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1. INTRODUGCAO

As condigbes crdnicas sao responsaveis por 60% do 6nus decorrente de doengas
no mundo, correspondendo a 72% das causas de mortalidade (BRASIL, 2014). Dentre as
cronicidades, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabete Melittus (DM)
destacam-se por serem doengas assintomaticas. Eles acompanham fatores de risco para
doenca arterioesclerdtica, como dislipidemia, obesidade, sindrome metabdlica e estilo de
vida sedentario. Também sao fortes contribuintes para a morte por doenca cardiaca,
vascular cerebral e renal (SMELTZER et al., 2012). Nesta constancia, acredita-se que o
vertiginoso caso de doencgas crénicas, advém do aumento da expectativa de vida que
predispde as doengas cardiovasculares e metabdlicas como nos casos de HAS e DM, a
qual sua progressao podera levar a Doenca Renal Cronica (DRC), dentre outras
patologias.

As estratégias para minimizar o surgimento das condigbes cronicas e das
complicagcbes decorrentes incluem deteccdo precoce, aumento da pratica de atividade
fisica, redugcdo do tabagismo e restricdo do consumo excessivo de alimentos nao
saudaveis (OMS, 2003). Assim, a HAS e o DM podem ser evitados ou 0s seus agravos
podem ser prevenidos por meio de medidas que propiciem habitos de vidas saudaveis.

Nesse contexto, o cenario da atengdo basica € um meio potente para atuar na
prevengao e na promogao da saude através de estratégias voltadas para a educagéo na
comunidade. De acordo com Brasil (2006), a adogdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF), como politica prioritaria de atencao basica, por sua conformacao e processo de
trabalho, compreende as condicbes mais favoraveis de acesso as medidas
multissetoriais e integrais em que a abordagem das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) exige.

Diante desse aspecto, se considera importante conhecer o relato dos profissionais
da ESF, no que se refere a adesao dos usuarios dos servigos de saude ao tratamento da
HAS e do DM, frente ao comportamento dos mesmos, diante das orientacbes de
mudanca de habitos e estilo de vida.
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2. METODOLOGIA

Esse é um estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa, sendo um
recorte da pesquisa “Familias na presenca da doenca renal cronica: interfaces do
cuidado”, em que para a construgdo deste estudo, utilizou-se um dos objetivos
especificos.

O estudo foi realizado em trés Unidades Basicas de Saude de Pelotas/RS que
possuem cobertura da ESF e contam com maior numero de usuarios cadastrados,
portadores de HAS e DM. A fim de obter essa informacéo, contou-se com os dados
liberados pelo Sistema de Informagao da Atencado Basica (SIAB) do Municipio. Foram
convidados a participarem do estudo, seis médicos, oito enfermeiros e trés nutricionistas.
Os sujeitos foram escolhidos de acordo com o seguinte critério: estar atuando a mais de
um ano em UBS que tenha cobertura da ESF.

Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas. Foram feitas
17 entrevistas, sendo essas gravadas com consentimento dos participantes. Logo, foram
transcritas e, como estratégia para a preservacgao da identidade, eles foram identificados
pela letra (E) de entrevistado, seguindo de um numero arabico. Quanto o anonimato das
unidades, foi utilizada a letra A para a primeira unidade, B para a segunda e assim
sucessivamente. Por exemplo, UBS, A-E1.

Os dados foram analisados conforme analise de conteudo, a qual compreende trés
fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, abrangendo
a inferéncia e a interpretagdo (BARDIN, 2011). Quanto aos principios éticos, respeitou-se
a Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) e recebeu
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero 68/2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o conteudo das entrevistas, foi possivel observar que os
profissionais de saude acreditam que os usuarios dos servigos de saude, sendo esses,
os hipertensos e os diabéticos, sdo os menos compromissados com o tratamento
recomendado.

[...] os primeiros [hipertensos e diabéticos] porque é o que a gente vé, sdo as
pessoas que menos se cuidam, sdo oS que a gente vé que tem problema, e a
consequéncia é a leséo renal [...] (UBS, B-E7).

[...] mas eu acho que a predisposi¢cdo seria assim, pessoas que n&o praticam
exercicio, a propria hipertensdo, diabete, pessoas que ndo usam dieta balanceada.
Evitar, por exemplo, carnes vermelhas, alcool, uso exagerado de sodio que vai fazer
com que aumente a presséo [...] (UBS, B-E10).

Consoante a fala do sujeito UBS, B-7, percebe-se uma convicg¢ao ao afirmar que
as pessoas hipertensas e diabéticas ndo aderem a um cuidado continuo e permanente. A
afirmacao é reforcada quando o sujeito UBS, B-E10, relata que os usuarios da atengéo
basica nado tém o controle de uma alimentacido balanceada e de suas restricbes, como
habitos, vicios e excessos alimentares. Nessa constancia, destaca-se a adeséo a terapia
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da doencga crbnica, a qual subentendesse que os profissionais da ESF avaliam
rotineiramente os usuarios de forma a respaldar sua fala por meio do atendimento
prestado.

Segundo Gusmaéo et al. (2009), existem varias maneiras para avaliar a adesao do
paciente em tratamento, sendo a mais simples e de baixo custo, pelo relato do paciente,
em que refere a aderéncia a terapéutica adotada. Na pratica clinica, ainda sao utilizadas
estratégias, como reconhecer os efeitos fisiologicos, efeitos colaterais, edema em
membros inferiores, dentre outros.

Em contrapartida, na percep¢ao da adesao do usuario a terapia, pode-se presumir
que ele nao entende qual é o seu papel no ambito domiciliar, frente ao autocuidado. Essa
descricao fica implicita diante do relato do entrevistado UBS, A-E4, por meio da
realizagcao de grupos para frisar a necessidade do cuidado a saude.

[...] a gente trabalha aqui com hipertensos, diabéticos. Temos grupos, e a todo
momento a gente tem que esta batendo na mesma tecla, da importancia ndo somente
de vir aqui, realizar a pesagem ou ouvir as orientagées que a gente faz, palestra para
eles também. Mas é uma coisa que tu tem que esta conquistando, tem que esta sempre
falando, dando as mesmas informagées, porque as pessoas as vezes até se recusam
receber essas informagbes. Entdo isso ai faz com que as pessoas ndo se cuidem [...]
(UBS, A-E4).

O conhecimento e as crengas dos pacientes sobre sua doenga, a motivagao para
controla-la, sua habilidade para associa-la ao seu comportamento e suas expectativas no
resultado do tratamento podem influenciar negativamente na adesdo ao cuidado
(GUSMAO et al., 2009). Dessa forma, é importante ressaltar que a HAS e o DM s&o
patologias que cursam de forma silenciosa, que por vezes, podem ser descobertos
estagios avangados de outras doengas, como o caso da DRC.

Ainda na fala do sujeito UBS, A-E4, é perceptivel que o profissional se posiciona
de maneira preocupada ao referir que ha usuarios que recusam receber orientagdes
quanto a adogao do tratamento. Dessa maneira, o profissional da ESF deve alertar o
usuario, sempre que possivel, quanto as complicagdes adversas decorrentes do
descompromisso ao cuidado.

[...] quando a gente trabalha de forma coletiva, com grupos de idosos ou
hipertensos e diabéticos, a gente trabalha muito na questdo da mudanga de estilo de
vida [...] (UBS, A-E6).

Os profissionais da ESF entendem a importéncia do trabalho multiprofissional,
quando relatam trabalhar em coletivo. Isto demonstra o reconhecimento da participacao
grupal a favor do processo saude-doenca do usuario. A ESF trabalha com um modelo de
atengdo, através de um processo de trabalho que exige agbes de equipes
multiprofissionais voltadas para a¢des de promocdo da saude e prevencao de doencgas
(BRASIL, 2006).

4. CONCLUSOES

O presente estudo mostrou, pelo relato dos profissionais da ESF, que eles



QEDM‘
ot o'l
@f
A )
1 "
n
QQ
B
gt

ok FAZ PARTE DESSA TRt

o,

C-I2014

XICONGRESSODEINICIACAQCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

AWIVER S,

acreditam que os usuarios ndo exercem um cuidado adequado quanto a sua patologia.
Reconhecem que as mudancas de habitos agregados a atividade fisica podem melhorar
no prognostico da HAS e do DM. Também identificam a importancia de manter um
didlogo com os usuarios, através de reunides coletivas, pois creem que faz parte do
cuidado, sendo essencial manter um contato a fim de aproxima-los da equipe, criando
vinculos, para uma possivel adesao ao tratamento.

Ainda observou-se que os profissionais atuam em conjunto, desenvolvendo um
trabalho coletivo, objetivando atender as necessidades, gerando um cuidado integral ao
usuario. Nessa conjuntura, salienta-se a importancia deles realizarem mais atividades
coletivas, de forma que os usuarios entendam a complexidade dos agravos da HAS e do
DM, para que saibam dar a continuidade do cuidado terapéutico no &mbito domiciliar.
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