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O presente estudo aborda os conhecimentos e préticas de usuarios cadastrados no programa hiperdia.
Trata-se de um recorte de uma pesquisa a respeito da contribuicdo do servico de salide em nivel de
atencdo primaria (AP) no controle da hipertensdo arterial (HA) e/ou diabetes mellitus (DM). A HA e
o DM sdo uma das principais € mais comuns doencas crénicas ndo transmissiveis que atingem a
populagdo mundial, representando sérios problemas de salide publica. No Brasil a HA atinge mais de
30 milhGes de pessoas'. Para 2010 foi estimado que cerca de 10 milhdes de brasileiros seriam
diabéticos?. As pessoas quando diagnosticadas com HA e/ou DM passam a ser tratadas pelos servicos
de salde e em nivel de AP, sdo cadastradas no hiperdia, acompanhadas por uma equipe da estratégia
salde da familia (ESF). O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional da ESF tem
atribuicbes de grande importancia que incluem a realizagdo das consultas de enfermagem até ao
processo de educacdo em salide objetivando o desenvolvimento de autonomia da pessoa para o
autocuidado. O objetivo geral da pesquisa € identificar conhecimentos e préticas das pessoas com HA
e DM referentes as suas patologias e analisar de que forma tais conhecimentos e préticas interferem
no controle dessas doengas. Para 0 desenvolvimento deste recorte, foi utilizada uma abordagem
gualitativa descritiva, na Unidade de Salde da Familia Galo |1, localizada na regido metropolitana de
Belém, no Bairro da Pedreira. Os dados foram obtidos por entrevistas semi-estruturadas com 25
usuarios cadastrados no hiperdia. As entrevistas foram realizadas no espaco da unidade de salide no
momento em que 0s usuarios aguardavam suas consultas, seguindo o formulério previamente
elaborado, sendo gravadas em aparelho digital de voz. O tratamento dos dados foi feito pela Andlise
de Conteldo, com transcri¢Oes, leituras flutuantes, e sistematizacdo, identificando-se as unidades de
registro, seguida das unidades de contexto, do processo de categorizago e por fim ainterpretacdo e as
inferéncias®. O projeto foi aprovado pelo CEP UEPA-Enfermagem, protocolo n® 00.83.0.321.000-11 e
autorizado pela SESMA. O perfil dos usuérios é correspondente a um total de 22 mulheres e 3
homens, dos quais 20 eram apenas hipertensos, 2 eram apenas diabeticos e 3 tinham associagdo de
HA e DM. Quanto a escolarizagdo, 16 concluiram o ensino fundamenta e 9 o ensino médio.
Resultados que expressam o cognitivo dos usuérios e suas atitudes frente a doenca. A partir daandlise
identificamos o pouco conhecimento dos usuarios sobre o que seria HA e DM, tendo em vista que
muitos ndo souberam expressar maiores informagOes a respeito das doencas as quais estdo
acometidas. Pode-se atribuir este achado ao pouco nivel de escolarizag8o das pessoas. A baixa
escolarizacdo dificulta o processo de ensino e aprendizagem, pessoas com pouca escolaridade
possuem maior risco de desenvolver complicacBes4. Pela andlise dos dados as orientagcBes mais
recebidas pelos usuarios por meio do enfermeiro foram a necessidade de cumprimento de dieta,
prética de atividade fisica, uso continuo da medicacao e necessidade de perda de peso. Ficou evidente
nos depoi mentos gque a defini¢cdo e os aspectos gerais da patologia de base ndo so explorados durante
as consultas de enfermagem. Modificagbes nos habitos de vida relacionados ao tipo de dieta
consumida, prética de exercicio fisico e uso continuo da medicagdo sdo fundamentais para a terapia.
A adesdo a um tratamento € considerada o grau de coincidéncia entre a prescri¢éo médica (farmaco) e
as orientagdes ndo-farmacolégicas ao comportamento adotado concretamente pelo pacientes. As
dificuldades mais enfrentadas na continuidade do tratamento foram o seguimento da dieta de forma
adequada e a prética de atividade fisica. Em relacéo a alimentacéo os portadores apenas de diabetes
demonstraram maior adesdo a deita saudavel. Ja o restante dos entrevistados relatou certos hébitos
alimentares que contrariam as orientagdes dadas na unidade de salde. Foram evidenciadas
dificuldades no seguimento da dieta prescrita, que pode estar relacionada a perda do prazer de comer,
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da autonomia e da liberdade para se alimentar. Transgressdo e desgjo alimentar também foram
relacionados a tal dificuldade. Outro resultado revelador foi quanto a prética de atividade fisica, em
gue a grande maioria ndo realiza nenhum tipo de exercicio fisico. Tal dado gera preocupagéo visto
gue o exercicio fisico tem um importante papel como elemento ndo farmacol6gico para o controle
dessas patologias. A?preguica? e a falta de tempo foram as justificativas mais usadas para a néo
realizacdo de atividade fisica. Os resultados deste estudo apontam que o conhecimento do hipertenso
e/ou diabético sobre a doenca e a importancia que ele da ao tratamento interferem no controle das
patologias, quando o usuério recebe orientacdes de forma continuada € mais facil torna-lo consciente
de seu papdl frente a sua salde. Outro aspecto relevante do estudo foi a identificagdo das principais
dificuldades enfrentadas no seguimento do tratamento, sendo necessario que O usuario reveja seu
estilo de vida, sua percepcao e maneiras de se relacionar com sua doenca. Nesse sentido, a pratica de
enfermagem necessita de maior poder intervencionista, informando melhor sobre as doengas e as
medidas de controle, de modo a aumentar o grau de conhecimento dos usué&ios, aém do
desenvolvimento de préticas educativas realmente resolutivas que possam contribuir para maior
adesdo do hipertenso e/ou diabético no controle de sua doenca.
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