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RESUMO: Objetivou-se identificar as necessidades de aprendizado em satide de pacientes hipertensos e diabéticos hos-
pitalizados. Estudo descritivo, realizado com 10 pacientes internados em um hospital pablico da cidade de Fortaleza-CE,
nos meses de setembro a dezembro de 2011, por meio de entrevista semiestruturada e observagao de campo. Os pacientes
possuiam elevado grau de dependéncia e incapacidades graves, além de déficit de conhecimento relacionado as patologias,
levando a falta de adesao ao tratamento. O acidente vascular cerebral foi a principal complicagao clinica. A terapéutica ndao
medicamentosa foi citada como importante, contudo a medicamentosa melhor simboliza o autocuidado para os pacientes.
Concluiu-se que o enfermeiro deve implementar educacdo em satde no plano de cuidados a essa clientela.
Palavras-Chave: Hipertensao; Diabetes Mellitus; educagido em satde; enfermagem.

ABSTRACT: This descriptive study to identify health education needs among diabetic and hypertensive hospital inpatients
was conducted from September to December 2011 through semi-structured interviews and field observation of 10 inpatients
at a public hospital in Fortaleza. The patients were highly dependent and severely disabled, besides lacking knowledge about
their pathologies, leading to failure to adhere to treatment. Strokes were the main clinical complication. Non-drug therapy
was cited as important, although drug treatment symbolizes the patients’ self-care better. It was concluded that nurses should
perform health education in the care plan for this clientele.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; health education; nursing.

RESUMEN: El objetivo fue identificar las necesidades de aprendizaje en salud de los pacientes diabéticos e hipertensos hos-
pitalizados. Estudio descriptivo, realizado con 10 pacientes internados en hospital publico de Fortaleza — CE - Brasil, en los
meses de septiembre a diciembre de 2011, por medio de entrevistas semiestructuradas y observacion de campo. Los pacientes
mostraron alto grado de dependencia y discapacidad severa, y déficit de conocimiento relacionado a las enfermedades, Ile-
vando a la falta de adherencia al tratamiento. El accidente cerebrovascular fue la complicacién clinica principal. La terapia
no farmacoldgica es importante, sin embargo, el autocuidado para los pacientes es el mejor farmaco. Se concluye que los
enfermeros deben poner en su plan de atencién educacién en salud para esa clientela.

Palabras Clave: Hipertension; Diabetes Mellitus; educacion en salud; enfermeria.

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)  econdmico como social. Em virtude disso, ressalta-se a
ganham espaco crescente no cendrio de satide. O  importancia de agdes associadas com a prevengao, di-
destaque do presente estudo é a hipertensio arterial — agndstico precoce e tratamento para o controle eficaz'.
sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Nesse contexto, com base nas atividades de-
considerados fatores de risco para outros agravos que  senvolvidas no Grupo de Pesquisa Satde do Adulto
acarretam elevado custo, tanto do ponto de vista e Familia, da Universidade Estadual do Cears, junto
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a um hospital pablico tercidrio, percebeu-se que o
adoecimento por DM e/ou HAS é um campo propicio
para a implementacio de acoes educativas pela enfer-
magem. Tais experiéncias possibilitaram a formulagao
de questionamentos que motivaram a realizacdo do
estudo: O que sabem os pacientes hospitalizados sobre

DM2 e/ou HAS? Como se da o autocuidado?

Trata-se de um recorte do projeto de pesquisa
O processo satide - doenca no cotidiano de pessoas com
hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus: significados e
crencas na promocdo do cuidado clinico de enferma-
gem. O objetivo do presente estudo foi identificar as
necessidades de aprendizado em satide de pacientes
hipertensos e diabéticos hospitalizados relacionados

a HAS e/ou DM2.

REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, mais de 60% dos 6bitos mundiais
sdo decorrentes de DCNT. No Brasil, tais doencas
assumem papel relevante entre as principais causas de
morbimortalidade?. Segundo estudos epidemiolégicos,
a HAS apresenta prevaléncia elevada e sua frequéncia
pode variar entre 22,3% e 43,9%’. Com relacio ao DM2,
este se manifesta em quase 8% da populagio adulta, e
h4 uma tendéncia crescente ao surgimento desta doenca
conforme aumenta a idade, chegando a 17% nos idosos*.

Sabe-se que a adesio terapéutica dos pacientes
com HAS e/ou DM2 significa um desafio para profis-
sionais de satude, entre eles, o enfermeiro, sobretudo
porque o adoecimento requer cuidados didrios e
continuos.

Nesse intuito, iniciativas de promogao da satide
sA0 meios para a prevencio de agravos e controle do
adoecimento’. Pois, quanto melhor o conhecimento
do paciente sobre a doenca, melhores serdo suas agoes
para prevengio, adocio de hébitos saudaveis e con-
tinuidade do tratamento; a0 mesmo tempo, menores
serdo os indices de complicagdes®’.

Contudo, a adesio terapéutica ao tratamento na
situagio de adoecimento cronico ndo perpassa somente
pela motivagio pessoal do paciente. Diferentes nuances
interferem nesse processo, tais como a baixa condi¢ao
socioecondmica, a deficiéncia de autocuidado e de
conhecimentos sobre a enfermidade, entre outros.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem
quantiqualitativa®, realizado em um hospital pablico
tercidrio situado na cidade de Fortaleza-CE, no perio-
do de setembro a dezembro de 2011. Participaram 10
pacientes hospitalizados, no perfodo correspondente &
coleta de dados, por complicacoes decorrentes de HAS
e/ou DM2, selecionados por amostragem intencional’.
Quanto ao critério de exclusio adotou-se: apresentar
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estado fisico ou mental comprometido que inviabili-
zasse a entrevista. A delimitacio dos participantes
foi definida por saturagio, ou seja, quando os dados,
a partir da inclus@o de novos participantes, passam a
apresentar, na avaliacio do pesquisador, certa redun-
dancia ou repeticio’. Para assegurar o anonimato dos
participantes, atribuiu-se a cada um deles a letra E
referente a entrevistado e ndmero subsequente.

Inicialmente, houve a entrada no campo para
conhecimento da dinAmica de trabalho nas unidades
de internacdo. Foram utilizados os seguintes instru-
mentos de coleta: check-list, entrevista semiestruturada
e observacio de campo. O check-list foi adotado para
identificar os pacientes diabéticos e hipertensos, medi-
ante analise dos prontudrios; o mesmo continha dados
de identificacdo do paciente, diagnéstico e data da
admissdo, sexo, idade, pressdo arterial e glicemia capi-
lar. As entrevistas foram gravadas e armazenadas em
arquivo de dudio, sendo a duracio média de cada uma
30 minutos. As mesmas constituiram-se de duas partes,
a primeira indagava sobre os dados sociodemografi-
cos; ja a segunda, continha questdes relacionadas ao
conhecimento sobre HAS e/ou DM2. No tocante a
observacio realizadas, registraram-se os dados em diario
de campo. Nos pacientes com mobilidade fisica prejudi-
cada, aplicou-se o Indice de Barthel (IB), avaliador do
grau de dependéncia para as atividades de vida didria.

Os dados foram tratados pela técnica de anélise
categorial temdtica, conforme os passos recomendados
a seguir'®. Efetuou-se a transcricdo das entrevistas
na integra. A seguir, ocorreram leituras sucessivas,
com vistas a exploragido do material obtido e recorte
do texto em unidades de registro. Formularam-se as
seguintes categorias teméticas: Conhecimentos dos
pacientes sobre a doenca (HAS e/ou DM2) e Princi-
pais cuidados com a satide. A anélise dos contetdos
respaldou-se na literatura pertinente ao tema.

Na abordagem quantitativa, foram calculadas a
frequéncia absoluta e a média aritmética, conforme a
analise estatistica.

Cumpriram-se os preceitos éticos e legais em
pesquisa com seres humanos'!. Como recomendado,
a coleta dos dados ocorreu mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

do Cear4, sob o parecer de n° 05050534-3.

RESuULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes do estudo

Investigaram-se 10 pacientes hospitalizados, dois
eram portadores concomitantemente de DM e HAS,
quatro de HAS e quatro de DM, isoladamente. A
idade média foi de 59,6 anos. Dos pesquisados, sete
eram homens e trés eram mulheres. Foram identifi-
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cados estados civis diversificados: homens e mulheres
casados ou vivendo em unifo consensual, solteiros,
vitvos e divorciados. Ressalta-se cinco pacientes
residiam com o conjuge feminino e trés com as filhas,
as quais assumiriam o cuidado dos pacientes apds a
alta hospitalar.

Encontrou-se baixo nivel de escolaridade, com
destaque para o ensino fundamental incompleto.
A escolaridade média foi de 4,7 anos de estudo. A
renda familiar médio foi de R$ 934,2/més. Quanto 2
ocupacio, cinco eram aposentados, dois desenvolviam
atividades informais, dois possufam trabalho formal e
um estava desempregado.

Considerando a renda reduzida e a baixa escolar-
idade dos sujeitos pesquisados, o nivel socioecondmico
mais baixo estd associado 2 maior prevaléncia de
hipertensao arterial, além de maior risco de lesdo em
6rgaos alvo e eventos cardiovasculares, como resultado
do menor acesso aos cuidados de satde!?.

Com relagio a identificagdo de outros fatores
de risco modific4veis, trés pessoas eram fumantes,
duas faziam uso regularmente de 4lcool, oito eram
sedentdrias. Apenas duas praticavam atividade fisica
na modalidade de caminhada, trés vezes por semana.
Os valores da pressdo arterial variaram entre 140-
179/80-110. Entre os pacientes diabéticos, a glicemia
capilar média foi de 197 mg/dL.

Segundo constatado, a principal complicagio
clinica foi o acidente vascular encefilico (AVE),
diagnosticado em cinco pessoas. Trés pessoas foram
hospitalizadas por complicacdes diabéticas, entre elas
o pé diabético, manifestado em dois pacientes.

O AVE ¢é uma das principais causas de 6bito na
populagio adulta, e tem como principais fatores de
risco a HAS e o DM2. No entanto, a mortalidade é
apenas uma das medidas de satde publica do impacto
do AVE. Outra igualmente importante é a incapaci-
dade fisica®.

A incidéncia do AVE é maior apds os 65 anos,
havendo um aumento do risco com a idade. O envel-
hecimento da populagio, associado a fatores de risco
para doenca cerebrovascular* como HAS, DM2,
tabagismo, consumo de 4lcool, dislipidemia e obesi-
dade, explicam, em parte, a alta ocorréncia de AVE.

Desse modo, buscou-se conhecer o estado de
satide destes pacientes no tocante ao grau de depend-
éncia para as atividades de vida didria, utilizando o IB.
Assim, segundo verificado, trés pacientes possufam
dependéncia moderada, com pontuagio variada entre
65 e 80; um revelava dependéncia severa, pontuando
50; e um dependéncia leve, com IB equivalente a
90 pontos. Os pacientes com dependéncia severa e
moderada denotaram maior propensio ao desenvolvi-
mento de tlceras por pressio. Trés deles tinham lesoes
de pele em pelo menos uma das regides corporais:
sacral, troncantérica e calcaneos.
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O IB é uma escala que orienta o cuidado de
pacientes em progresso da capacidade funcional.
Nesse ambito, uma pontuagio inicial superior a 60
relaciona-se com menor duragio do periodo de hos-
pitalizagio e maior probabilidade de reintegrar-se a
vida na comunidade apés a alta hospitalar'.

Apos a alta hospitalar, cerca de 80% dos pa-
cientes com AVE continuam necessitados de cuidados
especiais em virtude das incapacidades residuais'®.
Dessa forma, na maioria dos casos, a familia, na figura
do cuidador informal ou familiar, assume a responsa-
bilidade dos cuidados. No entanto, para assegurar a
continuidade no tratamento e a prevencio de compli-
cagdes é preciso preparar paciente e cuidador familiar,
por meio da educacio em satde.

Mostrou-se relevante caracterizar os pacientes
hospitalizados por predizer os cuidados a serem plane-
jados e executados pelos profissionais de satde, entre
eles o enfermeiro.

Conhecimento dos pacientes sobre a doenca

Para desempenhar o autocuidado, a pessoa hi-
pertensa e/ou diabética precisa de conhecimentos e
habilidades especificos para o alcance dos resultados.
Assim, os pacientes foram questionados sobre o adoeci-
mento. Vérios depoimentos demonstraram déficit de
conhecimento. Encontrou-se a construgio simbdlica
acerca da doenga, como explicitado nas falas:

Diabetes é o sangue doce, ¢é acticar no sangue. (E2)
Sobre diabetes, sei que ndo posso comer acticar. (E10)
Quando a pressao estd alta, eu sinto dor de cabega. (E6)

Segundo o referencial tedrico do interacionismo
simbdlico, as proposicdes expostas ocorrem como re-
sultado de uma interagio das pessoas dentro de uma
estrutura social, de suas acdes humanas como par-
ticipantes do mundo'?. Assim, as declaragdes obtidas
sdo decorrentes das experiéncias de vida individuais
e comunitdrias, tendo as doengas, para cada entrevis-
tado, significados tinicos oriundos de suas vivéncias
como sujeitos no mundo.

Por serem patologias cronicas, o tratamento
da HAS e DM2 é permanente. Nesse sentido, para
adesdo ao plano terapéutico, faz-se necessério o es-
clarecimento sistematico visando orientar o paciente
acerca da doenca e suas consequéncias em longo prazo,
bem como dos beneficios advindos do alcance e da
manutencio das metas instituidas'>'’.

A situagio encontrada no estudo mostrou-se
preocupante, pois essas pessoas realizavam tratamento
para HAS e/ou DM2 h4 um periodo de tempo superior
a 5 anos, e ainda demonstravam desconhecimento
sobre a doenca, interferindo no autocuidado. Assim,
alguns pacientes negligenciaram o cuidado com a
satde, demonstrando a falta de adesdo ao tratamento,
como se percebe nos discursos:



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Eu nao faco dieta, como o que quero. (E4)

Eu como comida gordurosa, comida salgada, nem os
remédios da pressdao eu tomo direito. (E6)

Nesse contexto, as orientacdes educativas, além
de informar sobre a doencga, auxiliam o paciente no
reconhecimento de sintomas de descontrole da HAS
e/ou DM2, bem como sobre os efeitos colaterais e se-
cunddrios de eventuais medicamentos em uso. Portanto,
as intervencdes educativas objetivam prevenir sequelas,
internagdes e dbitos relacionados com complicagoes
agudas e cronicas dessas doengas. Como principal
estratégia, busca-se garantir a adesio ao tratamento
prescrito e a adogio de habitos de vida saudavel>!".

Outros pacientes definiram HAS e/ou DM2 com
base nas complicagdes clinicas motivadoras da hospi-
talizacio, o AVE, a retinopatia e o pé diabético. As
afirmativas decorriam da experiéncia de adoecimento.

Hipertensdo é o perigo de trombose. (E1)
Diabetes afeta a visdo e causa feridas. (E5)

Diante dos depoimentos, o adoecimento ainda se
caracteriza como um mundo desconhecido, pois os pa-
cientes detinham um saber minimo. O conhecimento
da condigio de satde e dos meios para melhora-la
¢ fundamental para a manutengio da qualidade de
vida. Portanto, cabe ao enfermeiro proporcionar infor-
magdes que os sensibilizem para o devido autocuidado.

No tratamento de hipertensos e/ou diabéticos, a
pedra angular reside no controle dos niveis presséricos
e glicémicos. Nao obstante, o cuidado a essa clientela
deve englobar estratégias de promogo de qualidade de
vida e bem-estar'®. Nesse contexto, a educacio em satide
se apresenta como estratégia fundamental do cuidado,
sendo ela um instrumento facilitador para a capacitagio
da comunidade, contribuindo para a promogcio da satide.
Assim, profissionais de satde e usudrios necessitam
estabelecer uma relacio dialégica pautada na escuta
terapéutica, no respeito e na valorizagio das experiéncias,
das histérias de vida e da visdo de mundo®.

Observou-se no cenério pesquisado e foi regis-
trado no di4rio de campo que muitos nio promoviam
nenhuma atividade educativa relacionada 3 HAS
e/ou DM2 ou aos cuidados domiciliares. Outros,
quando a realizavam, limitavam-se a disseminacio
de informacoes isoladas durante a execugio de algum
procedimento, sem o planejamento adequado as
caréncias educativas dos pacientes. Segundo eviden-
ciado, percebeu-se a fragilidade na pratica de educagio
em satide dos profissionais no local da pesquisa.

Caberia aos profissionais de satide, em especial,
ao enfermeiro, a implementacio de um plano de cui-
dados individualizado, com esclarecimento de ddvidas,
repasse de orientagdes, oportunizando aos pacientes
verbalizar suas experiéncias de vida, e 0 modo como
cuidam da prépria satde.

Souza NPG et al.

Nas falas ocorreram questionamentos relaciona-
dos as doencas, reforcando o déficit de conhecimento.

Posso ficar curado tomando apenas os remédios? (E1)

Posso comer acricar de alguma maneira? Tenho dificul-
dade em usar o adocante. (E4)

Gostaria de aprender sobre minha doenga [diabetes]. (E7)

Como se depreende, os pacientes desejavam
conhecer mais sobre o processo de adoecimento,
revelando que o perfodo de hospitalizagio também
¢é propicio para o desenvolvimento de intervencdes
educativas. Logo, é essencial proporcionar o con-
hecimento necessario para fortalecer o autocuidado,
e permitir que agdes terapéuticas sejam construidas
conjuntamente com os pacientes e incorporadas a
vida de cada um deles.

O papel fundamental do homem ¢ o de ser su-
jeito e ndo objeto de transformacdo, tarefa que dele
exige, durante sua agfo sobre a realidade, um apro-
fundamento da sua tomada de consciéncia do real,
objeto de atos contraditérios daqueles que pretendem
manté-la como esta e dos que pretendem transforma-
la. Portanto, se a vocagio ontoldgica do homem ¢ a
de ser sujeito e ndo objeto, s6 poderd desenvolvé-la
na medida em que, refletindo sobre suas condigdes,
introduz-se nelas, de modo critico e criativo, ndo
agindo como mero espectador, mas intervindo nela®.

Através do processo educativo, sio descobertas
possibilidades de adaptagio a doenca cronica, levando
em consideragio o estilo de vida individual, com seu
contexto familiar e suas dimensdes de trabalho e de
socializa¢io, além da criacdo de agentes promotores de
sadde, proporcionando apoio e respeito mituo entre
usudrios e equipe que deve atuar como cooperadora
dessa promogio.

Principais cuidados com a saide

O principal cuidado relatado foi o uso didrio dos
medicamentos:

Tomo os remédios, ndo deixo faltar. (E1)

Contudo, é preciso se esclarecer que o controle
da HAS e/ou DM2 nio reside apenas nessa medida,
outros cuidados devem ser adotados em igual im-
portancia para se atingir resultados satisfatérios.

Grande parte das pesquisas aborda a adesdo a
prescri¢io medicamentosa e reforga sua importancia.
Entretanto, as mudancas dos hébitos alimentares e de
estilo de vida, isto é, o tratamento nao medicamentoso,
sdo preconizados a todos os pacientes, independente
do estagio da doenga'’.

O tratamento da HAS e/ou DM perdura por
toda a vida, sem ou com medicamentos. O primeiro
¢ feito mediante controle do peso, melhora do padrio
alimentar, reducio do consumo do sal, moderacio
no consumo de bebidas alcodlicas, pratica regular de
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exercicio fisico, abstencio do tabagismo e controle do
estresse psicoemocional; j4 0 medicamentoso tem por
base o uso de drogas®.

Outro cuidado mencionado por duas pessoas foi a
prética exercicio fisico anteriormente a hospitalizacéo.

Faco caminhada trés vezes por semana. (E4)

Tal prética representa uma medida benéfica para
a diminuigio das varidveis clinicas de pacientes com
HAS e/ou DM2, sobretudo com relagio aos niveis
glicémicos e indice de massa corporal, além de compor
o plano terapéutico e propiciar maior convivio social'®.

O seguimento de dieta adequada foi citado por um
hipertenso e uma diabética, segundo se observa nas falas:

Procuro comer com pouco sal, pouca gordura. (E10)
Tem que fazer a dieta, comer sem agticar. (E5)

Contudo, grande parte do grupo referiu dificul-
dade no controle dietético, principalmente referente
ao consumo de sal:

Tento diminuir o sal, mas é dificil. (E2)
Eu como comida salgada. (E7)

Esses achados coincidem com os dados de outro
estudo®®, no qual a principal dificuldade encontrada
no tratamento da HAS foi a adogio de dieta hipos-
sodica. Outros estudos também apresentam resultados
semelhantes?!?2.

Diante do exposto, percebe-se que intervengoes
educativas sdo necessarias. A educacio em satde das
pessoas com HAS e DM2 tem por finalidade influ-
enciar o comportamento do paciente na obtencio
de mudangas efetivas’, instrumentalizando-o para
que, por meio dos seus préprios recursos, desenvolva
mecanismos para identificar e prevenir complicagdes.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou reflexdes acerca do cuidado
nos adoecimentos por HAS e DM. Nesse sentido, a
atuagio do enfermeiro junto a pacientes e familiares
na implementacio da educagio em satide com vistas
ao autocuidado é indispensavel, seja no domicilio ou
nos servicos de satde.

A partir das categorias temdticas apresentadas -
Conhecimentos dos pacientes sobre a doenca (HAS e/ou
DM) e Principais cuidados com a satde-, evidenciaram-
se a presenca de complicagdes decorrentes dos adoeci-
mentos de base e o desconhecimento dos participantes
com relagfio a pratica das atividades de autocuidado.

Os resultados do estudo niao podem, no entanto,
ser generalizados, pois se reconhece suas limitagdes,
sobretudo no tocante ao reduzido ndmero de partici-
pantes e Gnico cendrio. Todavia, espera-se fornecer
subsidios para a prética profissional do enfermeiro que
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atua junto a essa clientela. Da mesma forma, pretende-
se explicitar o caminho percorrido para que outros
pesquisadores possam confirmar ou refutar os achados.
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