BRASIL, 2006).

Em duas situa¢Oes durante a entrevista presenciei essa confusdo, em que usuarios
depois de terem saido da consulta de enfermagem ficaram comentando que sempre viria para
essa “médica” que ela era muita atenciosa, ¢ que tinham gostado muito da consulta. Observei
que para o0 usuério ainda had muita confusdo quanto a diferenciacdo dos profissionais e este

pode ser um motivo para atribuicdo desse repasse de informacao ao médico.

S22. : Sim. Quando eu vou para a médica ela me explica.

S20. : Aprendi da seguinte maneira. Porque quando a gente vai consultar o

médico, ele diz logo: -- Suas taxas estéo altas demais . Quando era doutor Ricardo ele
reclamava muito comigo. Ele dizia: -- a senhora esta comendo doce? A senhora nao
ta fazendo a dieta nao! Desse jeito ndo tem santo, nem no céu nem na terra que faca
baixar suas taxas. Com esse agora, ele ja falou pra mim que Eu tenho que fazer a
dieta se ndo eu vou ter de tomar insulina! Ai eu vou ter de passar para um medico do
HU. Ai eu vim mostrar a ele como é que ta. Ai se tiver baixas as taxas eu vou criar um

pouco de juizo e parar por aqui.
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6. Consideracoes finais
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Ficou evidenciado que os usuarios possuem uma compreensdo limitada acerca das
doencas (HAS e DM). O fato mais preocupante é que quanto a defini¢cdo a maioria ndo soube
responder, associando a doenca a seus sintomas. Quanto ao tratamento a maioria dos usuarios
com hipertenséo associou o tratamento a intervengdo medicamentosa, demonstrando a visdo
medicalizante que o portador dessa doenca ainda possuli.

Quanto a diabetes a maioria associou 0 tratamento a uma dieta sem agucares, iSSO
demonstra uma visao limitada acerca da dieta, que ndo restringi sé os agucares. Foi observado
que com relacdo a esses usuarios tratamento no inconsciente esta muito mais relacionado ao
acucar do que ao uso de remédio. Este é um fato preocupante, pois se 0 usuario ndo sabe
como se da o tratamento, provavelmente ndo havera uma adesdo a ele. A adesdo aumenta
guando os pacientes participam ativamente no autocuidado.

Quanto as possiveis complicacdes relacionadas a HAS e ao DM o0s usuarios
demonstraram que possuiam conhecimento parcial, associando principalmente a doencas
cardiovasculares, em especial o infarto, nenhum citou comprometimento da visdéo como uma
das possiveis complicacdes. No caso da diabetes nenhum usuério citou a hipoglicemia,
nefropatia e neuropatias.

Quando foi perguntado sobre o que fazer para evitar as possiveis complicacbes da HAS
& maioria citou a dieta hipossddica, seguida de mudancas no estilo de vida. Quanto a DM
foram citadas mudangas no estilo de vida e interven¢do medicamentosa na mesma proporcao.
Um fato preocupante é que nenhum usuario de DM citou cuidado com os pes como fator
contribuinte para prevencao de complicagoes.

Quando perguntado sobre onde obteve as informagGes sobre a doenca a maioria
respondeu que foi obtida na UBSF e que as informacdes ali repassadas eram importantes.
Observa-se que apesar de implementadas as acBes de educacdo no ambito das unidades
basicas de saude, essas tem se mostrado insuficientes para compreensdo dos portadores de
diabetes e hipertensdo. As questbes aqui levantadas sdo essenciais. Todos os portadores de
HAS e DM deveriam ter esse conhecimento minimo para que estes pudessem se autocuidar.

Para resolucdo do fato sugiro que sejam feitas parcerias com as universidades
situadas no municipio, para que estudantes da area de saude possam contribuir durantes seus
estagios para o repasse de informacOes & esses usuarios, visando se obter um nivel de
conhecimento necessario para a adesdo do seu regime terapéutico satisfatorio, e diminuicao

das possiveis complicagdes.
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Roteiro de entrevista semi- estruturada
Hipertenséo e Diabetes
1. Dados referentes aos usuarios
1.1. Sexo
1.2. Idade
1.3. Grau de instrucao
2. O que é a patologia?
3. H& quantos anos tem essa patologia?
4. Como se trata a doenga?
5. Quais as complicacdes da patologia?
6. O que fazer para prevenir essas complica¢des?

7. Onde foram obtidas as informacdes acerca da patologia?

8. Os encontros do Hiperdia ajudou nesse repasse de informacgoes?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBSERVACAO : para 0caso de pessoas maiores de 18 anos e ndo inclusas no grupo de vulneraveis)

Pelo presente  Termo  de Consentimento Livre e Esclarecido  eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa Conhecimento do usuario do Hiperdia acerca da hipertenséo arterial e

diabetes de melittus: estudo no municipio de Campina grande- PB

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Conhecimento do usuario do Hiperdia acerca da hipertensdo arterial e diabetes de
melittus: estudo no municipio de Campina grande- PB terd como objetivo geral - \rificar o
conhecimento dos usuarios do Hiperdia acerca da Hipertensdo arterial sistémica e Diabetes de Melitos
no municipio de Campina Grande na Paraiba.

Ao voluntério s6 cabera a autorizacdo para entrevista semi- estruturada e nao havera nenhum

risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucéo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Salde.

- O voluntério poderé se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagcdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Seréa garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacgdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (083) 88007862 com Eloide André de Oliveira.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.



Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento do usuario do Hiperdia acerca da hipertensdo
arterial e diabetes de melittus: estudo no municipio de Campina grande- PB

Eu, Eloide André de Oliveira, Orientadora, professora da Universidade Estadual da Paraiba
portadora do RG: 17346325-3 declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente
os itens da Resolucdo 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Orientador Orientando

Campina grande, 31/05/2011
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: Conhecimento do usuario do Hiperdia acerca da hipertensao arterial e diabetes
de melittus: estudo no municipio de Campina grande- PB

Eu, Eloide André de Oliveira, Orientadora, professora da Universidade Estadual da Paraiba ,
portadora do RG: 17346325-3 e CPF: 087795068-79 comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humano.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR(A)

Campina Grande, 31/05/2011



