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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar os resultados de uma roda de conversa utilizada como estratégia
educativa com portadores de hipertenséo arterial e diabetes Mellitus, acerca das dificuldades na adesédo ao
tratamento. Participaram desta atividade treze usuarios acompanhados pelo programa de hipertensos e
diabéticos de uma unidade basica de salde de um municipio da regido metropolitana de Curitibba — PR.
Primeiramente, conduzimos uma entrevista para identificar as principais dificuldades em relagdo as enfermidades
e ao tratamento. Dos resultados emergiram os temas abordados na roda de conversa, os quais foram divididos
em trés eixos: alimentacdo, exercicio fisico e tratamento farmacolégico. Esta experiéncia nos permitiu uma
reflexdo sobre as atividades desenvolvidas e a importancia da participac@o ativa do portador de hipertensédo e
diabetes no seu tratamento. Acreditamos que essa iniciativa pode contribuir no desenvolvimento de estratégias
de educacdo em saude para aumentar a adesao a terapéutica, evitar e/ou diminuir as complicacdes decorrentes
da patologia e melhorar a qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave : Educacéo em Saude. Doenca Cronica. Enfermagem.

dos quais mais de 12 milhGes utilizam o Sistema
Unico de Satde (SU%) Por sua vez, o DM

As doencas crbnicas sdo consideradas urﬂtinge. 11% da populagéo com idade igual ou
problema de saGde peblica, pois szoSuperior a 40 anos, 0 que corresponde a

responsaveis por alto indice de mortalidade""prOX'rn"’ldamente 55 milhtes de portadores,

internacées e inatividade econbmica precoce?endo ele considerado uma das principais causas

Em 2003 as doencas cardiovasculares forar'ge faléncia renal, amputacdo de membros

responsaveis por 27,4% dos Gbitos no Brasil énferlores, amaurose (perda total ou parcial da

em 2005 registrou-se 1.180.184 internacdes ylsio),.doenge:s fard|0\{as(jcularetszoﬁgos d
fato que acarreta modificacbes tanto familiares ;sm:j, no tra amenltp (;) por: ,ab';)r € ?teréga
quanto sociafd. cronica devem ser cultivados habitos e atitudes

Dentre as doencas crbnicas, a hipertensz“aBromOt.ores de' qua}hdade de V'da'. de modo a
arterial sistémica (HAS) e o diabetewlitus prevenir complicacdes. Neste sentido, a adeséo

(DM) sdo as que apresentam mais elevagdC tratamento representa um desafio para

incidéncia na populacdo brasileira, visto que apro_fissionais ?) usuaries ESIUdf’S apontam que
primeira atinge cerca de 22,3% a 43,9% d ais de 33% da populagdo portadora de

populacdo, estimando-se que 15 milhdes d ipertenséo desconhecem a patologia e menos de

brasileiros sejam portadores desta enfermidad ,/ 3 dgs pessoas gl_agnostlcadas consegue manter
0s niveis pressoricos dentro dos valores de
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referéncia estabelecidos pelas VI Diretrizeseducativa com portadores de HAS e DM acerca

Brasileiras de Hipertenséo Arteffal das dificuldades na adeséo ao tratamento.
A dificuldade em aderir ao tratamento esta
relacionada a varios aspectos: alteracbes de METODOLOGIA

contexto social e familiar, condicdes
sociodemograficas, conhecimentos e crencas do

: O estudo € um relato de experiéncia de uma
portador sobre a enfermidade, tratament

- N o %oda de conversa promovida com portadores de
farmacologico e ndo farmacoldgico e acesso aﬂoenga cronica, desenvolvida no  projeto

Servico dedsauéfébl stica d _ q . “Sistematizacdo da Assisténcia a Portadores de
Diante da problematica descrita, a educaca@yinertensao Arterial”, do programa “Promogéo

em'sa'u]de' € uma g.stratégia utilizada pelogj4 Saude, Necessidades, Organizacio e
profissionais para auxiliar os portadores de HASy mandas” desenvolvido em uma unidade

e DM na reflexdo sobre seus habitos epsqica de sadde de um municipio da Regido
comportamento de vida e saffieNeste sentido, Metropolitana de Curitiba—PR.

considera-se que o trabalho em grupo possibilita 5 populacio-alvo do projeto constituiu-se de

aos  participantes constantes - a troca  de 595 \;gu4rips. Para formar a amostra, foram
experiéncias e conhecimentos pela convivenCig,qiqos os portadores de hipertensdo arterial
com problemas semelhantes, em que 0s sujeilQ§giamica e/ou DM com idade acima de 60 anos,
podem ugar as exr?e_rlenmas negativas O{aqastrados e ativos no HIPERDIA (Programa
positivas dos cgrrrm{p%n ﬁlros NO SeU Propridye Hipertensdo e Diabetes), o que correspondeu
processo de mudari¢d. Nesta perspectiva, as , 45 sujeitos, dos quais 13 compareceram a roda

atividades conduzidas em grupo deveriam teys conyersa e compuseram a amostra estudada.
impacto positivo na mudanga de comportamento x nratica utilizada - roda de conversa - 6 uma

dos usufarlos.d. ha OIestratégia de educacdo em saude que tem como
d Em ?C.Z 1SS0, ha ‘1“3”0 anos \I{em ser(; Qbjetivo proporcionar um ambiente no qual os
esenvolvido na regiao metropolitana  deg initns podem trocar informacdes, experiéncias
Curitiba - Parana um projeto de extensdo com @ yyancia®. O trabalhoem grupo oferece aos
Enalédade de promover a Sa“‘?'e dos IC)0rta‘dorefiarticipamtes a oportunidade de compartilhar os
e doencas cronicas, com vistas a superar g.,plemas e encontrar meios para encarar em
modelo biomédico mediante a articulagéo entr onjunto a realidade vivencidla

0 conhecimento cientifico e 0 popular, para 5 proieto foi aprovado pelo Comité de Etica
ampliar a consciéncia critica da realidade e gerag, Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do
modificagGes nos habitos de vida diarios dosgeror de Cigncias da Satde da Universidade
envolwdos.l ulacgo Federal do Parand (UFPR), com o CAEE n.°
_ Desenvolver esta - articulagao gn9500910009, em 14 de dezembro de 2009, em
interinstitucional e multiprofissional mediante a yhservancia aos preceitos éticos estabelecidos
construcdo de propostas conjuntas possibilita 344 Resolugo n° 196/96 da Comiss&o Nacional

instituicdo de ensino e a de prestacdo deyg giica em Pesquisa (Conep), do Ministério da
assisténcia & salide uma retroalimentag&o mMUtUg, ;e

no processo de assistir a populacdo e integrar as
atividades de ensino, pesquisa e extensao. ~

Para o desenvolvimento das atividades no RELATANDO A EXPERIENCIA
projeto de extensdo, foram elaborados diversos _ )
materiais didaticos e educativos destinados a Primeiramente realizou-se uma entrevista
facilitar a compreensdo das doencas cronicaglomiciliar com os 45 usuarios para identificar as
possibilitar a interacdo dialdgica entre discentedrincipais dificuldades em relacéo a enfermidade
e usuarios e promover a troca de saberes nest@s@0 tratamento. Dos resultados emergiram os
quatro anos de atuag&o na comunidade. Destart€mas que foram abordados na roda de conversa.
0 objetivo do estudo é relatar os resultados d€ara uma melhor operacionalizacdo desta

uma roda de conversa utilizada como estratégigtividade, elas foram divididas em trés eixos
tematicos: alimentagdo, exercicio fisico e

tratamento farmacoldégico.
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Compareceram treze participantes - sete do A atividade fisica foi outro tema trabalhado
género feminino e seis do masculino - comcom 0s USUArios, pois se sabe que gstica,
idade média de 71 anos. Sete deles vivenquando adotada regularmente, proporciona
comum companheiro/conjuge, quatro sdo vilvogsesultado protetor contra doencas do sistema
e dois sdo divorciados; trés ndo sdocardiovasculdt’: maspara que ocorra beneficio
alfabetizados, nove concluiram o Ensinono controle dos niveis tensionais e glicémicos,
Fundamental e apenas cursou o Ensino Médio. Aleve ser realizada de forma moderada, com 30
patologia de base diagnosticada em oito dosninutos/dia, pelo menos trés vezes na semana,
participantes foi a HAS, em um deles foi o DM epara contribuir na prevencdo ou retardo das
em quatro, ambas as doencas. O tempo médio @®mplicacdes decorrentes da HAS e BM
diagnostico foi de doze anos. Todos fazem o Os usuarios reconhecem a importancia desta
acompanhamento terapéutico na unidade basicatividade, todavia explicitam motivos para nao
de saude local. pratica-la, como comodismo e preguica.

O tema utilizado para iniciar a discussao foi aObservou-se situacdo similar em estudo acerca
alimentacdo, por ser considerado um dos maigdos déficits de autocuidado com usuarios
relevantes no tratamento da HAS e do DM e deportadores de HAS no municipio de Cruz Alta —
grande impacto na vida diaria dos usuariosRS, a maioria dos quais, mesmo tendo
Sabe-se que dieta hipossoédica, rica em potassiopnhecimento da necessidade e da importancia
frutas e verduras, de baixo teor de gordura ela atividade fisica, ndo a realiza
acUcares e reduzida quantidade de carboidratos € A falta de locais adequados para 0s exercicios
imprescindivel para o controle da HAS e M - como pracas, parques com equipamentos, ruas
N&o obstante, a mudanca no habito alimentaadequadas para caminhadas e clubes de lazer — é
nem sempre € facil, pois muitos consideram a fator referido pelos usuéarios que desestimula
alimentacdo um dos maiores prazeres da vida edo¢cdo desta pratica. Questdes semelhantes
para abdicar deste prazer, necessita-se deram referidas em um estudo em que a baixa
motivacdo frequente e envolvimento noadesdo a atividade fisica esta relacionada com
tratamento proposth fatores ambientais, tais como falta de local e

Os participantes demonstram consciéncia daparelhagem adequados, distancia do espaco de
necessidade de mudanca de hébitos alimentaregalizacdo e caréncia de infraestrutura dos
no entanto relatam sentir dificuldades em secentros urbands).
abster de comer certos alimentos considerados Outros motivos alegados como obstaculos
prazerosos, como pao, carnes gordurosagara a ndo realizacdo de atividades fisicas estao
torresmo e acucares. associados a dores, fadiga e edema, que sdo

Outro fator referido para ndo adesdo a dietaagravantes do processo de envelhecimento; no
esta relacionado com a dificuldade de preparaentanto, a importancia do exercicio fisico foi
alimentos diferenciados dos demais membros daomprovada em uma pesquisa sobre
familia, o que sugere a ndo participacdo dessexndicionamento fisico na meia-idade, a qual
membros no tratamento, principalmente quantanostrou que o exercicio melhora a disposicéo,
ao uso de temperos, especialmente o sal. Esseixilia na diminuicdo de dores, no relaxamento e
fato foi também evidenciado em uma pesquisaa perda de pe%d. Ainda entre as limitacbes
realizada com adultos portadores de HAS n@ara a atividade fisica, foi referida entre os
Municipio de Salvador — BA, a qual descreveparticipantes a falta de companhia.
como uma das barreiras ao seguimento da Diante das dificuldades relatadas, os
terapéutica o preparo dos alimentos de formaparticipantes sugeriram a formacdo de um grupo
diferenciad&®. de caminhadas com o0s proprios integrantes da

Observamos que os participantes entendem ebda de conversa, estabelecendo que esta
importancia de uma dieta balanceada e estdatividade fosse adotada como rotina. Ficou
dispostos a segui-la, embora n&o tenhanevidente que todos se mostraram motivados e se
apresentado nenhuma sugestdo para minimizalomprometeram a exercitar esta préatica todos os
as dificuldades encontradas. dias.
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Uma das barreiras encontradas pelos usuarios interacdo, o que leva a um envolvimento na
no tratamento farmacolégico da HAS é apratica de habitos saudaveis e consequente
auséncia de sintomas, visto que o objetid melhora em sua qualidade de vida.
tratamento € evitar ou retardar o aparecimento de A partir da realizacdo desta atividade no
complicacde$>. Foram identificadas projeto de extensao, verificou-se que os usuarios
dificuldades relacionadas ao uso da terapidém consciéncia dos habitos que precisam
medicamentosa, principalmente no que se refermodificar para controlar os niveis pressoricos e
a quantidade de medicamentos ingeridos por digglicémicos, bem como reconhecem as
ao diagnéstico prolongado da enfermidade, alificuldades na efetivacdo do tratamento e as
reacdes adversas a terapia farmacoldgica e dalhas na ingestdo dos medicamentos.
horario prescrito para a ingestio dos As agbBes desenvolvidas no projeto de
medicamentos. extensdo possibilitaram uma atuacdo junto a

Estas mesmas dificuldades também forancomunidade e uma reflexdo sobre as atividades
apontadas em um estudo desenvolvido nalesenvolvidas, além de mostrarem a importancia
municipio de Ponta Grossa, PR, no ano de 2002Je o do portador de HAS e DM participar
que investigou as dificuldades dos idosos emativamente no seu tratamento.
aderir ao tratamento farmacolégico. Os Este relato de experiéncia pode contribuir
principais resultados obtidos foram o uso depara o desenvolvimento de pesquisas sobre
diversas medicacdes simultaneamente, efeitosstratégias de educacdo em saude, aumentar a
colaterais e analfabetismo funcidffal Outra adesdo & terapéutica, evitar e/ou diminuir as
pesquisa complementa que a grande quantidadmmplicacbes decorrentes da patologia e
de comprimidos diarios, o horério, a duracdo emelhorar a qualidade de vida dos doentes
as mudancas no tratamento também séo fatoresdnicos. Além disso, pode incentivar sua
agravanted, replicacdo em outras instituicbes de ensino, pois

Como sugestao para ndo se esquecer de tomaroporciona ao aluno reflexdo sobre os saberes
o0 medicamento, o grupo propds relacionar eientificos adquiridos na vida académica e
ingestdo da medicacdo com alguma atividade dpossibilita experiéncia pratica, capacitacdo em
vida diéria, como escovar os dentes, tomar caférabalhos de campo e convivéncia com a
almocar; porém nada foi dito em relagdo ascomunidade.
reacbes adversas e ao uso prolongado da E relevante para os profissionais de salde,

medicacao. principalmente os da enfermagem, conhecer as
B dificuldades dos usuarios em aderir ao
CONSIDERAGCOES FINAIS tratamento de uma enfermidade, principalmente

quando ela possui carater crbnico, pois, a partir
A roda de conversa mostrou-se umadesta iniciativa, eles poderdo obter subsidios no

estratégia que constitui para os participantesplanejamento de acdes de enfermagem.
tanto usuarios como profissionais/académicos,

um espaco de acolhimento, troca de experiéncias

DIFFICULTIES IN THE TREATMENT OF A CRONIC DISEASE: A CASE STUDY OF
EXTENSION ACTIVITY

ABSTRACT

The present work aims to report the results of using conversation circle as an educational strategy in patients with
Hypertension and Mellitus Diabetes. The topics of conversation were the difficulties in compliance to therapy.
Thirteen patients took part in this activity through the Hypertension and Diabetes Program of a Health Basic Unit
of a township in a metropolitan area of Curitiba — PR. An interview was conducted in first place, in order to identify
the main difficulties in regard to the disease and to the treatment. The topics approached in the conversation
circle resulted from the interview. They were divided in three main topics: nutrition, physical activity and drug
therapy. This experience led us to reflect on the carried out activities and the importance of the active participation
of hypertensive and diabetic patients in their treatments. We believe that this initiative will contribute to the
development of health education strategies in order to increase the compliance to therapy, to avoid and/or to
diminish complications arising from the pathology and to improve the quality of life of these individuals.

Key words : Health Education. Chronic Disease. Nursing.
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DIFICULTADES EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CRO NICA: RELATO DE
LA EXPERIENCIA DE ACTIVIDAD DE EXTENSION

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo relatar los resultados del uso de una rueda de conversacion como estrategia
educativa con portadores de hipertension arterial y diabetes melitus, acerca de las dificultades en la adhesién al
tratamiento. Participaron de esta actividad 13 usuarios acompafiados por el programa de hipertension y
diabéticos de una Unidad Bésica de Salud en un municipio de la region metropolitana de Curitiba — PR.
Primeramente, realizamos una entrevista para identificar las principales dificultades en relacion a la enfermedad
y al tratamiento. De los resultados emergieron los temas que fueron abarcados en la rueda de conversacion,
siendo divididos en tres ejes tematicos: alimentacién, ejercicio fisico y tratamiento farmacolégico. Esta
experiencia nos permitié reflexionar sobre las actividades desarrolladas y la importancia de la participacion activa
del portador de hipertensién y diabetes en la realizacion de su tratamiento. Creemos que esta iniciativa puede
contribuir al desarrollo de estrategias de educacion en salud para aumentar la adhesién a la terapéutica, evitar

y/o disminuir las complicaciones consecuentes de la patologia y mejorar la calidad de vida de esa clientela.

Palabras clave : Educacién en la Salud. Enfermedad Crénica. Enfermeria.
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