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RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever as atividades de cuidado pessoal de doentes crénicos desenvolvidas antes e
apos atuacdo educativa do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa-agéo, realizada em uma Unidade Basica de
Saude da regido metropolitana de Curitiba-Pr, junto a 13 usuarios com hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus
de ambos os sexos, na faixa etaria de 18 a 60 anos. Os dados foram obtidos mediante entrevista
semiestruturada e encontros em grupo, os quais foram submetidos a analise de conteddo tematico. As
categorias oriundas desta andlise foram: “O diagnéstico como ponto de partida” e “Mudanca de vida: cuidados
adotados”. Os resultados mostraram que os usuarios identificaram a descoberta da doenca como o ponto de
partida para a realizacdo de cuidados pessoais. A mudanca de habitos de vida e o tratamento farmacol6gico
foram os cuidados mais mencionados. Contudo, demonstraram certa independéncia para realizarem o cuidado
pessoal e adequaram as orientagGes dadas por profissionais de salde aos seus conhecimentos e afirmaram
necessitar de determinagéo para realizar o cuidado pessoal.

Palavra-chaves: Doenca cronica; Educagdo em saude; Enfermagem; Saude do adulto; Préatica profissional.

No Brasil, h4 quatro décadas, as doencas
cardiovasculares sdo consideradas a primeira
causa de mortalidade, pela incidéncia de diabetes

A doenca cronica € classificada pelamellitus, que normalmente ocorre associada a
Organizacdo Mundial de Sadfle como hipertensdo arterial e estas sdo 0s principais
transmissiveis, ndo-transmissiveis, fatores de risco para as Doencgas Cronicas N&o-
incapacidades estruturais e distirbios mentais. Jransmissiveis (DCNT)?. Deste modo, faz-se
aumento destas patologias € resultante dasecessario a implementacdo de estratégias
transformacgdes econdmicas, politicas, sociais getoriais e intersetoriais, por meio do cuidado
culturais produzidas pelas sociedades humanaategral que pressupde articulacdo de promocéo,
ao longo do temp8. vigilancia, prevencéo e assisténcia da s&lide

Os paises em desenvolvimento sdo Como principal estratégia de promocido da
responsaveis por 80% das mortes por doencasalide e/ou prevencao dos fatores de risco para as
cronicas confirmando a expressividade dasDCNT utiliza-se a educacdo em salde, pois seu
enfermidades de longa dural&b Estima-se aspecto histérico esta intimamente ligado ao
que até 2020 as condigbes cronicas sejam gistema de salde brasileiro. Entretanto, o
primeira causa de incapacidade no mundo, e, pa#nfoque no tratamento e o diagndstico de
conseguinte, o mais dispendioso tratamento pardoencas agudas ainda se mantém preponderante
os sistemas de saude, causando sérios problemas nosso pais, o que contradiz com o tratamento
sociais e econdmicds. de problemas de saude em longo prazo, como o

Assim, as patologias cronicas se constituentaso das doencas croniéas
num desafio global, visto que as alteragcbes nos Nesse contexto, a educacdo além de
modos de vida dos individuos refleteminformativa deve favorecer a “desalienacdo, a
diretamente nos padres de adoecimento @ansformagdo e a emancipagdo” dos individuos
exigem medidas dos sistemas de saude para lidenvolvidos na perspectiva de que a mudanca de
com esta problematifa comportamento aconteca pela reflexdo da saude
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como um direito soci4l*. comparecerem as reunides do Programa de

Assim, ap0s desenvolver atividades Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA).

educativas provenientes de um projeto de A fase Colocacdo dos problemas que
extensdo por quatro anos, questionou-se: “Quaisaracteriza-se pelo estabelecimento das questées
acoes de cuidado s&o desenvolvidas pelogue desencadeardo a investigacdo. Nela deve-se
usuarios portadores de doenca cronica antes ‘@efinir uma problematica na qual o tema
apos a participagdo em atividades educativas?escolhido adquira sentid§®”, dentro de certo
Frente ao exposto, o objetivo € descrever asampo tedrico e pratico. Para cumprir esta etapa,
atividades de cuidado pessoal de doentetodos o0s envolvidos foram entrevistados
cronicos desenvolvidas antes e apos atuacdadividualmente e convidados para os encontros

educativa do enfermeiro. em grupo, no qual foram relatadas as
dificuldades que emergiram da analise dos

METODOLOGIA conteludos das entrevistas realizadas, que foram:
complicacoes, comorbidades, héabitos

alimentares e cronicidade das patologias.

Trata-se de uma pesquisa-ago conrlcontudo, para atingir 0s objetivos desta pesquisa
abordagem qualitativa, desenvolvida no perioddoram sugeridos, além dos temas por eles
de margo de 2009 a junho de 2010, sendo parfgencados, discussGes sobre os cuidados
dos resultados de um projeto de extensadealizados antes dq diagnostico, o momento atual
universitaria  intitulado  “Sistematizacdo da €OM @ patologia instalada e os cuidados que
Assisténcia a Portadores de HipertensécPOd_em ser realizados apo0s os encontros. Todos
Arterial”, e que também derivou uma dissertacaceitaram e concordaram com 0s assuntos
de mestrado. propostos. o _

A pesquisa-acdd viabiliza os projetos de O Lugar dateoria e a fase em que a pesquisa-
extensdo com a pesquisa convencional n&¢é0 € "articulada dentro de uma prgblematlca
elaboracdo social de conhecimentos com &°M um quadro de referéncia te6ricd?, para
participagdo de diferentes sujeitos. Pois além dgortear e fundamentar as interpretagoes. No
participacio, supde-se uma forma de aca§ntanto, este conhecimento tedrico deve ser
planejada de carater social, educacional, técnic§ompativel e adequado com o entendimento dos
oU outro. participantes para ndo desestimulalo®esta

Para aplicacdo do método seguiu-se as faségrma, esta fase consistiu na apropriacédo do
propostas pelo autSra seguir, que n&o possuem tema por parte dos pesquisadores para o dialogo
uma estrutura rigida com etapas pré-definidas, 80m 0s participantes.
foram em cada situacéo redefinidas com todos os Na fase em que s&o definidas as Hipoteses, o
usuérios. Na fase exploratéria, ocorre apesquisador supde a respeito de possiveis
descoberta do campo de pesquisa, dosolucbes de problema da pesquisa, que
interessados e suas expectativas, e se estabelalitecionam a coleta de informagdes e técnicas
um diagnéstico inicial da situacdo com osnecessarias para a resolugdo de um proflema
problemas e possiveis solu¢Bes Esse Assim para encontrar resposta ao
reconhecimento, nesta pesquisa foi previamentguestionamento da pesquisa - “Quais acdes de
realizado pelos pesquisadores desde @uidado sdo desenvolvidas pelos usuarios
implantacdo do projeto de extensdo no ano dgortadores de doenca cronica antes e apds a
2006 até 2008. participagdo em atividades educativas?”

O Tema da pesquisa, que € a segunda fase éascou-se, por meio dos encontros em grupo,
designacédo do problema pratico e da area ddiscutir coletivamente os aspectos relativos aos
conhecimento a serem abordddpse nesta cuidados pessoais e tratamento.
pesquisa foi a doenga cronica e suas formas de Os Seminarios sdo encontros para direcionar
se cuidar por parte dos usuarios. Este tema fas agGes da pesquisa desde a busca do tema até a
solicitado pelo responséavel da unidade de saldanalise das solucdes encontr&tla€sta fase
na época da inser¢ao do projeto de extensao rmrrespondeu as discussdes entre orientador e
ano de 2006, visto o0s usuarios naoorientandos no acompanhamento e avaliagéo das
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acOes, as quais eram expostas ao grupo nos A fase Aprendizagem ocorre ao longo do
encontros. processo pela troca de conhecimentos entre
A fase Campo de observacdo, amostragem pesquisadores e participantes ao investigar e
representatividade qualitativa é a delimitacdo daliscutir as possiveis ac¢bes, cujos resultados
campo de atuac&d Nesta pesquisa, o local foi oferecem ensinamentds A fase Saber
uma Unidade Basica de Saude (UBS) conformall/informal se estabelece pela comunicacéo
Programa de Agente Comunitario de Saudesntre o conhecimento cientifico e popular, ou
(PACS), da regido metropolitana de Curitiba-Pr,seja, pela interface de saberes que integra um
sede do projeto de extenséo. processo decisério partilhddo Estas duas
Na UBS selecionada, a populacdo alvo foidltimas fases ocorreram durante toda a
composta por 282 usuérios, divididos em 201realizacdo da pesquisa, principalmente nos
hipertensos, 71 diabéticos e hipertensos, e deancontros em grupo.
diabéticos cadastrados no HIPERDIA, e para O Plano de acdo deve satisfazer o obijetivo,
constituir a amostra utilizou-se a que pode ser a resolucdo do problema, tomada
representatividade qualitativa, estabelecida conde consciéncia ou producdo de conhecimento,
critérios de inclusdo. Foram inclusos os usuariopor meio de uma acéo planejada que constituira
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémicao “objeto de analise, deliberacdo e avaliacdo”
e/ou Diabetes Mellitus, com idades entre 18 e 6°"®. Nesta pesquisa correspondeu & tomada de
anos, cadastrados e ativos no HIPERDIA, o que&onsciéncia sobre os cuidados pessoais que 0s
correspondeu a 26 usuarios que aceitaramisuarios realizavam e que precisam realizar para
participar e assinaram o Termo de obter melhor qualidade de vida.
Consentimento Livre Esclarecido. Estes 26 A (ltima fase Divulgacdo externa dos
foram entrevistados e a analise destas entrevistassultados propicia o retorno da informacdo aos
possibilitou conhecer as necessidades educativgsarticipantes  implicados e aos setores
citadas na fase Colocagao dos problemas. interessadd®, e em cada encontro, no final,
A Coleta de dados foi controlada pelo eram sintetizados os assuntos discutidos e
seminario, e sua principal forma de captacdo daxpostos aos participantes, e na Gltima reunido
informag&o empirica é de cunho coletivo, pelagoi realizado um resumo de todas as discussoes e
técnicas como seminarios, entrevistas coletivasgos resultados alcancados. Também retornamos
reunides de discussao, entre outras. Porém, n@x resultados encontrados aos setores
sdo descartadas as demais técnicas da pesquiageressados, Secretaria Municipal de Saude e
cientifica convencion&!. Nesta investigacdo, a Unidade Basica de Satde no ano de 2011, e para
coleta de dados foi realizada em duas etapas: & comunidade em geral pela publicacdo de
primeira utilizou-se a entrevista semiestruturadaartigos cientificos.
gravada, no domicilio dos usuarios que A partir da transcricdo na integra dos dados
possibilitou identificar as necessidades eoriundos das entrevistas e encontros em grupo, o
problemas para serem discutidos posteriormentgaterial foi tratado segundo o método da Analise
nos cinco encontros em grupo, sendo estes @e Conteido Tematico, utilizado para todas as
segunda etapa da coleta. fases da pesquisa e que resultaram nas seguintes
Os encontros tiveram duragé&o aproximada deategorias: “Compreensdo da doenca”, “Maneiras
1h30min cada, dispostos da seguinte maneiraje Cuidar’, “O diagnéstico como ponto de
primeira reunido - adequagao dos temas a serepartida”, “Mudanca de vida: cuidados adotados” e
discutidos; segunda - complicagdes, “Autonomia do cuidado pessoal’. Contudo neste
comorbidades,  cronicidade e  habitosartigo abordaremos somente as categor@s *
alimentares; terceira - cuidados realizados antegiagnostico como ponto de partid3 “Mudanca
do diagnéstico; quarta - cuidados realizadosde vida: cuidados adotadds
atualmente; e quinta - cuidados que podem ser No que diz respeito aos aspectos éticos o
incorporados. Todos os 26 entrevistados foranprojeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
convidados por meio de contato telefonico e/olEtica do Setor de Ciéncias da Salde da
visita domiciliar, e deste total, 13 compareceranUniversidade Federal do Parana (Registro
a, pelo menos, um dos cinco encontros grupais. CEP/SD: 578.115.08.07). Em respeito ao
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anonimato os usuarios foram identificados coma A sintomatologia e/ou sinais sugestivos
letra U seguidos de algarismos numeéricos, deeferenciados pelos usuérios acima sdo o0s
acordo com a ordem do discurso nos encontros. principais responsaveis pela procura dos servicos
de saude, vale ressaltar que a hipertensdo
RESULTADOS E DISCUSSOES favorece o aparecimento dg (_:ompllcagqes_, pois e

uma doenca assintomatica e insidiosa,
caracterizada como assassina silenciosa, porque
A média de idade dos 13 usuarios queseus portadores consideram-se doentes apenas na

participaram do estudo foi de 51 anos, comPcorréncia — de — complicacées e/ou  na
possibilidade de exercer suas atividades

variagdo entre 37 a 58 anos, e predominio dq,
faixa etaria entre 51 a 60 anos com novel'&f i do disanéstico de  diab
sujeitos. Todos os participantes eram do sexo A Suspeita do diagnostico de diabetes

feminino, sendo dez casadas ou que residiarf€litus, diferentemente da hipertensao arterial
’ que é assintomatica, pode ocorrer pelos sinais e

com o companheiro, duas vilvas e umaj . ionad | srio U1l
separada/divorciada. Em relacdo & escolaridadg/"tomas mencionados pelo usuario como

11 possuiam o ensino fundamental incompleto oI|_ur|a, polidipsia, polifagia, perda de beso,
duas ndo eram alfabetizadas, e quanto diga, fraqueza e letardf@ entretanto, existe

profissdo/ocupacdo, nove eram do lar, tred!Ma Pproporcdo significativa de diabéticos

possuiam atividade remunerada, e uma er&s%ntomatlcos._ lizad .
autbnoma, mas no momento hdo estavg. utra pesquisa realizada com pacientes com
trabalhando ipertensdo e diabetes confirma as falas dos

A andlise temética dos dados possibilitou usuarios deste estudo, ao referenciar os seguintes

construcdo de duas categorias, a primeir®- * SN&iS € sintomas como responsaveis pela
diagnéstico como ponto de partida— emergiu descoberta das patologias crbnicas: dor de

das falas dos usuarios quando estes foraidPe¢a, dor na nuca, e de estomago, tontura,
interrogados sobre como se cuidavam antes derda dé peso, boca seca, sede, poliuria e perda

: - « . . <58
descobrirem a hipertensdo arterial e diabete e visat. _
mellitus A descoberta por acaso mencionada em outro

.estud® também foi citado pelos usuéarios nesta

O ponto de partida para a mudanca foi : ;
reconhecido por alguns participantes como d°€Sduisa, conforme as falas de US e U8 abaixo,

momento do diagndstico e sentiram aque.tiveram 0 diagnostico apos procurarem o
necessidade de relatar como descobriram SETVIGO de saude por outras patologias e/ou pela
doenca. A busca pelo servico de salde driagem realizada por outros profissionais de

consequente diagnéstico de hipertenséo arterial 22Ude-
diabetesmellitus, para alguns usuarios ocorreu  H&A 5 anos atras fui entrar na academia e quando
pela percepcao de sinais e sintomas conforme as mediram a pressdo me falaram que estava alta, dai

falas abaixo: fui no postinho [...].(U5)
Minha presséo estava muito alta, e era por isso EU estava com 26 anos [...] fui no postinho e a
que tinha estes desmaios [...]. O desmaio sentia Minha pressao estava alta [...].(U8)

fraqueza, calordo no rosto, queimacdo, aquela

suadeira, quando atacava sentia que tapava8 A hipertensdo por ser uma patologia de
ouvido, e a vista a queimar e cocar [...]daf quandd tiologia multifatorial deve ser constantemente

ficava muito nervosa [...] eles diziam que tinha monjtprada, pois alem dg “p'redlsposm,‘ao
dois, trés desmaios que era a presséo. (U4) genética e os fatores ambientais tendem a

. _ o contribuir para uma agregacdo de fatores de
[..] Eu fiquei assim um més so dentro de casayigeq cardiovascular em familias com estilo de
queria so dormlr, nao queria comer, estava com_({/ida pOUCO saudévé’rﬂzog).

corpo pesado e fui ficando ruim, ficando ruim, ai o . L .

fui [...] no pronto socorro [...] fizeram o exame d O P“me'ro dlf’nlgnos_tlco dura_nte 0 periodo
sangue e de urina e dai que descobriram, eu tav@esStacional também foi referenciado por alguns
com 600 de diabetes, ndo morri mesmo porquelsuarios como U7 e U10, visto que os disturbios
ndo chegou a hora [...] eu ndo me cuidei porque elipertensivos durante o periodo gravidico sédo

n&o sabia [...]. (U11) comuns e evidenciados em outro esttitio
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O problema foi o guri mais novo (durante suaquestdo, e 0s principais fatores ambientais
ultima gestacdo) que comecou a pressdo altamodificaveis a serem combatidos sdo os habitos
comegaram a tomar os remédios [...]. (U10) alimentares inadequados, sedentarismo, a
A hipertensdo na gravidez é um fator Obesidade, o tabagismo e o consumo exagerado

. < 10) ; x :
preocupante em suas duas formas: a préde alcodf*%. A ingestdo de certos alimentos
existente (cronica) presente antes da gestagdo @@de induzir a resposta indesejavel no controle
diagnosticada até a 202 semana, e a induzida pei@ Pressao arterial, sendo alimentos de risco os
gravidez (pré-eclampsia/eclampsia) que ocorréicos em sodio e gorduras saturé’c?és
na maioria_das vezes apés a 202 semana com Desta maneira, uma dieta adequada faz-se
proteintrid™. necessaria para o controle da hipertensdo e

Nota-se que os usuérios associam o inicio ddiabetesmellitus, contudo, algumas vezes os
doenca a situagbes de estresse sejam os sinai¢/@arios encontram limitacdes em realizar o
Sintomas’ a gravidez, a ida ao médico por acasgontrole allmentar, mesmo tendo conhecimento

elou o enfretamento de um acidente traumaticoa sua importancia. Na fala de U5 € possivel
como na fala de U9: perceber que a condigdo de trabalho era

obstaculo para realizar alimentagdo saudavel e

[...] eu comecei assim (refere-se a hlpert(_ensaqoi obrigada a encontrar uma solucao.
arterial) por causa do assunto de acidente, eu perd

uma menina com 11 anos na BR.(U9) Eu ja tinha o problema da presséo alta, na época

Sab . . t eu trabalhava em casa de familia, entdo rolava de
a,ef'se que ao experienciar um evento g, gue podia se imaginar, vocé tinha que comer
traumatico, como ocorreu com U9 eleva-se 0 e tudo aquilo e era desse tamanho. E regime que

risco de desenvolver um transtorno de estresse, era bom ninguém fazia, porque s6 os patrdes ja
depressdo maior, transtorno do péanico e de eram 200, 300 quilos cada um [...] eu tinha que
ansiedade e abuso de substancias, assim como fazer comida separada para mim.(U5)
apresentar sintomas somaticos e/ou doencas
f|slcgsé12§:omo a hlpertenNsao, asma € OIO{Jma limitagdo, conforme relata U5 e U7, pois
cronica . Contudo, a relacdo entre o estresse )

a fisiopatologia da hipertenséo arterial ainda € limentos como_frutas, verduras, legumes e
patolog P ._cereais integrais tém custo elevado o que
contraditéria, mas sabe-se que as via

. . : Jificulta sua aquisicdo pela populacdo de baixa
neuroendodcrinas, as quais desencadeiam quisicao p populag

agentes estressores sd0 as mesmas que originam

a hipertensébg). Coisa que nao entra bastante la em casa é fruta
O diagnoéstico das patologias crbénicas [...] mas quando tem a gente come.(U5)

propiciou aos usuarios comecarem ad'erir 40 Tem vez que a gente compra, tem vez que nao

tratamento, que consequentemente ocasionou Na compra, quando esta muito caro. (U7)

ruptura dos seus modos de vida. Os relatos

referentes aos cuidados que incorporaram em Além da alimentacdo saudavel, os usuarios

suas vidas ap6s as atividades educativas forafgconhecem a importancia de reduzir o peso

agrupados e compuseram a segunda CategoriaCOfDOf&L visto este relacionar-se a queda da

“Mudanca de vida: cuidados adotadds A insulinemia, a reducdo da sensibilidade ao sédio

preocupacdo em aderir habitos alimentare$ a diminuicdo da atividade do sistema nervoso

saudaveis foi o cuidado mais mencionado, qugimpaticé®. A reducdo da massa corporea foi

pode ser elucidado pela fala de U9: uma preocupacdo evidente nos discursos dos

usuarios, conforme U3 e U5:

A situacao financeira também foi considerada

Eu comia muita gordura de porco, para mim a

comida tinha que mostrar a gordura para colocar a N3o emagrece mesmo, mais do que eu faco

farinha assim em cima, para ficar fabuloso, [...]  minhas caminhadas, ginastica, e quem diz que eu
mas agora tem que comer s6 carne sequinha, emagreco? (U3)
sempre que eu vou ao mercado tem que comprar a

carne assim com menos, sem gordura [...]. (U9) Depois minha vida melhorou bem, a minha
_ _ _ ) _ pressdo, depois que eu vim para a minha casa e eu
Aderir a um estilo de vida saudavel € tive meu bebé [..Jna minha casa ndo, eu usava

fundamental no tratamento das patologias em banha e passei a usar o Oleo [..] e emagreci
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bastante também, que estava bem, com 80 quiloniveis pressoéricos e glicémicos e ao realizar o
quando sai. (U5) tratamento medicamentoso e tentar controlar o

A reducdo do peso corporal é recomendad£stresse, alguns usuarios conseguiram manter os

para todas as pessoas que estdo com sobrepesBieiS pressoricos e glicémicos  controlados,
obesidade e para pessoas que tém, aindROTéM 0S aspectos emocionais ndo séo faceis de

diagnéstico de hipertenséo arterial e/ou diabete‘::,omrmf’lr sendo est~es, na maioria, culpados pela
mellitus. Para alcancar esta perda, orienta-se gleva(;ao da presséo arterial, fato constatado no

modificagdo do estilo de vida, que inclui a relato de U8. O estresse, positivo ou negéivo

. L. . . oprovoca reacbes nos seres humanos como:
ingesta caldrica reduzida juntamente com a , ~
aumento da frequéncia cardiaca, elevacdo da

aumento da atividade fisica, pois muitas vezes ~ . ~
P ressao arterial, sudorese, boca seca, tensao

Zzzi uFiJI?E?io Z?]rgroglicoalémﬁgtaggl ;)Scor(ree ugﬁl uscular e sensagdo de alerta, contudo por
4 9 9 Peq a&efinigéo este ndo pode ser evitado.

pe rd_?s , t;"g‘)zem beneficios  metabolicos  Neste estudo a aderéncia ao tratamento pode
signi |ce}t|_vo L L ., .__ter sido influenciada pelas atividades educativas
A atividade f|§|ca N |[1d|cada A0S UsUaros,q5izadas durante todo desenvolvimento da
portgdore~s de hlpertensao_ ar'FenaI © d_'abeteBesquisa, sendo que todos os usuarios relataram
mellitus ndo somente com o intuito de diminuir a4 uso continuo da medicacio prescrita, o que vai
massa _corporal, mas de meIh(_)rar 0 controleao encontro dos resultados obtidos em outro
metabodlico e realizar seu efeito hlpotensor.estud&@ que descreveu o efeito do

D_esta_ maneira, re_duz a ”ec?s$'df?‘de di’::"lcompanhamento domiciliar de enfermagem em

hlpogllcem|antes e hipotensores, diminuindo o acientes com hipertenséo arterial obteve

gzg(l)iZa dgargfv?,fggllgrei Sreoildr;:;;indgm des_éo e melhoria d_os niveis pre_s_s()ricos
: R _ _ mediante o desenvolvimento de atividades

reall,zqr 0 exercicio fisico foi mencpnada peloseducativasAs mudancas ocorridas no cuidado

usuarios como nas falas de U3 e U6: pessoal foram percebidas pelos usuéarios,
Hoje eu fago caminhada, fago ginastica uma vezprincipalmente para os que participaram dos
por semana, mudou tudo, completamente [..]Jencontros em grupo, sendo estes resultados das
gracas a Deus minha pressdo melhorou muitogtividades educativas desenvolvidas nestes
(U3) quatro anos de projeto de extensdo, fato que
Eu saio vou fazer caminhada com ele, mas nenpode ser elucidado pelos relatos a seguir

todo dia eu faco porque ele é preguicoso (refere-

se ao marido). (U6) Mas os problemas da pressdao é todo més eu

_ consultar e estar na reunido, a pressao estdhba. (
O uso da medicagéo e o controle do estresse e

nervosismo também foram referenciados pelos P . :
- . vocés ajudando, ensinando, alertando o que podia
participantes ~ como o um C“"?'ado pe_ssoal e 0 que nédo podia foi 0 que a gente melhorou. [...]
decorrente da necessidade sentida e/ou imposta (antes) a gente s6 vinha na consulta e pegava o
pelas doencas, conforme as falas abaixo: remédio e ia cada um para sua casa, ndo tinha

Eu tomava mais era remedinho de casa [..] eu Nada disso. (Up

tomava s6 cha, dai mmha pressao pegou a subir, Percebe-se pelas falas de U4 e U6 que as
chegou ao ponto de inchar a boca, entortar tudo a

boca sabe [...] 0 meu remédio d& certinho no més,a‘ti\’idzideS edu_(:,ativas desenvolvidas baseafjas_ na
mesmo sem sintoma eu tomo direitinho [...] areflexédo, no dialogo e na troca de experiéncias
diabete eu cuido direitinho sabe, eu ndo fagopermitiram o aprendizado mutuo entre usuario e
exame direto ndo, porque eu ndo gosto [...]JTenprofissional por meio de um processo
uma hortinha la em casa [...] eu gosto de mexeremancipatério. Assim, esta pratica de socializagéo
pois eu sou muito nervosa e tem dia que eu estopermite que o usuério busque, exponha, questione,
atacada, estressada, dai eu passo a mao K@, experimente, crie, contribua, resgate,
enxada.(U8) : :
conquiste seu lugar na socied&te
O tratamento farmacolégico e o controle  Contudo, os participantes deste estudo durante
emocional contribuem para a diminuicdo dosquatro anos foram co- participes de um programa

A gente mudou bastante através de vocés aqui,
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de extensédo no qual eram incentivados, durante @ercebeu-se que eles conheciam as patologias
realizacdo de atividades educativas, a pensar @ se cuidavam, sendo que as atividades em
enfrentar seus problemas, visto que, hoje s@rupo poderiam ter repercutido como reforgo
enfatiza a utilizacdo de préaticas promotoras dea mudanca dos hébitos de vida. Os cuidados
saude que considerem a autonomia dos sujeitopessoais referidos pelos usuarios
assim como seu contexto politico e cultural. Peis sdemonstraram certa autonomia, mas estes
considera que educadores e educandos possuegspeitam as orientacdes oferecidas pelos
saberes complementares e que pelo didlogo mutyarofissionais de saude.

visam melhores condicdes de Vid8. Os usuarios ao aderirem aos tratamentos,
pos acao educativa reforcam a assertiva de que
CONSIDERAGOES FINAIS o enfermeiro pode auxiliar na adesdo do

tratamento, embora sabe-se que esta é apenas

Ao descrever os cuidados pessoais realizadd®ais uma das estrategias que auxiliam no
pelos usuarios portadores de doencas cronicdidado ao doente cronico.

FINDING YOURSELF A CARRIER OF A CHRONIC DISEASE: RE SULTS OF AN ACTION
RESEARCH

ABSTRACT

The objective of this study was describing the activities of personal care of chronic patients developed before and
after educational activities of the nurse. This is an action research, carried out in a Basic Health Unit in
a municipality in the metropolitan region of Curitiba-Parana, with 13 users suffering from hypertension and / or
diabetes mellitus of both genders, aged between 18 and 60. The data were obtained through a semi-structured
interview and group meetings, which were subjected to content analysis theme. The categories derived from this
analysis were: “The diagnosis as a starting point” and “Change of life: care adopted”. The results showed that
users could identify the discovery of the disease as the starting point for performing personal care. The change of
lifestyle and pharmacologic treatment were the most commonly type of care mentioned. However, it was
demonstrated a certain independence to carry out personal care and have adapted the directions given by
healthcare professionals and their knowledge stated needing determination to perform personal care.

Keywords: Chronic disease; Health education; Nursing; Adult health; Professional practice.

DESCUBRIENDO SE COMO PORTADOR DE ENFERMEDADES CRONICAS: IMPACTO
DE UNA INVESTIGACION-ACCION

RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir las actividades de cuidado personal de los pacientes crénicos desarrollados
antes y después de actividades educativas del enfermero. Se trata de la investigacién-accion, llevada a cabo en
una Unidad Basica de Salud de la region metropolitana de Curitiba-Parana, con 13 usuarios con hipertension y /
0 diabetes mellitus de ambos los sexos, entre 18 y 60 afios. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas semi-estructuradas y reuniones de grupo, las cuales fueron sometidas a andlisis de contenido
tematico. Las categorias se derivan de este andlisis: “El diagndstico como punto de partida” y “Cambio de vida:
cuidado adoptado”. Los resultados mostraron que los usuarios han identificado el descubrimiento de la
enfermedad como punto de partida para llevar a cabo los cuidados personales. El cambio en el estilo de vida y
tratamiento farmacoldgico fueron los cuidados mas mencionados. Sin embargo, demostraron una cierta
independencia para llevar a cabo el cuidado personal y adaptaron las directrices dadas por los profesionales de
la salud a su conocimiento y afirmaron necesitar de determinacion para llevar a cabo el cuidado personal.

Palabras clave: Enfermedad crénica; Educacion en la salud; Enfermeria; Salud del adulto; Practica profesional.
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