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DIABETIC PATIENTS

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM)
sao doengas atuais, resultantes das condi¢des de vida do ho-
mem moderno, que expressa sua forma de viver e as contra-
digbes sociais existentes. Esses agravos representam um alto
custo social na saude, por causar enfermidades secundarias
importantes, tais como: doengas cerebrovasculares, transtor-
nos cardiacos e complicagdes renais, acidose metabolica, re-
tinopatias, dentre outros, que podem levar a incapacidade e a
morbimortalidade (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Segundo Teixeira et al. (2006), a hipertenséo arterial é
uma doenca que acomete 17 milhoes (28,5%) de brasileiros,
e que, se ndo for tratada e controlada, resulta em graves com-
plicagdes. Estudos quantitativos contabilizam 600 milhoes
de hipertensos no mundo, e calcula-se que este agravo causa
o 6bito de 7,1 milhdes de pessoas, equivalente a 13% do total
de dbitos.

Assim como a hipertensao arterial, o diabetes mellitus
¢ uma doengca que tem sido descrita em todo o mundo. Acre-
dita-se que o numero de diabéticos no mundo é de aproxi-
madamente 180 milhdes em 2000 e que esse valor dobrara no
ano 2030. No Brasil, estima-se que 7,6% da popula¢ao urba-
na entre 30 a 69 anos apresentam DM, sendo que 46% destes
ndo sabem que sdo portadores (DIAS et al., 2010).

Considerando a elevada carga de morbimortalidade
desses agravos, faz necessario o controle da HA e DM, tendo
em vista que as complicagdes decorrentes de tais patologias é
hoje problema de saude publica.

Por serem doengas cronicas, a HA e o DM tém torna-
do o paciente dependente de medicamentos, com necessida-
de de mudanca nos habitos alimentares e estilo de vida. Tais
mudangas tém sido a principal barreira para o cumprimento
satisfatorio do tratamento, visto que é muito dificil para o
paciente mudar habitos e comportamentos os quais que os
acompanham desde crianca.
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Para Santos et al. (2005, p. 333)

A problematica da adesdo ao tratamen-
to é complexa, pois varios fatores estdo
associados: paciente (sexo, idade, etnia,
estado civil, escolaridade e nivel socioe-
condmico); doengas (cronicidade, assin-
tomatologia); crencas, habitos culturais
e de vida (percep¢io da seriedade do
problema, desconhecimento, experiéncia
com a doenga, contexto familiar, concei-
to saude-doenga, autoestima); tratamen-
to (custo, efeitos indesejaveis, esquemas
complexos, qualidade de vida); institui-
¢do (politica de saude, acesso, distancia,
tempo de espera e de atendimento); e
relacionamento com equipe de satude
(envolvimento e relacionamento inade-
quados).

A falta de compreensdo da prescricao
médica, a variedade de medicamentos e o nao
entendimento sobre seu processo de adoeci-
mento, também podem ser fatores que justi-
ficam a ndo adesdo ao tratamento (BORGES;
JAPUR, 2008).

Como citado anteriormente, sdo varias
as complicagdes advindas da HA e do DM des-
compensados, assim, faz-se necessario ativida-
des de educagdo em satide com vista a intensi-
ficar o controle dos indices de glicemia e pres-
sao arterial (PA) dos pacientes diagnosticados,
visando prevenir complicacdes e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Durante o periodo do estagio supervi-
sionado do cuidar em saude coletiva, identi-
ficamos que as complicagdes decorrentes da
HA e DM configuram-se como importantes
problemas para as equipes da estratégia saude
da familia que atendem o bairro Cigana, em
Caucaia/CE. Das 4.777 pessoas atendidas pela
equipe, 426 sdao diabéticos e/ ou hipertensos
(consolidado mensal da equipe), ou seja, qua-
se 10% da populagao.

De acordo o consolidado mensal, todos
fazem acompanhamento mensalmente na uni-
dade basica de saide, porém, observou-se que
a grande maioria encontrava-se com os indi-
ces pressoricos e glicémicos descompensados.
Fato decorrente da resisténcia em seguir o pla-
no terapéutico corretamente, principalmente
no que diz respeito as medidas ndo farmacolé-
gicas, como mudangas nos habitos alimentares
e estilo de vida.

Diante do exposto decidimos realizar

manhas educativas com a tematica “cuidar
para ndo complicar: importincia da adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamen-
toso de pacientes hipertensos e diabéticos” vi-
sando melhorar o entendimento dos pacientes
acerca de sua doenca e da necessidade de se-
guir corretamente o tratamento, visto que, na
unidade basica de saude ainda ndo tinha sido
trabalhado tal problematica.

Segundo Santos et al. (2005, p. 337),
“uma das contribui¢cdes da promogao da sad-
de é a educagdo que visa o entendimento sobre
saude, concorrendo para o processo em que a
comunidade aumente a sua habilidade de re-
solver seus proprios problemas com compe-
téncia e intensifique sua propria participacao
no processo saude doenga”.

2 DESENVOLVIMENTO

O bairro Cigana, localizado no muni-
cipio de Caucaia/CE, tem uma média popu-
lacional de 4.777 pessoas, dividas em 1.291
familias (consolidado mensal 08/2011) que na
grande maioria tém baixo nivel escolar e baixa
renda familiar.

A equipe de estratégia saude da familia
da area Cigana é composta por um médico,
uma enfermeira, um técnico de enfermagem
e seis Agentes Comunitarios de Satude (ACS).
Oferece consultas médicas, de enfermagem,
servicos ambulatoriais, farmacia, imuniza¢iao
e aerosol. Conta ainda com consultas odon-
toldgicas, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e educagio fisica.

Durante o estagio supervisionado do
cuidar em saide coletiva que compreendeu os
meses de agosto a dezembro de 2011, decidi-
mos realizar manhas educativas com os objeti-
vos de contribuir com a promogao da saude de
hipertensos e diabéticos cadastrados e acom-
panhados na unidade basica de saude Dr. Joa-
quim Braga, sensibilizar para a necessidade da
adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso e estimular a ado¢do de um
estilo de vida e habitos alimentares saudaveis.

Participaram das manhas educativas os
pacientes cadastrados e acompanhados pela
equipe da drea Cigana que tinham diagndstico
médico de hipertensao arterial e/ou diabetes,
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que se encontravam na unidade basica de sad-
de para consulta de acompanhamento mensal,
a qual acontecia todas as quartas- feiras no pe-
riodo da manha.

Foram realizadas trés manhas educati-
vas no decorrer do més de novembro de 2011,
nas quais foram prestados diversos servigos e
realizadas palestras sobre diferentes tematicas:

o Primeira manha educativa: realizou-se aco-
lhimento, preenchimento da caderneta de
saude da pessoa idosa, aferi¢ao da pressao
arterial, teste de glicemia capilar, palestra
sobre o que é a hipertensdo e o diabetes,
dinamica de avaliagdo (perguntas previa-
mente elaboradas sobre o tema discutido
em roda com os participantes escolhidos
aleatoriamente) e lanche.

o Segunda manhi educativa: realizou-se aco-
lhimento, preenchimento da caderneta de
saide da pessoa idosa, aferi¢ao da pressao
arterial, avaliagdo antropométrica, palestra
sobre a importancia da pratica de atividade
fisica e alimentacdo saudavel para o contro-
le do peso, da pressao arterial e da glicemia,
dindmica de avaliagdo (roda de conversa) e
lanche.

o Terceira manha educativa: realizou-se aco-
lhimento, preenchimento da caderneta de
saide da pessoa idosa, aferi¢do da pressao
arterial, peso, palestra sobre as complica-
¢oes advindas da hipertensao arterial e do
diabetes (recurso visual um banner), dina-
mica de avaliagdo (jogo de cartas educativo:
O que é diabetes?) e lanche.

Nas trés manhas de atividades realizadas,
participaram 28 hipertensos e/ou diabéticos.
Desses, 02 compareceram aos trés encontros,
04 a dois encontros e 22 apenas a 01 encontro.

3 CONCLUSOES

A experiéncia do estagio supervisionado
do cuidar em saude coletiva nos proporcionou
grande aprendizado e entendimento sobre a
importancia do enfermeiro no processo saude
doenga dos pacientes. As atividades de educa-
¢do em saude desenvolvidas, pode nos alertar
para a necessidade de estratégias educativas e

de aconselhamento profissional voltado as re-
ais necessidades de conhecimento dos pacien-
tes.

Acredita-se que apds as manhas educa-
tivas realizadas, os pacientes tenham tido uma
melhor compreensdo sobre a importancia da
adesdo ao tratamento medicamentoso e nio
medicamentoso, bem como um melhor enten-
dimento sobre seu processo saude doenga.

Espera-se que os profissionais da unida-
de basica de saude tenham sido incentivados a
desenvolver atividades de educa¢do em saide
que vise a diminuicao de complicagdes decor-
rentes da ndo adesao ao tratamento e conse-
quentemente, possam proporcionar melhorias
para a qualidade de vida dos pacientes hiper-
tensos e/ou diabéticos por eles atendidos.
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