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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo, podendo levar a diversas complicages. O tratamento
nao medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS e envolve mudancas
no estilo de vida que acompanham o tratamento por toda a vida do individuo
(BRASIL, 2013a).

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome causada pela deficiéncia relativa ou
absoluta de insulina, resultado de alteracdo da funcdo secretora pancreatica ou de
resisténcia & acdo da insulina nos tecidos. E caracterizada por hiperglicemia, mas
também apresenta alteracdes no metabolismo dos lipidios e protideos, além de
complicacbes macrovasculares, microvasculares e neuropaticas. Pode ser
classificada em Tipo 1 ou 2 (WEINERT et al., 2010).

A HAS associada com a DM é responsavel pela primeira causa de
mortalidade e de hospitalizages no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2013b). Os fatores de risco do DM sdo muito semelhantes ao da HAS, haja vista que
0 aumento da incidéncia e prevaléncia esta intimamente ligado a adoc¢éo de estilos
de vida pouco saudaveis, ou seja, sedentarismo, dieta inadequada e obesidade,
aliados ao envelhecimento da populacdo e a urbanizacédo crescente (BRASIL,
2013b). Embora possa haver uma abordagem em grupo de hipertensos e diabéticos,
o tratamento é individualizado ao usuario, concomitante a outros fatores de risco
(BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

Pensando nisso, 0 objetivo desse estudo € investigar o conhecimento acerca
de cuidados para a prevencao de agravos a saude entre hipertensos e diabéticos de
uma equipe da Estratégia de Saude da Familia rural de Pelotas — RS.

2. METODOLOGIA

Estudo qualitativo (MINAYO, 2010), descritivo e exploratério (TRIVINOS,
2008) que faz parte da pesquisa “O uso de plantas medicinais por hipertensos e
diabéticos de uma equipe da Estratégia de Saude da Familia Rural de Pelotas”.

Os participantes foram os usuéarios do Programa de Cadastramento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) da Unidade Basica de Saude (UBS),
vinculados a uma equipe de Estratégia de Saude da Familia rural, de Pelotas. Os
instrumentos para a coleta de dados foram a entrevista semiestruturada gravada e
observacéo sistematica. Visando garantir o anonimato dos informantes, estes foram
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identificados utilizando-se as letras iniciais do seu nome, seguidas da idade, como,
por exemplo, I. M., 79.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem — UFPel, sob o parecer n® 812.019, de 19 de outubro de 2014.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados cinco participantes, tendo em comum o diagnéstico de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sendo que dois também apresentavam
Diabetes Mellitus (DM) do tipo 2. Entre os participantes, trés sdo do sexo feminino. A
média de idade é de 75,4 anos.

Os entrevistados foram unanimes em afirmar que o cuidado em saude ocorre
de forma ampla e variada, sob varios aspectos, determinando seu estilo de vida com
hébitos relacionados a alimentacdo, atividade fisica ao realizar os afazeres
domésticos, com a salude mental e medicamentos e na utilizacdo das plantas
medicinais.

O cuidado a saude com a alimentacdo foi fortemente referido pelos
entrevistados, inclusive mencionando orientacbes realizadas pela nutricionista,
mostrando que procuram reproduzir no seu cotidiano as orientacdes dos
profissionais de saude, as quais nem sempre sao seguidas.

[...] Cuidamos na alimentagdo, usamos a gota, trés quatro gota (adogante)
no café, o pao, até foi ele (esposo) que foi numa nutricionista, que como eu
faco pdo em casa ela disse que pode fazer, mas ndo p6e o acglcar. A gente
se cuida, ndo religiosamente. Refrigerante a gente ndo toma. A massa, 0
pdo. Cuidamos a mistura, ndo junta tudo junto, pdo, batata [...]. (J.L.M., 57)

De acordo com Costa et al. (2011), a dieta indicada para portadores de
diabetes mellitus deve conter alto teor de fibra alimentar, jA que esta reduz a
velocidade de absorcao da glicose em nivel intestinal, contribuindo para o controle
glicémico e melhoria do perfil lipidico. Além disso, a reducdo do consumo de
gorduras, em especial as saturadas e as trans, em contraposi¢cao aos maiores teores
de acidos graxos 6mega-3 da dieta, auxiliam na prevencdo das complicacbes
vasculares do diabetes, favorecendo a perda de peso e a adequacdo dos niveis
sanguineos de lipidios.

A ingestéo de gorduras em individuos portadores de hipertenséo arterial deve
ser reduzida, pois ha aumento das complicacbes, como doengas coronarias e
obesidade (TEIXEIRA et al., 2006). Para a realizacdo do tratamento dos portadores
de DM tipo 2, é essencial uma reorganizacdo de habitos alimentares . Para tanto, é
necessario que haja integracdo entre a alimentacdo e o0s demais cuidados
desenvolvidos pelo individuo (PONTIERI; BACHION, 2010).

Os entrevistados tém consciéncia da necessidade de adequacdo da dieta
alimentar, no controle da hipertensao e diabetes, embora nem sempre seja seguida
como indicada. Além dos cuidados com a alimentagcdo, os participantes do estudo
também referiram a necessidade de atividade fisica, como relato a seguir:

[...] O que eu faco é pra manter, € os medicamento que eu tomo, né. [...] A
gente sempre se cuida um pouco, né, na alimentacdo, é o basico: uma
caminhada, atividade fisica, um pouco na alimenta¢cdo. Mais € isso ai, uma
caminhada, um pouco da alimentacdo, ndo total também, se cuida e na
medicac¢do que eu tomo, controla a pressao, o acgucar. (J.J.P.M., 62)
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A atividade fisica regular € recomendada para individuos portadores de DM e
HAS, em razdo de seus varios efeitos benéficos sobre o risco cardiovascular,
controle metabdlico e prevencdo das complicagcdes crénicas das doencas
(IRIGOYEN et al., 2003).0s cuidados com a alimenta¢gdo, com o consumo de &lcool
e cigarro, e, principalmente, a pratica de atividade fisica, séo fatores que contribuem
para que o individuo tenha uma melhor qualidade de vida na velhice (ARAUJO,
2008).

Questionados sobre os cuidados para manter a saude, alguns entrevistados
responderam como atitude principal a ser adotada a manutencéo da calma, seguida
de uma alimentacgédo frugal e os remédios prescritos.

[...] A calma, s6 (risadas), as vezes a gente vé e faz que nao vé, hehe,
também, como pouco, muito pouquinho, tomo meus remédios também,
sempre (S. D. I., 92).

As questdes emocionais e as crencas de saude influenciam diretamente no
conhecimento que os usuarios tém sobre a doenca hipertensiva e nas praticas de
saude adotadas. O controle da hipertensdo arterial exige dos usuéarios modificacdes
dos habitos de vida, que vai mais do que somente tomar os medicamentos
prescritos (PERES et al., 2003).

Desse modo, segundo Irigoyenet al. (2003), as doencas, além dos aspectos
sociais e fisiopatoldgicos possuem associagcdo com a emocgao, na qual as condi¢ées
corporais afetam a mente e vice-versa, num processo complexo e relacionado com o
meio.

Verificou-se entre os participantes, que os cuidados com a alimentacédo e
atividade fisica sdo realizados de forma complementar ao tratamento
medicamentoso industrializado, prescrito pelos médicos, nunca de forma alternativa.

4. CONCLUSOES

O enfermeiro tem entre suas atribuicdes a prevencéo e a promocao da saude.
Nesse sentido, possuem um importante papel na constru¢do do conhecimento dos
usuarios, pois o estilo de vida, composto pelo conjunto de seus habitos cotidianos
relacionados a alimentacado, atividade fisica, medicamentos e saude mental, tém
papel determinante no resultado do tratamento e controle de suas enfermidades.

Dessa maneira, 0 empoderamento do enfermeiro frente as politicas publicas
voltadas a HAS e DM, bem como a imersdo na comunidade, de forma a permitir a
identificacdo da articulacdo do cuidado dentro do territdrio de abrangéncia do seu
servico de saude, permitira ao profissional compreender a rede de relacdes de
cuidado em saude, por fim, proporcionando maior autonomia sobre 0 gerenciamento
do cuidado dos usuérios do servico, almejando a diminuicdo da distancia saber-
fazer, procurando incentivar o autocuidado eficaz.
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