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Percepcao dos usuarios hipertensos e diabéticos sobre consulta de
enfermagem na Estratégia Saude da Familia
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Resumo: O objetivo do presente estudo foi conhecer a percepcao dos hipertensos e diabéticos acerca da consulta
de enfermagem. Método: Estudo qualitativo, com 12 usudrios hipertensos e diabéticos, assistidos pela Estratégia
Saude da Familia, em um municipio cearense. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, com posterior analise e
categorizagdo segundo os pressupostos da Andlise Temdtica. A pesquisa foi submetida ao comité de ética
recebendo o parecer favoravel n° 4.199.675. Resultados: Emergiram quatro categorias tematicas: Conhecimento
dos usuérios sobre as doengas cronicas; Hiperdia: Frequéncia, tratamento e acompanhamento dos hipertensos e
diabéticos; Percepcédo da consulta de enfermagem na visdo dos hipertensos e diabéticos; Motivos pela busca da
consulta de enfermagem. Conclusdo: A visdo dos usudrios foi satisfatoria em relagdo a consulta de enfermagem,
contudo revelam-se consultas centradas principalmente na renovacado de receitas. Os achados reforcam temas como
autocuidado e mudangas de estilo de vida, garantindo maior qualidade e eficicia durante o tratamento.

Descritores: Consulta de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Hipertensdo Arterial; Diabetes Mellitus.

Perception of hypertensive and diabetic users about nursing consultation
in the family health strategy

Abstract: The aim of this study was to understand the perception of hypertensive and diabetic patients about the
nursing consultation. Method: Qualitative study, with 12 hypertensive and diabetic users, assisted by the Family
Health Strategy, in a city in Ceard. A semi-structured interview was used, with subsequent analysis and
categorization according to the assumptions of the Thematic Analysis. The research was submitted to the ethics
committee receiving the assent n® 4,199,675. Results: Four thematic categories emerged: Users' knowledge about
chronic diseases; Hiperdia: Frequency, treatment and monitoring of hypertensive and diabetic patients; Perception
of the nursing consultation in the view of hypertensive and diabetic patients; Reasons for seeking nursing
consultation. Conclusion: The users' view was satisfactory in relation to the nursing consultation, however,
consultations centered mainly on the renewal of prescriptions were revealed. The findings reinforce themes such
as self-care and lifestyle changes, ensuring greater quality and effectiveness during treatment.

Keywords: Nursing Consultation; Nursing care; Arterial hypertension; Diabetes Mellitus.
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Introducéo

A Atencdo Basica (AB) configura-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo que abrange a promocéo, prevencdo de agravos, diagndéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde cuja finalidade é
desenvolver atencéo integral, por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria. Sendo assim, esta deve ser a principal porta de entrada do SUS,
centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das ac@es e servicos disponibilizados na rede (BRASIL, 2017).

Por sua vez, as Doencas Cronicas N&o transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas
de mortes no mundo e sdo responsaveis por elevado nimero de mortes prematuras; estas
incluem as doencas do aparelho circulatorio, diabetes, canceres e doengas respiratorias cronicas.
No Brasil, as DCNT foram responsaveis, em 2016, por 74% das causas de mortes, sendo a
alimentacdo inadequada, inatividade fisica, obesidade, tabagismo e o abuso de bebidas
alcodlicas fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento dessas doencas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Nesse sentido, o Ministério da Salde lancou o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, cuja acdes sao direcionadas as principais doencas e seus
fatores de risco e tem como objetivo controlar o aparecimento das DCNT, através da
reorganizacao do cuidado a pessoa com esses agravos e fortalecimento de politicas publicas a
fim de reduzir a morbimortalidade pelas doencas crénicas (MALTA et al., 2016).

Por sua vez, a consulta de enfermagem representa uma importante ferramenta no
cuidado as DCNT’s por estar relacionada ao processo de educacdo em saude, direcionando
cuidados necessarios para manutencdo da salde dos usuarios. Assim, é fundamental no
acompanhamento desses individuos, pois permite avaliar a condicdo de saude e implementar
metas e aces de como deve ser seguido este cuidado (MATIAS; KAIZER; SAO-JOAOQ, 2021).

O sistema de saude sofre grandes impactos relacionados as complicacfes e aumento dos
gastos com internacdes, todavia isto poderia ser controlado e tratado de maneira eficaz com os
tratamentos medicamentosos e/ou ndo medicamentosos (FERREIRA et al., 2019). Logo,
avaliar as intervengdes voltadas ao controle das doencgas cardiovasculares, entre elas,

Hipertensdo Arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) € essencial para o aprimoramento da
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Atencdo Primaria Salde (APS), no contexto do controle das DCNT (RADIGONDA et al.,
2016).

Considerando a elevada prevaléncia de obitos causados pelas DCNT’s, além da cultura
hospitalocéntrica e medicamentosa, d&-se a necessidade de investigar a consulta de enfermagem
na visdo dos usuarios, o que permite inclui-lo no plano de cuidados e torna-o sujeito ativo na
promocdo do autocuidado (MALTA et al., 2016;MATIAS; KAIZER; SAO-JOAO, 2021).
Dentro deste contexto, esta pesquisa teve como objetivo de estudo, conhecer a percepc¢do dos
usuarios hipertensos e diabéticos acerca da consulta de enfermagem na Estratégia Salde da

Familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, abordagem qualitativa, realizado em uma Estratégia
Saude da Familia, no municipio de Milagres interior do Ceara. Os participantes do estudo foram
constituidos por usuarios portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus cadastrados
e acompanhados pela ESF, no programa HIPERDIA.

A amostra foi delimitada por conveniéncia, onde os participantes foram convidados
através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para uma consulta de enfermagem na
referida ESF. A amostragem deu-se por saturacdo dos dados, obtida a partir das falas dos
participantes do estudo, totalizando 12 participantes. Para a inclusdo no estudo foram
considerados os seguintes critérios: Ter idade entre 18 a 59 anos, diagndstico médico de HAS
e/ou DM, ser cadastrado e acompanhado no programa HIPERDIA, ter realizado no minimo
duas consultas de enfermagem na UBS. Foram excluidos da pesquisa usuarios domiciliados,
acamados e idosos.

Os dados foram produzidos por meio de entrevista, utilizando como instrumento um
roteiro semiestruturado contendo questdes abertas, a qual possibilitou obter informacdes sobre
a caracterizacdo dos sujeitos e suas percepcdes em relacdo a consulta de enfermagem. Desse
modo, a pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: Quais as percepcdes dos usuarios sobre
a consulta de enfermagem, direcionada ao contexto das doencas cronicas?

A coleta foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2020 ap0s assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas de
forma individual e andnima, na tentativa de preservar a privacidade do paciente, gravadas em

audio e ndo havendo limite de tempo para as respostas. Apos a coleta, 0os materiais foram
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organizados e transcritos na integra. Em seguida, o contetdo empirico foi analisado e
categorizado em consonancia com os objetivos do estudo e segundo os pressupostos da Analise
Temética (MINAYO, 2012).

Para cada fala citada foi designado o cddigo U para usuarios, seguindo-se da respectiva
numeracdo (U01 a U12) a fim de diferencia-las e respeitar as normas que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos, garantindo o anonimato dos participantes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satde Publica do Ceara (ESP) obtendo parecer
favoravel n® 4.199.675, atendendo aos principios éticos da resolucao n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Salde que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Caracterizacao dos participantes

Os participantes, em sua maioria, eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 30 a 57
anos, baixa renda e agricultores, conforme a Tabela 1. Em relacdo as doencas cronicas, 8
individuos informaram ser hipertensos, um era diabético e trés declararam-se portadores de
ambas as condicdes. Além disso, trés usuarios apresentavam dislipidemias. O estudo mostrou
gue maior parte dos participantes ndo fazia uso de outras préaticas alternativas de tratamento e
apenas dois participantes faziam uso de plantas medicinais (chas).

Dentre os fatores de risco para HAS e DM, observou a presenca do sedentarismo na
maioria dos usuarios, sendo assim apenas dois participantes relataram a pratica de atividade
fisica de maneira regular. Apenas um usudrio era fumante e quatro participantes faziam uso de
bebidas alcoolicas. Em se tratando do tempo diagndstico, cinco participantes sabiam das
patologias HAS/DM de um a cinco anos, quatro de seis a nove anos, trés ha dez anos ou mais.

Tabela 1 — Caracterizacao dos hipertensos e diabéticos entrevistados, Brasil, 2021.

Inicia Sexo Idad Estado Ocupacdo Renda Pratica Tabagista
S e civil alternativa ou etilista
de
tratamento
uol M 48  Solteiro Desemprega 300,00 Néo Néo
anos do
u02 F 51 Casada Domestica 1 salario Nao Nao
anos minimo
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u03

uo4

uo5

u06

uo7

uo8

uo09

u10

Ull

Uiz

54
anos
51
anos
47
anos
53
anos
37
anos

57
anos
41
anos

30
anos
50
anos
38
anos

Casada Auxiliar de 1 salario Remédio Néao

creche minimo caseiro (cha)
Casado Agricultor 400,00 Né&o Etilista
Casada Agricultora 900,00 Né&o Né&o
Divorciad  Agricultora 332,00 Né&o Né&o
a
Casada Agricultora 250,00 Pratica Etilista
atividade
fisica
Solteiro Agricultor 400,00 Néo Néo
Solteira Agricultora 200,00 Pratica Etilista
atividade
fisica
Divorciad  Autonoma 600,00 Né&o Etilista
a
Casada Cozinheira 900,00 Né&o Né&o
Casado Agricultor 1 salario Chade capim Tabagista
minimo santo

Fonte: dados da pesquisa,2021.

Conhecimento dos usuérios sobre as doencgas cronicas

Foi possivel identificar que alguns usuarios entrevistados tém conhecimento em relacao

a sua condic¢do crbénica, mesmo ndo trazendo um conceito definido. Muitas vezes associam a

sua sintomatologia e complicagdes:

“[...JEu sei que é uma doencga crénica que ndo tem cura, tem s tratamento né, que
se ndo tratar direitinho pode trazer outras complicagfes|...]Ja hipertenséo é um fator
de risco do diabetes.” (U10)

“[...]Hipertensdo a gente tem que ter cuidado, porque se ndo tiver cuidado, morre!
E uma coisa séria. No dia-a-dia tem que se cuidar, fazer caminhada tomar os
remédios, comer pouco sal.” (U09)

“[...] Na questao da pressdo eu sinto, como é...0s efeitos, a cabeca parece que vai
estourar e dar assim uma desinquietacéo, sdo coisas assim que, quando a pessoa ta
com a pressdo controlada ndo sente, entdo o que eu vejo da diabetes é uma doenca
que € como se ela é...como e que se diz, como se a pessoa ficasse escravo dela pelo
fato de n&o ter uma cura ainda pra ela.” (U01)

“A pessoa com hipertense €, a pessoa amanhece o dia bem, depois por alguma coisa,
alguma emocao ali j& descontrola a pressdo da gente, se a pessoa nao tomar 0s
medicamentos direitos. Por isso é bom tomar as medicacdes direito pra evitar de
infarte e outras doenca. [...] Diabete é outra coisa, que eu digo que irmd da
hipertense. O diabete mata também, tem que a pessoa controlar, ndo pode comer
demais nem de menos. Tem que controlar pra ficar no nivel igual, ne! ”. (U11)
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Todavia, percebe-se que mesmo tendo a doencga cronica, alguns participantes afirmam
ndo ter conhecimento sobre as patologias, o0 que pode influenciar a procura pela unidade béasica

de salde para realizacdo de um acompanhamento adequado e promocao do seu autocuidado.

Hiperdia: frequéncia, tratamento e acompanhamento dos hipertensos e diabéticos

Foi possivel observar que os usuérios frequentam a unidade quando se encontram
doentes, apresentando algum sintoma clinico ou para renovacgdo de receitas. Fica evidente a

cultura medicamentosa, pautada principalmente na doenca:

“Quando preciso. No meu caso quando meus pés comegou ficar dormente...e a gente
sente! o paciente ele sente, eu mesma quando o diabete ta alto minha vista fica ruim
de enxergar, 0s pés comegam a adormecer, ai eu venho pro posto[...] Nao, de rotina
nao, s6 quando sinto alguma coisa ou quando a agente de salde pede para eu vir, ai
eu venho.” (U03).

“[...] Depois que eu fiquei curada desse ferimento na perna, eu disse gragas a Deus!
Eu achei que ndo precisava mais eu vir atras de uma coisa, de me consultar, porque
0 que me trazia mais para consultar era esse ferimento[...]. ” (U11)

“Sei la...acho que de cinco em cinco meses, eu sempre td aqui porque quando néo é
pra pegar receita de uma coisa é de outra[...]Por que a pessoa se acomoda, vai sO
pegando a medicacéo, pegando a medicacdo e tomando[...]. ”(U10) ”

Mesmo observando em algumas falas que alguns ndo conseguem realizar um
acompanhamento mensal, geralmente a realidade € trimestral ou semestral, ainda assim, existe
a implementacdo dessa consulta de enfermagem na ESF.

E vélido destacar que a pandemia da COVID-19 trouxe impactos negativos na vida das
pessoas com doencas cronicas, pois foi um dos fatores que interferiu no acompanhamento
desses usuarios para as consultas de rotina; tendo em vista que o sentimento de medo cercou o
imaginario de todos, gerando falhas nos processos terapéuticos. Observa-se isso nos trechos a

sequir:

“Eu vim aqui acho que no més de marc¢o, quando a pandemia tava entrando no Brasil,
ai dai ndo vim mais nédo, ndo vou mentir. Com medo!. ” (U06)

“Eu vinha antes, mas quando comegou essas coisa do mundo (pandemia) eu parei de
vir.” (U12)

Por outro lado, os usuarios ndo tém o habito de procurar com frequéncia a unidade para

consulta do programa Hiperdia, pois muitas vezes relacionam esse acompanhamento ao
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tratamento farmacoldgico e buscam a UBS apenas quando acabam os medicamentos ou

precisam renovar receitas. Essa dispensacao € feita na ESF ou farmécia basica do municipio:

“Depois que eu peguei a receita passa de seis més recebendo na farmacia, ai é dificil
eu vim, é dificil eu vim! [...]Jagora tem a farmacia que a pessoa entrega a receita e
passa seis més recebendo. ” (U05)

“[...] eu nunca fui de t4 dentro de posto direto ndo, as vezes eu vinha quando meu
remédio faltava, que eu pego 14 na farmécia, entendeu? Por exemplo passa pra gente
pegar de trés meses na farmécia, ai quando encerra o trés més ai a gente volta e pega
outra receita. Ai se por acaso a gente adoecer ai eu vinha no posto, mas a néo ser
isso eu ndo venho ndo. ”(U06)

“Eu venho de més em més, pegar os remédios, a receita, pra mim pegar na farmacia .
(U07)

Quando questionados sobre o tratamento e acompanhamento, a maioria relata conseguir
realiza-lo. Logo, fica evidente a importancia que os usuarios atribuem ao tratamento

farmacoldgico, citando como parte principal do tratamento:

“Sim, sim...porque 0 medicamento eu procuro tomar ele o maximo possivel,
controlar na hora certa, eu tenho esse cuidado, é tanto que coloco o celular pra
alarmarl...]. 7 (U01)

“Consigo. Acho que sem ele ndo dava certo, tem que tomar certo o remédio, tem que
ser certinho, porque a gente toma e ainda é alto [pressao].” (U05)

Dessa forma, no que tange esse tratamento e acompanhamento, alguns participantes

reconhece e afirmam n&o seguir corretamente:

“[...] Mas eu sou sincera eu ndo sigo corretamente o tratamento néo, as vezes eu
passo de 8 dias sem tomar o medicamento[...] Acho que é esquecimento e querer se
cuidar direito. ” (U03)

“N&o, porque eu ndo venho! Eu ndo vou mentir, porque era se eu vinhesse, quando
elas [citou a enfermeira] dissessem venha tal dia e eu vinhesse, mas como eu nédo
venhol...].” (U06)

“ Acho que ndo. Por que eu trabalho direto, ai vim fazer o tratamento nao tem como
trabalhar.” (U08)

“Eu ndo vou mentir ndo, acho que ndo! porque agora pega o pretexto da gente pegar
os remédios na farméacia, ai pega s6 a receita aqui, ai é trés més... ai ndo se liga de
vir pra cé. Ai ndo vou mentir, que eu consigo todos més vir pra ca. Ja vai pra farmécia
pegar e tenho um cadastro 14, posso pegar la. Nao vou pro posto ndo, que tenho
cadastro 14!.” (U09)

Percepcdo da consulta de enfermagem na visdo dos usuarios hipertensos e diabéticos

Ao analisar os depoimentos dos participantes, identificou-se a presenca de opinides

positivas em relacdo ao atendimento e acolhimento na consulta desenvolvida pelo enfermeiro,
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associando a satisfagdo desse cuidado de acordo com a forma que sdo recebidos na ESF e

orientagdes quanto ao estilo de vida:

“Todo mundo trata a gente bem. A doutora e enfermeira, tudim! Quando chega aqui
consulta a gente, recebe bem. E boal.” (U02)

“Sempre é pra verificar a pressao, olha peso, olha altura, verifica direitinho, olha o
cartdo se ta atualizada a medicagdo e tudo.” (U10)

“Eu achei boa. A pessoa conversa, orienta a pessoa a ndo ta comendo muita comida
gordurosa nem muito salgada, enfim é uma alerta pra gente. E muito bom!. ” (U11)
“A gente aprende muita coisa e pode passar pra outra pessoa, quando a gente
encontra uma pessoa que td comecando (iniciando o tratamento) a gente explica o
que escuta aqui dentro[...]Sempre eu recebo muito consei, elas me ddo muito consei,
elas explica assim a chance da pessoa ficar bem sem precisar tomar muito
medicamento[...]. ”(U05).

A existéncia de uma relagdo profissional-usuério satisfatéria e reconhecida pelos

usuarios, com respeito, compressdao e escuta faz toda diferenca e foi relatada pelos

entrevistados:

“[...JTem dia que a gente tem probleminha em casa, ai vocé tem que conversar, ai
chego aqui converso (citou a enfermeira), me abro um pouquinho, porque eu tenho
muito problema em casa também, ai converso com ela e desparego um pouquinho
(Uo7)”

Motivos pela busca da consulta de enfermagem

Alguns usuérios, apesar de considerarem o bom atendimento prestado pelo enfermeiro,

revelaram em seus discursos centralizarem as consultas no modelo biomédico, voltados para

medicalizacao.

“Eu venho mais pra pegar a receita, que eu pego na farmécia de trés em trés més. Ai
pego a receita aqui e levo pra farmécia de Milagres. ” (U07)

“Por que eu achava que eu tava ruim, ai por isso que eu vinha. Por que eu ndo ia
ficar doente, ai tem que vir pra se consultar e passar remédio, pra poder tomar e ficar
bom. ” (U08)

“Eu ndo vou mentir, chego sé pros remédios e pronto!. ”(U09)

“Normalmente quando ta sentindo alguma coisa ou quando tem que vir pra pegar
receita para medicacdo.” (UI0)

Apesar do principal motivo para procura a unidade de salde seja a parte

medicamentosa, 0s depoimentos revelaram que 0s usuarios reconhecem que o tratamento da

hipertensdo e diabetes também deve estar associado ao tratamento ndo farmacoldgico, sendo

também um fator motivador para o acompanhamento na ESF.

“Mas vocé acha que o tratamento da hipertensao é s6 medicacao?(Pesquisadora)
N&o. Por que também tem que tomar cuidado nas coisa que vai comer, vai beber, sd
medicamento também né&o vale ndo. ” (U08)
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“Nao. Pra ser orientado, porque se fosse s6 pelo remédio eu podia pegar a caixa do
remédio, na farméacia vende, e sem a consulta e sem a receita [...] Vem o peso, vem a
pressdo como é que ta[...]. 7 (U12)

Percebe-se, ainda, que os usuarios ndo encontram dificuldades que impossibilitem os

mesmos a procurarem a ESF para realizacdo das consultas de enfermagem.

“[...]JEu nédo vejo dificuldade, vocés me atenderam bem, eu tava querendo lutar, tava
com meus argumentos querendo fugir, t4 entendendo, pra ndo passar por esse
processo, porque eu sei que é pra salde, mas e uma coisa chata, negécio de posto,
hospital[...]. ”(U01)
“N&o. Sempre que € pra eu vir da certo! Eu nunca acho dificuldade nenhumal...]S6
se eu esquecer!.” (U05)
Todavia, mesmo sem nenhum depoimento apontando dificuldades, alguns usuéarios
justificaram ndo comparecer devido outros motivos, seja ele atribuido ao cansaco fisico, falta

de tempo devido ao trabalho ou incompatibilidade do horario da consulta.

Discussao

Neste estudo observa-se predominancia de mulheres em faixa etaria adulta jovem.
Justifica-se a predominancia do sexo feminino devido as mulheres procurarem com maior
frequéncia os servicos de saude, quando comparados aos homens (RESENDE et al., 2018).
Muitos participantes destacaram a faltam de conhecimento em relagdo a patologia. A isso,
ressalta-se, que quando o individuo demostra falta de conhecimento no processo saude doenca
torna-se vulneravel na autonomia na gestéo do autocuidado (BECHO; OLIVEIRA; ALMEIDA,
2018). Nesse contexto, o tempo de duracdo da doenga, apés ser diagnosticada, pode influenciar
em mudancas significativas das estratégias de enfrentamento no controle da doenga
(ALENCAR et al., 2017).

A literatura revela que o acompanhamento de pessoas com diagnostico de HAS e DM
deve ser realizado, principalmente pela APS. Esse cuidado periddico através de acOes
preventivas, identificacdo e controle dessas patologias e suas complicacdes, reduz o indice de
internacOes hospitalares e mortalidade pelas doencas cardiovasculares (RADIGONDA et al.,
2016).

Embora a periodicidade dos participantes do estudo nas consultas de enfermagem esteja
de acordo com o que é recomendado pelo Ministério da Saude, € primordial que 0s usuarios

percebam a importancia desse acompanhamento ndo sO com estratégia para busca de
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medicamentos, mas com o objetivo de garantir qualidade de vida e cuidados continuos (SILVA
etal., 2015).

A literatura ressalta a busca de medicamentos como uma das atividades prioritarias de
portadores de doencas crénicas para com a ESF, a maior parte dos usuarios procuraram a UBS
para buscar a medicacao de rotina, sendo observado um maior nimero com frequéncia (31,1%)
semestralmente, seguido (24,5%) trimestralmente, (12,2%) com uma frequéncia anual, e
somente (4,7%) mensalmente (NEGREIROS et al., 2016). Esses achados corroboram com 0s
dados deste estudo.

A maior parte dos pacientes desta investigacdo relataram a adesdo ao tratamento
medicamentoso, porém poucas falas ainda revelam o esquecimento em relacdo a medicacdo. A
irregularidade do uso da medicacdo anti-hipertensiva, seja por esquecimento ou horario
incorreto, causa oscilagdes de pressdo que comprometem o controle e facilitam a ocorréncia de
doengas e complicacOes cardiovasculares (ALBUQUERQUE et al., 2018;NASCIMENTO;
BEZERRA, 2020).

Os profissionais de saude da ESF exercem uma importante funcdo através da
implementacdo de intervencdes, controle das doengas e de seus fatores modificaveis. Dessa
forma, a educacdo em salde leva os usuérios a adotar medidas preventivas, sendo esta,
considerada a chave para o sucesso do trabalho das equipes de saude, levando o individuo a
adesdo as consultas e acompanhamento adequado (ENCARNAGCAO; SANTOS;
HELIOTERIO, 2018; FERREIRA et al., 2019).

Recomenda-se que, para a adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
é essencial que os pacientes tenham conhecimento e reconhecam todos as medidas necessarias
para seu tratamento (RESENDE et al., 2018; ENCARNACAO; SANTOS; HELIOTERIO,
2018). A finalidade do tratamento das doencas cronicas esta relacionada ao controle dos niveis
pressoricos e glicémicos, sendo imprescindivel a adeséo ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso, objetivando evitar complicacGes, comorbidades e mortalidade precoce
(SILVA et al., 2015).

Assim, mesmo identificado a importancia do tratamento nao farmacolégico, pouco foi
citada a adesdo a essas medidas no contexto de vida diério dos portadores de HAS e DM, como
é evidente o sedentarismo na populacdo do estudo. A literatura traz que a baixa adeséo ao
tratamento pode estar associada a alguns fatores, logo, tanto a adesdo ao tratamento como o
acompanhamento desses pacientes pelos profissionais de saude sdo essenciais para o controle e
a prevencdo de agravos (SILVA et al., 2019, NASCIMENTO, BEZERRA, 2020).
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Embora os usuarios ndo tenham relatado dificuldades quanto a realizacdo da consulta
de enfermagem, a questéo da disponibilidade da medicacéo na UBS, foi um fator comum dentre
as dificuldades apontadas em outros estudos vivenciados no atendimento com o enfermeiro e
destaca a falta de medicamento na UBS como um fator prejudicial a continuacéo do tratamento
do hipertenso e diabético (SILVA et al., 2015;SAMPAIO et al., 2018).

O atendimento ao usuario do HIPERDIA requer um modelo pautado em agdes proativas
e planejadas, que envolva um plano de cuidados realizado de maneira conjunta com a equipe,
usuarios e seus familiares para o desenvolvimento do autocuidado de forma continua e
permanente, sendo que esse suporte constitui uma importante rede de apoio social do usuario
que tem a condicdo cronica (FERNANDEZ; ISSE-POLLARO; TAKASE-GONCALVES,
2016).

A frequéncia dos usuarios na ESF influencia diretamente no seu tratamento, atraves das
consultas programadas e/ou agendadas, conforme estabelece o Programa do HIPERDIA do
Ministério da Saude, que podem ser realizadas mensalmente na unidade de saude pelo médico
ou enfermeiro. Por isso, os enfermeiros, por estar em contato com 0s usuarios pode intervir
aumentando a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, efetuando o controle do nivel
pressorico, melhorando os efeitos da medicacdo prescrita e diminuindo a necessidade de adi¢do
de novos farmacos (FERREIRA et al., 2019).

No estudo houve pouca adesdo as consultas de enfermagem, com prioridades para
atividades biomédicas mesmo ndo sendo relatadas estratégias de melhorias para o trabalho do
enfermeiro. Infere-se que quanto maior o comparecimento as consultas, melhor sera a adesao
medicamentosa, demostrando que o0 acesso e uso frequente ao servi¢o de salude, tem grande
impacto nas condicGes de salde das pessoas com doencas cronicas (ALBUQUERQUE et al.,
2018).

Os cuidados prescritos pelo enfermeiro séo fundamentais para promocao, prevencao e
reabilitacdo dos usuarios acompanhados no HIPERDIA. Muitas vezes a implementacdo dessa
assisténcia é realizada através do conhecimento empirico, sendo assim primordial implementar
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na ESF, cujo objetivo é organizar o cuidado e
prestar uma assisténcia que atenda as necessidades dos hipertensos e diabéticos. Dessa forma,
é evidente na literatura cientifica que as intervengdes de enfermagem, proporcionam ao
enfermeiro potencializar os beneficios aos usuarios do servigo, diminuir as deficiéncias e/ou
complicacdes de doencas cronicas e garantir qualidade e eficacia durante o tratamento (VIEIRA
etal., 2017;MOTA; MOURA-LANZA; NOGUEIRA-CORTEZ, 2019).
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Outros estudos semelhantes, citam que as agdes realizadas durante a consulta de
enfermagem, os usudrios relataram que o enfermeiro conversa, orienta, faz a glicemia,
encaminha e renova a prescricdo medicamentosa. Considerando essa assisténcia positiva de
grande importancia para o controle da terapéutica e relacionada a forma como sao atendidos na
ESF. (ALENCAR et al, 2017). Mostrando a representacdo desse cuidado na consulta, através
de orientaces para o autocuidado, de forma que o usuario se torne protagonista do plano
terapéutico.

Outros usuarios em suas falas trazem o cuidado com a saude como fatores motivadores
para tratamento das doencas cronicas, exaltando pela busca da assisténcia e destacando a
importancia dessa consulta de enfermagem para acompanhamento e melhoria da terapéutica.
Dessa forma, corrobora com outro estudo, onde destaca 0os motivos para a busca do programa
na visdo dos usuarios, que engloba a procura por orientacdo, tratamento para o cuidado com a
salde e aquisicdo de medicamentos (SILVA et al., 2015).

Assim, estimular o autocuidado é um processo dificil tanto para o profissional de salude
como para o usuario do programa HIPERDIA, tendo em vista a mudanca de paradigmas,
mudancas no estilo de vida e manutencdo de habitos saudaveis. O cuidado de enfermagem
favorece a criagdo de vinculo do usuario do programa Hiperdia com o enfermeiro, seja através
da convivéncia com o usuario, comunidade ou por meio da implementacdo de agdes e/ou
estratégias desenvolvidas pelo profissional (PEREIRA et al., 2020).

Embora os usuarios ndo relatem dificuldades quanto a realizacdo da consulta de
enfermagem, a questdo da disponibilidade da medica¢do na UBS, foi um fator comum dentre
as dificuldades apontadas em outros estudos vivenciados no atendimento com o enfermeiro e
destaca a falta de medicamento na UBS como um fator prejudicial a continuacdo do tratamento
do hipertenso e diabético (SILVA et al., 2015;SAMPAIO et al., 2018;BECHO; OLIVEIRA,;
ALMEIDA, 2018).

A consulta de enfermagem ainda se encontra muito centrada na doenca, sem considerar
outros fatores envolvidos no processo salde-doenca, como 0s aspectos psicoldgicos, sociais e
0 componente familiar. No entanto, mesmo que adote uma abordagem individual, faz-se
necessario incluir a familia nos cuidados. O mesmo autor ainda traz que essa assisténcia
contribui para 0 manejo da doenca e favorece adeséo terapéutica do usuario (ALENCAR et al.,
2017)

O conhecimento dos hipertensos e diabéticos acerca de sua condi¢do crbnica ainda é

limitado, sendo importante para o desenvolvimento do autocuidado. Dessa forma, torna-se
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fundamental trabalhar a educagdo em salde para os usuarios do programa HIPERDIA. Essas
acOes inovadoras sdo essenciais para alcancar as orientacdes e a promoc¢do de cuidados
continuos adequado aos usuarios (FERNANDEZ; ISSE-POLLARO; TAKASE-
GONGALVES, 2016).

Concluséao

O estudo revela a existéncia de um entendimento por parte dos usuarios, sobre as
doencas cronicas, entre elas HAS e DM, porém ainda é um conhecimento limitado que pode
interferir na promoc&o do autocuidado. Dessa forma, é primordial aimplementacdo da educacéo
em salide com essa populacdo para promocéo da saude e seguimento do cuidado.

Desse modo, a visao dos usuarios hipertensos e diabéticos foi positiva em relacdo a
consulta de enfermagem, formadora de vinculo e de satisfacdo, atribuindo a forma como séo
acolhidos pela ESF e as orientacOes repassadas durante a assisténcia, fundamental no controle
da terapéutica. Todavia, os discursos revelam, ainda, as consultas centradas no modelo
biomédico, voltadas para doenca e/ou medicalizacdo, sendo pouco citado a adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso.

Destarte, o fortalecimento e implementacdo de agdes educativas individuais e em
grupos, voltadas a promocéo do autocuidado, com foco no tratamento, controle e complicagéo
relacionada as doencas, através das orientacdes quanto a mudancas no estilo de vida sdo
atividades que devem ser contempladas em pesquisas subsequentes, com foco na adesdo dos

pacientes com doencas cronicas na atengdo primaria.
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