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ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA PORTADORES DE DOENCA CRONICA:
SUBSIDIOS PARA A ENFERMAGEM
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Liliana Maria LABRONICI®, Maria de FAtima MANTOVANI¢

RESUMO

Trata-se de pesquisa de intervengio, realizada em uma Unidade Basica de Satide do municipio de Colombo, Parana,
de margo a novembro de 2009, com 385 portadores de doenga cronica, com idades entre 18 e 60 anos, cadastrados no
Programa de Hipertensdo e Diabetes. Os objetivos foram: identificar o conhecimento sobre a hipertensdo arterial e
intervir mediante atividades educativas em grupo. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada
e quatro encontros em grupos, e da sua andlise emergiram as categorias: “Compreensdo da doenga” e “Maneiras de
cuidar”. Constatou-se que os usudrios conhecem a doenga, os seus fatores de risco e as possiveis complicagdes, e que
as atividades educativas favoreceram a troca de experiéncias, proporcionaram a reflexio e a possibilidade de gestdo
de seu tratamento, e é uma estratégia que deve ser utilizada e divulgada pelos enfermeiros.

Descritores: Doenga cronica. Educagdo em satde. Enfermagem.
RESUMEN

Esta es una investigacion de intervencion, realizada en una Unidad Bdsica de Salud en la ciudad de Colombo, Parand, de
marzo a noviembre de 2009, con 85 pacientes con enfermedades cronicas de entre 18y 60 afios, inscritos en el Programa de
Hipertension y Diabetes. Los objetivos fueron: determinar los conocimientos sobre la hipertension, e intervenir a través de
actividades educativas de grupo. La recoleccion de datos fue a través de entrevistas semiestructuradas y cuatro reuniones de
grupo, y de su andlisis surgieron las categorias: “La comprension de la enfermedad” y “Maneras de cuidar”. Se encontré que los
usuarios conocen la enfermedad, sus factores de riesgo y las posibles complicaciones y que las actividades educativas facilitaron
el intercambio de experiencias, proporcionaron la reflexion y la posibilidad de gestionar su tratamiento, y es una estrategia que
debe ser utilizada y propagada por los enfermeros.

Descriptores: Enfermedad cronica. Educacion en salud. Enfermeria.
Titulo: Actividades educativas para personas con enfermedades crénicas: subsidios para la enfermeria.

ABSTRACT

This is an intervention study conducted in a Unidade Bdsica de Saiide (Basic Health Unit) in Colombo, Parana, Brazil, from
March to November 2009, with 35 carriers of cronic diseases aged between 18 and 60 years, and enrolled in the Hypertension
and Diabetes Program. The objectives were to identify their knowledge about arterial hypertension and act through educational
group activities. Data were collected though semistructured interviews and four group meetings, and the following categories
emerged from the analysis: “Understanding of  the disease” and “Ways of caring”. It was found that users knew the disease,
its risk factors and possible complications, and that educational activities favored the sharing of experiences, provided reflection
and the possibility of  treatment management. This is a strategy that should be used and promoted by nurses.

Descriptors: Chronic disease. Health education. Nursing.
Titles: Educational activities for people with chronic disease: grants for nursing.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas podem ser entendidas
como uma série de agravos que pelo seu curso
prolongado e sua multiplicidade de fatores de risco,
requerem monitoramento constante e tratamento
permanente. Dentre as doengas cronicas ndo trans-
missivels encontramos as cerebrovasculares, cardio-
vasculares, renovasculares, respiratérias, neoplasias e
diabetes mellitus que pertencem a essa classificagdo!".

Nos pafses em desenvolvimento as doencas
cronicas sdo consideradas um problema de satde
ptblica, em fungdo de possuirem alta prevaléncia,
mortalidade, dificuldade de aceitagio e adesdo por
seus portadores. Geralmente estas doengas apa-
recem no nivel de ateng¢do primaria, e é neste que
seu tratamento deveria ser realizado, no entanto,
grande parte da ateng¢do bdsica estd voltada para o
atendimento de problemas agudos e as necessidades
mais urgentes dos usudrios.

Em 2005, cerca de 35 milhdes de pessoas no
mundo morreram de doengas cronicas, o que corres-
ponde ao dobro das mortes relacionadas as doengas
infecciosas®. No universo das doengas cronicas a
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) estd entre a
de maior ocorréncia, e é considerada um dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento de
enfermidades cardiovasculares, acidente vascular
cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM)
e afecgdes renais®.

No Brasil, o ntimero de portadores de hiper-
tensdo arterial cresce a cada ano, e seu aparecimento
é precoce. Estima-se que 4% das criancgas e adoles-
centes sejam portadores desta doenga, e seu total no
pais é de aproximadamente 17 milhdes de pessoas'®).
Em 2006, 28,9% dos Obitos foram decorrentes de
doengas cardiovasculares™®, atingindo em 2008,
37% dos 6bitos quando excluidos os decorrentes de
causas mal definidas e/ou ainda por conseqiiéncia
da violéncia. Entre os fatores de risco para mortali-
dade, a hipertensio arterial explica 40% das mortes
por acidente vascular cerebral e 25% daquelas por
doenca coronariana®®.

Embora as causas da Hipertensido Arterial
Sistémica sejam desconhecidas, varios sdo os fatores
que podem estar associados ao aumento dos niveis
tensionais, como: o sedentarismo, o estresse, o ta-
bagismo, o envelhecimento, antecedentes familiares,
o género, o peso e os habitos de vida®. Todavia, é
possivel reduzir mais de 50% dos ébitos decorrentes
da HAS, se houver estratégias para enfrentar os

principais fatores de risco®, pois os portadores de
hipertensdo enfrentam mudancas no estilo de vida,
e tém de incorporar a idéia de conviver com a do-
enga, que para ser controlada, precisa da adesio ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
a fim de minimizar as complica¢des. Além disso, é
indispensavel acompanhar as co-morbidades como
o diabetes, a dislipidemia e a obesidade.

A aderéncia a terapéutica envolve um consenso
entre profissional e o cliente acerca da forma mais
apropriada de conduzir seu regime terapéutico.
Os principais fatores envolvidos a adesdo ao tra-
tamento estdo relacionados ao conhecimento, a
percepcdo da hipertensio arterial, a motivagdo
pessoal pela busca de melhor estado de satide, e a
obtencdo do controle da pressdo arterial através de
modifica¢des de hébitos de vida'®.

Uma das principais estratégias para prevengdo
e/ou controle destes fatores é a educagdo em sad-
de, que favorece a “desalienagdo, a transformacgio
e a emancipagio” " **? dos individuos envolvidos.
Porquanto permite ao portador de doenga cronica
a reflexdo e a percepg¢do da saiide como um direito
social™. Assim, ao participar das atividades educa-
tivas o usudrio, mediante a apreensio de conheci-
mentos relativos a sua condigdo, pode ter voz ativa
no processo de cuidados e ter opgdes frente a sua
patologia, mediante avaliagdo das conseqiiéncias de
cada regime proposto®. Para que a opgéio aconteca é
necessdrio que o usudrio conhega todos os aspectos
relativos a sua doenga, neste sentido, questiona-se:
“Qual o conhecimento dos portadores de doenga
cronica sobre o seu adoecimento e tratamento?”

Diante ao exposto, os objetivos desta pesquisa
foram identificar o conhecimento sobre a hiperten-
sdo arterial, e mediante os conhecimentos apresen-
tados propor intervengdes educativas em grupo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa de intervengdo, o qual
propoe interferéncia na realidade estudada a fim de
modificé-la, ou seja, ndo se restringe a explicagoes
e propostas de resolug¢do dos problemas, mas de re-
solvé-los participativamente. EEsta pesquisa integra
um projeto de extensdo, realizada em uma Unidade
Basica de Satde do municipio de Colombo, Parana,
de mar¢o a novembro de 2009, com 35 portadores
de doenca croénica cadastrados no Programa de
Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA), com idade
entre 18 e 60 anos.
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A pesquisa foi realizada em duas etapas, na pri-
meira utilizou-se a entrevista semiestruturada, gra-
vada, com 35 usudrios, com informagdes sobre dados
biossociais, de conhecimento prévio do tratamento e
controle da HAS e das possiveis davidas, da qual se
obteve os temas a serem trabalhados nos encontros
em grupo. As necessidades educativas identificadas
foram: processo de adoecimento, aspectos fisiopa-
tolégicos da doenca e suas complicagdes, a questdo
da adesdo ao tratamento e aceitagio da cronicidade.

Todos os entrevistados foram convidados a
participar dos encontros em grupo, mas 27 acei-
taram. O convite para estes usudrios foi feito por
meio de contato telefdénico e visita domiciliar, e
deste total, 17 compareceram a pelo menos um dos
4 encontros grupais, que consistiram em atividades
educativas com duragio aproximada de uma hora
e meia, com a média de quatro participantes da co-
munidade e cinco da equipe do projeto de extensao.

A disposigdo dos encontros consistiu de cinco
minutos iniciais para apresentacio dos objetivos e
apresentagio dos novos integrantes, sessenta minu-
tos para a realizagdo das dinamicas que suscitariam
as discussdes, sendo estas: bingo, jogo da memoria
e pega varetas'”, estes sdo adaptagdes de jogos de
uso comum da populagdo com a teoria acerca de
assuntos relacionados a hipertensio e diabetes.
E trinta minutos para sintese do tema, avalia¢do
e convivéncia. No dltimo encontro foi realizada
uma avaliagdo do conhecimento adquirido nestas
atividades, através do sorteio de perguntas sobre
os temas abordados anteriormente.

Os dados obtidos nos encontros de grupo
foram tratados mediante a analise de contetdo
tematico. Desta, emergiram duas categorias: “com-
preensdo da doenga” e “maneiras de cuidar”. No que
diz respeito aos aspectos éticos o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Cién-
cias da Satde da Universidade Federal do Parand
(CAAE n° 2424.0.000.091-08), e 0s usudrios foram
identificados com aletra U seguido dos algarismos,
de acordo com o discurso durante os encontros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 35 portadores de doenga cronica entre-
vistados, 28 sdo do sexo feminino e 07 do sexo
masculino, fato encontrado em outros estudos(!'-'?),
e que é atribuido pela busca freqiiente das mulheres
ao servigo de satde'?. As idades variaram de 33 a

58 anos, com uma média de 48,7, e predominio da

faixa etdria entre 51 a 60 anos com 20 sujeitos. Estes
dados vido ao encontro da literatura, visto que nos
hipertensos os niveis tensionais tendem a aumentar
nesta faixa etdria, pois geralmente estd associado
a arteriosclerose e a outros fatores de risco como a
sindrome metabélica que tende a elevar com a idade,
aumentando o risco cardiovascular(®.

Do total de usudrios entrevistados 26 sdo em
sua maioria casados, 6 sdo separados/divorciados,
2 vitvos e 1 solteiro. Em relagio a escolaridade,
26 possuem o ensino fundamental incompleto,
6 ndo sdo alfabetizados e 2 concluiram o ensino
médio. Estudo realizado em Fortaleza, Ceari("?
corrobora com os dados encontrados na questio
da escolaridade, pois associa o nivel de instrugio a
hipertensdo arterial, visto que estas varidveis sdo
inversamente proporcionais.

Em relagio a profissdo/ocupagio, 23 sdo do lar,
8 possuem atividade remunerada, e 4 sdo aposentados
ou pensionistas da seguridade social, o que corrobora
com a amostra dessa pesquisa que em sua maioria
era do sexo feminino. Quanto a renda familiar 20
usudrios relataram receber de 1 a 3 saldrios minimos
por més, 4 ganham de 3 a 5 saldrios, 4 com menos de
um saldrio minimo, 6 afirmaram nio possuir renda
fixa, e 1 ndo soube informar. Este achado ¢ signifi-
cativo, pois a renda limitada pode dificultar a adogao
de hébitos de vida saudéveis, além de desestimular a
continuidade do tratamento(®.

Com a transcrigdo dos depoimentos dos usu-
arios nos encontros em grupos foram obtidas duas
categorias temadticas: “compreensido da doenga” e
“maneiras de cuidar’ que englobam as percepg¢des
dos participantes quando questionados sobre o
conhecimento das doengas, os possiveis riscos para
desenvolvé-las e maneiras de prevencdo. Na primeira
categoria as respostas foram relacionadas aos moti-
vos que alteram a pressdo arterial e diabetes mellitus,
como o estresse, “nervoso”, angustia, problemas fami-
liares, solido, ndo aceitagio da idade e a utilizagio de
drogas licitas, como nos mostra os trechos a seguir:

[...] € 0 nervoso que ataca minha pressdo [...] (U5)

O desemprego também (U03)

Eu acho que problemas do dia a dia que colaboram (U07)
O que leva é a angiistia e problemas na familia [...].
A pressio alta ds vezes dd aquela angiistia na gente,

comer também e que leva a pessoa a fumar bastante
cigarro e beber também (U09)
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O “nervoso” e o estresse decorrente das pre-
ocupagdes didrias foram relacionados por todos os
participantes como motivos desencadeadores da
doenca, corroborando com achados em estudos
sobre o assunto'"'*) pois os usudrios convivem
com esses fatores diariamente no trabalho, no lar e
nas interagdes interpessoais. Para tanto, o controle
emocional é indispensdvel na prevencido da hiper-
tensdo arterial, visto que ha relagdes de cardter
prético entre o estresse emocional e/ou crénico na
elevagio da pressdo arterial®.

Nota-se que pelo desconhecimento da etiologia
multifatorial da hipertensdo, os usudrios associam
seu desenvolvimento aos aspectos emocionais, o
que mostra um reducionismo na compreensdo da
doenga™. Outros sentimentos como angtstia e
ansiedade decorrentes dos relacionamentos fami-
liares também surgiram implicitamente, de modo
a ocasionar fatores de risco para doengas cronicas
como etilismo, tabagismo e alimentagio inadequada,
e que pode ser constatado no depoimento de U09.

O tabagismo, o etilismo e o ato de comer sido
atividades realizadas como métodos para aliviar
a sensacdo de angustia vivida pelo usudrio, ou
como meio de compensar as fungdes de cuidado?).
Contudo, para evitar as complicagdes, os fatores
ambientais modificdveis como tabagismo e etilis-
mo devem ser combatidos, com intuito de reduzir
os niveis presséricos e os riscos cardiovasculares,
por meio da adesdo ao tratamento farmacolégico e
nio-farmacolégico, de modo que possa ocasionar
mudangas nos habitos de vida®!"'¥, Porém, além
dos fatores modificaveis, a histéria familiar também
compde o rol de condigdes de risco, visto que a
hereditariedade interfere no desenvolvimento das
doengas cronicas™ '), e isso pode ser verificado na
tala de Uo2.

Vem da familia, meu pai teve derrame trés vezes (U02)

O nio apoio familiar e o medo de envelhecer
também foram citados pelos usudrios U13 e U17
como motivos para alterar a pressio arterial, fato
que ¢é evidenciado por estudo anterior, uma vez
que o suporte familiar pode auxiliar na adesdo dos
usudrios ao tratamento da doencga cronica, assim
como as demais relagdes interpessoais, sendo estes
apoios considerados essenciais para se manter uma
vida feliz e saudavel"”. Em estudo realizado com
hipertensos, a sensagio de soliddo com as perdas
familiares, o medo de envelhecer e as modifica¢des

corporais encontradas corroboram com os achados
do presente estudo'”.

A pessoa que tem medo da velhice, de ficar abandonado
pelos filhos, os netos que ds vezes abandonam [...] a
pessoa fica na cama, porque ndo estd preparado, a gente
vai envelhecer [...]] tém pessoas que se olham e ndo se
conformam (U13)

A gente sozinho ndo é alegre [...] a gente fica sozinho
e ndo tem com que conversar [...J(UI17)

Os relatos de como os usudrios gerenciam seu
tratamento e minimizam os fatores de risco foram
agrupados na categoria “maneiras de cuidar”, em
que além do tratamento medicamentoso, citaram o
nio medicamentoso, como a alimentagio, chas casei-
ros e o controle emocional. Isso pode ser constatado
nos depoimentos a seguir:

Nao, s6 tomo o remedinho. E dois comprimidos por dia
que eu tomo, entdo eu ndo sinto nada também [ ... J(U12)

Eu fago chd de folha de chuchu [...] diz que é bom e
eu fago (U16)

O uso da medicagio como uma forma de se
cuidar foi evidente nesta amostra, ao responder as
entrevistas, nas discussdes em grupo nem todos
citaram o tratamento medicamentoso como forma
de minimizar os riscos da doenga, fato que pode
justificar a nio adesdo ao tratamento ou a acei-
tacdo cronica da doencga, na qual o remédio ndo é
responsavel pela sua cura. Desta maneira, os usud-
rios estabelecem medidas para a melhoria das suas
condig¢des de satde, por meio de praticas populares
como o uso de chds, por “oferecer respostas as en-
termidades e sofrimentos vividos pelas pessoas em
seu cotidiano”'®. Este saber popular esté associado
a experiéncias empiricas, fundamentadas nos resul-
tados adquiridos pelo uso desses recursos, que sdo
transmitidos de forma difusa no contexto familiar
e social num movimento ciclico.

Reafirmando a categoria “compreensio da
doenga”, os usudrios combateram os fatores que
acreditam ser a causa da doenga como o estresse e
a alimentagfo inadequada, conforme as falas abaixo:

Abh, fago de tudo que eu posso. Tudo o que eu ji aprend:
aquz, sempre estou_fazendo, menos sal, menos gordura,
menos fritura [...] Dd pra ver que a minha pressdo nem
estd subindo muitof["...](U0G)
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Ah, eu estou bem controlada,bem calma ["...] antes mesmo
eu me estressava muitto, agora eu jd nem me estresso
mais [...J(U15)

Percebe-se que as mudancas no estilo de vida
ocorreram em fun¢do da necessidade de ter que
conviver com a doen¢a. Achados semelhantes vio
ao encontro desta pesquisa, sendo que alguns usu-
arios mencionaram alteracgio dos habitos didrios'®.
Entretanto, sabe-se que esta adequagio aos novos
habitos nem sempre ¢é ficil, como vemos na fala de
U08, pois os costumes geralmente estdo imbricados
nos aspectos sécio-culturais!'?.

Uma coisa que eu fago pouco é isso, tomar dgua (U0S)

No dltimo encontro ocorreu a avalia¢do das
atividades educativas, na qual os pesquisadores le-
varam perguntas pré-formuladas sobre os assuntos
abordados nos encontros e cada participante sorteava
e respondia junto com seus colegas. Esta avaliacdo
permitiu uma abertura para a troca de informagdes,
e foi ao encontro do preconizado neste tipo de abor-
dagem, pois ao expressarem suas idéias, possibilitam
melhores condigdes de cuidado de si e dos outros®.

CONSIDERACOES FINAIS

As necessidades educativas apontadas pelos
sujeitos deste estudo se referem a aspectos fisio-
patolégicos da doenga e suas complicagdes, do
processo de adoecimento, da adesdo ao tratamento
e aceita¢do da cronicidade. Nas duas categorias
tematicas percebe-se que os usudrios portadores de
Hipertensio Arterial e Diabetes Mellitus atribuem o
desenvolvimento das doengas a partir dos motivos
que as alteram, como o estresse, “nervoso”, angustia,
problemas familiares, soliddo, ndo aceitagdo da idade
e a utilizacdo de drogas licitas, e para amenizar estes
fatores de risco utilizam o tratamento medicamen-
toso e o ndo-medicamentoso como a alimentacio,
chés caseiros e o controle emocional.

Observou-se que os usudrios apesar de nio
saber definir as patologias cronicas aqui apresenta-
das, conhecem o que é a doenga, o seu tratamento,
os fatores de risco e as possiveis complicagdes.
Entretanto, entre ter o conhecimento sobre estes
assuntos e assumir o tratamento existe uma lacu-
na, que o presente trabalho ndo pode responder.
As limitagoes desta pesquisa referem-se ao reduzido
ntmero de participantes nos encontros de grupos,

os quais foram realizados no perfodo da tarde em
dias tteis.

Destarte, a pesquisa mostrou que as atividades
educativas realizadas com usudrios portadores de
doengas cronicas favoreceram a troca de experi-
éncias de todos os envolvidos, principalmente por
possibilitar a estes a livre expressédo de suas idéias,
sem censuras e com isto, proporcionar a reflexio e
a possibilidade de que estes gerenciem seus trata-
mentos, e com o apoio dos enfermeiros identifiquem
maneiras de cuidar da saude.
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