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Resumo

Diabetes e Hipertensdo tém alta incidéncia mundial e associam-se a redug@o da longevidade e da qualidade de vida. A pesquisa objetivou
descrever os conhecimentos de idosos em relagdo ao autocuidado, realizada em um grupo terapéutico de Diabetes e Hipertensdo. Estudo
qualitativo, descritivo, com nove idosos que participam do grupo terapéutico da Unidade de Satide da Familia de Itabuna-BA, realizados em
seis momentos, sendo o primeiro um pré-teste com questionario semiestruturado (questdes referentes ao perfil, nogdes sobre o autocuidado
dos pacientes, conceitos e fatores desencadeantes da hipertensao e diabetes, importancia do autocuidado, tratamento ndo farmacologico,
complicagdes e prevengdes das complicacdes das doengas cronicas abordadas), quatro encontros construidos com base nas lacunas do pré-teste
¢ 0 pos-teste, com as mesmas questdes. Os dados foram transcritos e analisados de acordo com a analise de Bardin. Surgiram duas categorias
intituladas: reafirmando os conhecimentos prévios e a segunda, introduzindo os novos conhecimentos, sendo abordados os aspectos da
etiologia, complicacdes, contribui¢ao da atividade fisica, bem como a contribui¢do do grupo terapéutico em relagao aos cuidados necessarios
ao tratamento. Como resultado, houve significativas mudancas no comportamento e na compreensio dos idosos em relagdo ao conhecimento
destas doengas, estilo de vida adequado, habitos alimentares saudaveis e as praticas de exercicios fisicos. Grupos terapéuticos aparecem como
possibilidade resolutiva frente ao controle, tratamento e autocuidado eficaz das doencgas cronicas ndo transmissiveis.
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Abstract

Diabetes and hypertension have high incidence worldwide and are associated with reduced longevity and quality of life. The research aimed to
describe the elderly knowledge regarding to self-care, held in a Diabetes and Hypertension therapeutic group. Study qualitative, descriptive,
involving nine elders participants of the therapeutic group ate the Unidade de Saude da Familia in Itabuna-BA, conducted into six times, the
first being a pre-test with semi-structured questionnaire (issues relating to the profile, notions of self-care of patients, concepts and triggering
factors of hypertension and diabetes, importance of self-care, non-pharmacological treatment, complications and their prevention of the
complications of chronic diseases covered), four meetings built on the basis of gaps in the pretest and post-test, with the same issues. The data
were transcribed and analyzed according to the analysis of Bardin. There were two categories titled: reaffirming the existing knowledge and
the second by introducing the new knowledge being addressed to the aspects of etiology, complications, contribution of physical activity as well
as the contribution of the therapeutic group, regarding to the care necessary for the treatment. As a result, significant changes in the behavior
and understanding of the elderly, in relation to knowledge of these diseases, proper lifestyle, healthy eating habits and exercise practices.
Therapeutic groups appear as a resolutive possibility facing the control, treatment and effective self-care of chronic non-communicable diseases.
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1 Introducio Essas representam o problema de satide de maior magnitude e

A melhoria dos servicos de satide, o aumento do nivel sdo responsaveis por 72% das mortes, o que atrai atencdo para
. esse grupo de doengas, a exemplo da Diabetes Mellitus - DM
e da Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS?.

A DM e a HAS sdo altamente frequentes em idosos,

de instru¢do e a concomitante evolucdo da medicina estdo
entre os principais fatores que contribuem para a transi¢do

epidemioldgica no Brasil e no mundo. Aliado a estes fatores

estd o fendomeno mundial do envelhecimento da populagio tornando-se fatores determinantes na morbidade e mortalidade

decorrente do declinio da mortalidade e da baixa taxa de  desta populagdo, com considerdvel incidéncia em todo o

fecundidade. Com a longevidade dos idosos, a saide deste ~ mundo, ndo somente pela diminui¢do da longevidade, mas

grupo etario ¢ cada vez mais fonte de preocupacdo e objeto
de estudo, visando seu bem-estar e aumento da expectativa
de vida'.

Com o aumento dos anos vividos, as doengas crénico-
degenerativas sdo cada vez mais prevalentes entre os idosos'.
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também por comprometer a qualidade de vida. Em razdo
desses fatores, atrela-se a necessidade de aceitag@o por parte
do idoso das mudangas de habitos que sdo fundamentais e, em
geral, devem ser estabelecidas continuamente*.

Com esta demanda, o papel do profissional de saude se
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amplia e aperfeicoa diante da necessidade de uma nova visao,
em que a conscientizagdo e a iniciativa de propostas cada vez
mais humanizadas sdo fundamentais. A responsabilidade para
proporcionar condi¢des que favorecam o atendimento das
pessoas com estas doengas ¢ primordial, na perspectiva de
propiciar mudangas no controle delas®.

A formacdo de grupos terapéuticos sdo ferramentas que
vém sendo utilizadas nas novas praticas de cuidado. Esses
grupos tém como prioridade a informagao, sendo homogéneos
somente no que se refere as enfermidades, respeitando
a diversidade sociocultural, focados na integralidade do
atendimento, na ampliagdo do vinculo entre profissionais da
saude e pessoas, na educagdo em satde, no desenvolvimento
da autonomia e na promogao do autocuidado. Sdo estruturados
em dindmicas que envolvem uma escuta cuidadosa sobre
os relatos de experiéncias do grupo e posterior reflexdo e
incentivo do desenvolvimento de senso critico com propostas
voltadas ao tema*.

Deste modo, espera-se que as pessoas com doencas
cronicas participantes do grupo terapéutico criem condi¢des
de viabilizar a¢des de autocuidado e, consequentemente, de
adesdo ao tratamento. A adesdo ao tratamento inclui todos os
fatores terapéuticos e educativos relacionados as pessoas que
visam melhorar suas condig¢des clinicas, envolvendo aspectos
ligados ao entendimento e a aceitagdo de sua condigdo de
saude. E uma adaptagao ativa identificando fatores de risco nos
habitos da vida cotidiana e assumindo atitudes que favorecam
a qualidade de vida e o desenvolvimento da consciéncia para
o autocuidado’.

Estratégias como foco na educagdo em satde, atreladas
a valorizagdo dos saberes das pessoas sobre as doengas
cronicas e seu tratamento, sdo fundamentais nas praticas
dos profissionais de saude. Assim, o objetivo deste trabalho
foi descrever os conhecimentos de idosos em relagdo ao
autocuidado, realizado em um grupo terapéutico de Diabetes
e Hipertensao.

2 Material e Métodos

Estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido na Unidade
de Satde da Familia Simao Fitterman, no municipio de
Itabuna, BA. O grupo analisado, formado por nove idosos
cadastrados no Programa Hiperdia - Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, os quais ja
participavam das reunides do grupo terapéutico de idosos.

A coleta de dados se deu a partir de seis encontros do
grupo terapéutico especifico para esta tematica. O primeiro
momento iniciou-se com a coleta de dados, por meio de um
pré-teste constituido de um questionario semiestruturado,
contendo 23 questdes referentes ao perfil (idade, sexo,
renda, presenca e tempo com as doengas cronicas, habitos
de vida, sendo estes tabagismo, etilismo e sedentarismo),
nogdes e importancia do autocuidado, conceitos e fatores
desencadeantes de hipertensdo e diabetes, tratamento nao
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farmacologico e prevencdes das complicacdes das doencas
cronicas abordadas.

Com base nas questdes abordadas, quatro encontros foram
construidos em formato de oficinas visando suprir as lacunas
detectadas no pré-teste. No sexto momento foi realizada uma
segunda coleta de dados, mediante um pos-teste composto
das mesmas questdes do pré-teste, visando detectar se novos
conhecimentos e habitos de vida dos idosos foram apreendidos
e/ou incorporados em seu cotidiano. Os encontros foram
realizados quinzenalmente, no periodo de trés meses.

Na transcricao e analise dos questionarios foi utilizado o
método de analise do contetido proposto por Lawrence Bardin,
que consiste na analise dos nucleos de sentido, conceituado
como o conjunto de categorias empiricas que povoam o campo
semantico definidor do conceito, das causas, das associagdes ¢
da significancia do fendmeno estudado.

A analise dos nucleos de sentido foi realizada com base
em leitura cautelosa com posterior interpretagdo, associando-
os aos contextos em que foram produzidos. Os participantes
foram nomeados como informantes e enumerados em
algarismos arabicos de 1 a 9 (exemplo: i1, i2).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Cruz, sob o parecer
numero (protocolo n®307.145) CAAE: 3408713.5.0000.5526,
que teve a integracdo dos discentes bolsistas do Programa de
Educagao pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude) articulado
ao Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao
Profissional em Satude — Pro-Saude.

3 Resultados e Discussao

Os nove idosos participantes do grupo terapéutico
implantado na unidade estdo na faixa etaria de 64 a 84 anos,
sendo 66,6% do sexo feminino, 77,7% sdo aposentados,
88,8% recebendo entre um e dois salarios minimos, 77,7%
portadores de hipertensao arterial e 22,2% portadores de
hipertensao e diabetes, sendo que 66,6% relataram tempo de
doenga maior que 10 anos.

Com relagdo aos habitos de vida, 66,6% nao sdo tabagistas,
55,5% relataram que ndo sao etilistas e 66,6% dos individuos
sdo sedentarios.

Das questdes que abordavam medidas de controle da
doenga e dieta recomendada, foram unanimes em responder ter
recebido informagdes e incentivo dos Agentes Comunitarios
de Satde - ACS, da enfermeira, do médico, dos familiares
e amigos. Constatou-se que a participacao destes grupos no
processo de educagdo em satde colabora com a valorizagao
do conhecimento das pessoas sobre suas doengas cronicas ¢ a
adesdo ao tratamento®.

Em alguns aspectos interrogados, os idosos relataram seus
conhecimentos embasados nas suas experiéncias e conceitos
prévios ao grupo terapéutico. Nao obstante, pode-se identificar
que novos conhecimentos foram adquiridos pelos idosos apds
a realizag@o dos encontros do grupo terapéutico.
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Com todos esses resultados, surgiram duas categorias

emergentes: reafirmando os conhecimentos prévios e

introduzindo os novos conhecimentos.

3.1 Reafirmando os conhecimentos prévios

Esta categoria se refere ao conhecimento dos sinais e
sintomas das doengas cronicas abordadas. Em relacao a esse
aspecto, 77,7% (n=7) dos participantes declararam conhecé-
los, sendo citados como principais sintomas dor de cabeca,
tontura, alteracdes visuais e fraqueza. Tais conhecimentos
foram identificados nas respostas dos informantes: “No
comego fica tonta, dor na cabega, na nuca e da uma suadeira,
ai sei que ta alta [...]” ;(i1); “[...] Sim. Dor de cabega, dor nas
pernas, tontura, vistas escurecidas [...]” (i3).

O conhecimento da sintomatologia facilita o diagnéstico e
a adesdo ao tratamento, visto que significativa variedade das
doengas cronicas evolui de forma insidiosa e subclinica®.

3.2 Introduzindo os novos conhecimentos

Para a construgdo desta categoria foram agregadas as
seguintes subcategorias: etiologia, complicac¢des, contribui¢ao
da atividade fisica para o tratamento ¢ cuidados necessarios
para o controle das doengas cronicas. Esta escolha considerou
que as subcategorias compreendiam a evocagdo do mesmo
nucleo de sentido de novos conhecimentos, emergentes dentro
do grupo.

Importante considerar que, apds os encontros do
grupo terapéutico, houve aumento de 33,3% de idosos que
demonstraram ter apreendido acerca da etiologia da(s) sua(s)
doenga(s). Compreendeu-se que algumas etiologias apontadas
pelos informantes como desencadeantes das doencgas cronicas
envolvem a hereditariedade, excesso no consumo de sodio e
estresse. “Veio de familia, minha mée era, meu irmdo e irma
também eram e depois as preocupagdes” (il); “Acho que foi
comida bem puxada no sal” (i2).

E de fundamental importancia o conhecimento da etiologia
da(s) doenca(s) na adesdo ao tratamento, pois permite o
controle dos fatores de risco modificaveis (alimentagdo,
sedentarismo, tabagismo, uso de &lcool, entre outros), a
promogéo da satde e a prevengdo de complicagdes’.

No que se refere as complicagdes da hipertensdo e
da diabetes, nota-se que 44,4% (n=4) dos idosos ndo as
conheciam. Ao término dos encontros, observou-se que os
informantes da pesquisa descreviam as complicagcdes com
maior clareza, quando comparadas ao pré-teste, a exemplo:
“Nervoso, raiva, ndo sei se ¢ isso mesmo” (Pré-teste. i7);
“Derrame, infarto [...]” (Pos-teste. i7).

Agregar conhecimentos influencia na adesdo ¢ no
seguimento do tratamento, principalmente no que se refere
a prevencao das suas complicagdes, sejam estas agudas
ou cronicas, no autocuidado e na manutengdo do controle
metabolico e pressorico®.

Outro ponto importante das medidas de controle e auxilio
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ao tratamento ¢ a atividade fisica: 77,7% (n=7) dos informantes
passaram a considerar a atividade fisica relevante: “Porque
vai movimentar o corpo” (i4); “Porque o sangue desenvolve,
circula” (i7); “Melhora o tratamento” (i5).

A pratica regular de exercicios fisicos ¢ recomendada para
todos os hipertensos e diabéticos, ela reduz a pressédo arterial,
os niveis glicémicos e auxilia na redugdo ou manutengdo do
peso corporal. Além disso, o exercicio fisico pode reduzir
o risco de doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocérdio, como também auxilia
na promogao da melhoria do bem-estar ¢ do humor?®.

Quanto aos cuidados necessarios, a percep¢do dos
informantes foi modificada em 77,7% (n=7), passando a
considerar como fatores para o controle das doengas cronicas
o uso regular da medicagdo, acompanhamento na unidade,
abstencdo do alcool e da nicotina, exercicio fisico regular e o
controle do estresse e da alimentacdo: “Nao comer sal, tomar
os remédios” (19); “Alimentacdo, medicacao” (i5); “Tomar a
medicag@o. Evitar o stress e relaxar” (i6); “Nao tomar raiva,
porque a raiva faz a pressdo subir, conviver sempre bem com
a vida” (12); “Medir pressao, frequentar a unidade para trocar
de medicagdo, alimentagdo” (I5).

Ao observar as falas dos usuarios percebe-se a existéncia
de contribuicdo exitosa por parte das oficinas. Com base na
troca de saberes entre profissionais e usudrios do servigo,
os participantes do grupo terapéutico passaram a entender
a importancia da terapéutica medicamentosa e utiliza-la de
forma adequada, visando garantir o sucesso no tratamento.
“Orienta¢do de como tomar os remédios. Vim aqui ajudou
muito, gracas a Deus!” (il). “Tomar os remédios no horario
certo [...] (12).

A compreensdo dos informantes sobre as condutas
terapéuticas de controle da HAS e da DM estdo de acordo
com os estudos sobre essa tematica, sendo analogas ao estilo
de vida saudavel: uso controlado do sal, da gordura, dos
carboidratos e do agucar, absten¢do do alcool e da nicotina,
exercicio fisico regular, controle do estresse e uso regular da
medicagdo®'”.

O tratamento medicamentoso para HAS e¢ DM objetiva
originalmente a redug¢do da morbimortalidade por condigdes
cardiovasculares. Tem por finalidade a reducdo e/ou
manuteng@o dos niveis pressoricos e glicémicos em valores
capazes de amenizar o risco para o desenvolvimento de
complicagdes cardiovasculares, as quais contribuem para o
aumento da mortalidade!'%.

Ao longo das oficinas, foram trabalhadas também
tematicas relacionadas ao tratamento ndo farmacoldgico de
ambas as doengas cronicas, que sdo importantes para controlar
os niveis glicémicos e pressoricos e/ou potencializar o efeito
do tratamento medicamentoso de forma geral. Os achados
demonstram que houve significativa apreensao dos contetidos
abordados. “Passei a controlar mais o sal. Sei das coisas que
me faz mal” (i7); “Explicou coisas sobre a alimentagdo e
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ginastica e os cuidados para quem tem pressao alta” (i4).

Deve-se considerar que o tratamento ndo medicamentoso,
como controle de peso e estresse, habitos alimentares
adequados, redu¢do do consumo de sal e alcool, cessagao
do tabagismo, bem como estimulo a atividade fisica sdo
importantes decisdes para o controle de doengas crdnicas.
Contudo, deve-se considerar também a inclusdo do suporte da
equipe de satde!*!,

4 Conclusio

Reconhecer a contribui¢do do grupo terapéutico para
a melhoria do autocuidado em relagio a HAS ¢ ao DM ¢
fundamental. A analise dos discursos dos usuarios evidencia
mudangas relevantes frente aos aspectos pesquisados.

A educagdo em salide, ao respeitar as experiéncias
¢ os saberes das pessoas envolvidas nas agdes do grupo
terapéutico, recupera articulagdes existentes, agrega valores,
permite mudangas significativas na compreensao e no controle
das doengas cronicas por parte dos idosos, como pontos
primordiais para o desenvolvimento do autocuidado.

Conclui-se com esta pesquisa a real necessidade de haver
espagos para que os idosos possam se expressar com base em
seus conhecimentos a respeito das suas doengas, bem como ter
acesso as informagdes necessarias, por meio dos profissionais
de satde, para o controle, prevengao e promogao da sua saude
¢ do bem-estar.
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