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Resumo: O Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica sdo doencas crdnicas prevalentes que
apresentam alto indice de acometimento da populagéo, caracterizadas por apresentar um aumento significativo
de complicagBes. As doencas possuem particularidades quanto ao sistema acometido, sendo esses o enddcrino e
cardiovascular, ndo estando, portanto distante, desde ja o DIA e HAS, estdo interligadas, considerando sua
juncdo no programa HIPERDIA. Os fatores determinantes presentes estdo direcionados & tabagismo,
alimentacéo irregular, sedentarismo, uso de bebidas alcodlicas dentre outros. Este trabalho teve como objetivo o
reconhecimento da participa¢do familiar no programa HIPERDIA no povoado Rasinho, em Sitio do Quinto
(BA). Tratou-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa do tipo exploratoria, atraves de trabalho de campo
com amostra populacional constituida por 54 portadores e um membro familiar de cada um dos entrevistados. Os
dados coletados foram adquiridos por meio de um questionario contendo 16 perguntas abertas e 3 fechadas
dividas em 2 questionarios, um para o portador e outro para 0 membro mais préximo do portador. Os resultados
mostram que de fato a maioria das familias ndo participam ou acompanham os portadores participantes do
programa HIPERDIA, desse modo faz-se essencial a dedicagdo dos profissionais de saide, com énfase no
enfermeiro em utilizar a educagdo em salde como modelo para conscientizar a populagdo a cerca dessa
problematica, aumentando assim a possibilidade de uma maior qualidade no tratamento para Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica.

Abstract:Diabetes Mellitus and Hypertension are prevalent chronic diseases that have a high population of
impairment index, characterized by presenting a significant increase in complications. The diseases have
particular regard to the affected system, and these endocrine and cardiovascular, not being so far from now the
DIA and hypertension, are interconnected, considering its junction in HIPERDIA program. The determining
factors present are targeted will smoking, irregular diet, physical inactivity, alcohol consumption among others.
This study aimed to recognize the family participation in HIPERDIA program in the village Rasinho in the Sitio
do Quinto (BA).This was a quantitative and qualitative research of exploratory, through fieldwork with
population sample of 54 patients and a family member of each of the respondents. Data were obtained through a
questionnaire containing 16 questions and 3 open closed divided into two questionnaires, one for the wearer and
one to the nearest member of the carrier. The results show that in fact most families do not participate in or
accompany participant’s holders HIPERDIA program thus makes it essential the dedication of health
professionals, with emphasis on the nurse in using health education as a model to raise awareness around this
problem, thereby increasing the possibility of a higher quality in the treatment of diabetes mellitus and systemic
hypertension.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica sdo doencas cronicas na forma
multifatorial, que acomete boa parte da populacdo, estando essas associadas ao estilo de vida
adotado juntamente a distdrbios metabdlicos ja instalados, como por exemplo, a dislipidemia,
obesidade, dentre outros.

As complicagOes tanto do diabetes quanto da hipertensdo sdo causadas muitas vezes
pela pouca ou nenhuma adesdo correta ao tratamento. Considera-se ainda inevitavel relatar
que muitas das pessoas que apresentam tanto HAS quanto DIA pertencem a populacdo da
terceira idade. Dessa forma ha o que se considerar que o0s idosos possuem uma maior caréncia
de atencdo e cuidado, desde a alimentacdo adequada, uso de medicamentos, pratica de
exercicios fisicos, muitos ainda dependem exclusivamente de alguém da familia ou um
cuidador que o ajude a realizar suas atividades diarias. Segundo BRASIL (2013) O DM e a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) sdo responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de
hospitalizagdes no Sistema Unico de Sadde (SUS) e representam, ainda, mais da metade do
diagnostico primario em pessoas com insuficiéncia renal cronica submetidas a dialise.

Levando em conta todos esses fatores, 0 Ministério da Saude revela que tanto o
Diabetes Mellitus quanto a Hipertensdo Arterial Sisttmica sdo os motivos principais pelo
aumento de hospitalizagcbes e mortalidade de grande parte da populacdo que apresenta tais
doencas cronicas no SUS. (BRASIL, 2013)

O tratamento de ambas possui um conjunto de medidas de baixo custo tecnologico,
incluindo terapia medicamentosa, alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos,
diminuicdo na ingesta de sodio e acUcar, e participacdo da equipe da atencdo béasica. Todos
esses com a finalidade de manutencdo da qualidade de vida e combate das complicagdes.

O programa HIPERDIA, é desenvolvido na atengdo basica, tendo por finalidade
acompanhar o portador de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, na consulta o
profissional de saude tira duvidas, utiliza orientacGes avaliacdo do nivel glicémico e de
pressdo arterial, além de um exame fisico minucioso com intuito de preservar a qualidade de
vida do mesmo e atuar na reducdo de agravos.

O objetivo geral desse trabalho busca reconhecer a participacdo da familia no
tratamento de pacientes com diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, com intuito
ainda de avaliar a contribuicdo da familia na vida de uma pessoa que porta DIA e HAS,
identificar o papel do enfermeiro no ato de incentivar a participa¢do da familia no tratamento



de DIA e HAS e conhecer possiveis motivos que possam intervir no processo de participacao
familiar ao paciente do HIPERDIA.

2 MATERIAIS E METODOS

O trabalho desenvolvido foi realizado por meio de reviséo bibliografica, baseado em
livros, artigos, documento com a finalidade de colher informacdes na sua forma cientifica,
acerca da presenca da participacdo familiar no programa HIPERDIA. Segundo Marconi e
Lakatos (2010) essa metodologia é usada como forma buscar informacdes de determinado
problema com intuito de encontrar uma resposta, por meio de observacdo de fatos e
fendmenos, através da coleta de dados referentes ao assunto em pesquisa e diante dos
registros de variaveis buscando analisa-los. O desenvolvimento desse estudo teve como
pesquisa a qualitativa e quantitativa do tipo exploratdria, onde é usada quando ndo se tem
informagdo sobre determinado tema e deseja-se conhecer o fendmeno, descoberta de ideias e
discernimentos, descritivo, que se usam guando existe o desejo de descrever as caracteristicas
de uma situacdo, conforme um estudo realizado em dado tempo-espaco. (RICHARDSON,
1999).

A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um questionario estruturado com 16
perguntas abertas e 3 perguntas fechadas, como forma direta de compreender informac@es que
serdo extraidas direcionadas a um publico alvo, sendo esses 30% participantes cadastrados do
programa do Hiperdia no povoado Rasinho da cidade de Sitio do Quinto, onde prevalece em
sua maioria a terceira idade, que subsequentemente necessitam de maior auxilio quanto aos
dados a serem colhidos. Foram usadas perguntas fechadas e abertas de forma que o estudo é
qualitativo, o conteudo teve como fundamento questdes sobre: conhecimento sobre as

patologias, tratamento, alimentacéo e atuagdo do enfermeiro da ESF.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do grafico 1, revelam que 98% n&o conhecem ou ao menos tenham
ouvido falar sobre o programa HIPERDIA, e s6 2% afirmam conhecer a finalidade do
programa. Isso torna-se um problema, levando em conta que o programa existe como suporte

para atender os portadores de Diabetes e Hipertenséo, e o fato de ndo estarem cientes da



proposta oferecida pelo programa, eles n&o recorreram para melhores informacoes,
manutencdo dos niveis pressoricos e glicémicos e prestacdo de assisténcia.

As consultas de HIPERDIA, ndo podem limitar-se somente a distribuicdo de
medicamentos, pois, além disso, ela serve como subsidio para manutencdo da qualidade de
vida dos portadores que necessitam de inimeros cuidados e principalmente informacdes a
respeito do manejo das doengas, voltados a alimentagdo, pratica de exercicios fisicos, reducdo

do uso de cigarro e bebidas alcodlicas, dentre outros cuidados.

Conhecimento dos portadores sobre o programa hiperdia
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GRAFICO 1: Distribuigdo dos dados referentes ao conhecimento dos portadores sobre o programa HIPERDIA.
Fonte: dados coletados pela pesquisadora

Os gréaficos 2 e 3, ttm a mesma finalidade de conhecimento, s6 que com publicos
diferentes, a intencdo foi o reconhecimento do ato de a familia acompanhar o portador de DIA
e HAS, partindo da viséo tanto do portador quanto do membro familiar. Os valores revelam
que segundo o portador 8% acompanham as consultas de HIPERDIA, 72% ndo acompanham,
e 20% se caso for necessario. No grafico 10, o membro familiar/cuidador/amigo respondeu a
mesma pergunta, que revelou que 12% acompanham as consultas de hiperdia feita pelo
portador, 48% que ndo acompanham, e 40% que acompanham se for necessario.



Acompanhamento da familia as consultas de hiperdia segundo o
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8%

mSim
= Nao
= Se necessario

72%

GRAFICO 2: Distribuic&o dos dados referentes ao acompanhamento da familia as consultas de HIPERDIA
segundo o portador.
Fonte: dados coletados pela pesquisadora
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GRAFICO 3: Distribuicio dos dados referentes ao acompanhamento da familia as consultas de HIPERDIA
segundo membro familiar/cuidador/amigo.
Fonte: dados coletados pela pesquisadora

Ja o gréafico de nimero 4, propbs somente conhecer a percep¢do da familia a respeito
da doenca que porta seu familiar, os resultados foram direcionados 33% acreditam ser
doencas dificeis, e 67% ndo apresentam conhecimento algum sobre. Aponta a familia como o



subsidio que sustenta a estrutura psicolégica de um ser humano, contando com a seguranga
que essa oferece, tornando-a base construtiva de uma pessoa. Com isso no processo de
adoecimento como no caso do portador de DIA e HAS ndo acontece diferente, pois além da
necessidade de seguranca oferecida pela familia, ela precisa de seu apoio e praticidade em dar
suporte as dificuldades relacionadas ao fato de possuir doencas crénicas. Portanto nada justo
que a familia abrace esse problema como participante desse processo, devido a exigéncia que
o0 tratamento propGe para que sejam mantidos niveis estaveis de glicemia e pressao arterial.

Percepcao da familia em relacéo as doengas crénicas do seu
familiar portador de doencas crénicas
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GRAFICO 4: Distribuicéo dos dados referentes a percepcéo da familia em relacéo as doencas cronicas.
Fonte: dados coletados pela pesquisadora

O gréafico 5 dispde resultados voltados a opinido tanto dos portadores entrevistados
guanto os membros familiares sobre a atuacdo da enfermeira do PSF voltado ao tratamento
das doencas cronicas. Mediante as respostas dos portadores 76% responderam que a atuacao
da mesma é ausente, 11% presente e 13% que a sua contribuicdo é pouca. Mediante Tavares (
2002) Os questionamentos voltados a atuacdo do enfermeiro da ESF, torna-se extremamente
pertinente, considerando que esse tem um papel decisivo no tratamento, reconhecendo que, 0s
diabéticos e hipertensos como outros diversos publicos alvo, precisam ser direcionados e
acompanhados nesse processo terapéutico contando com informagGes que devem ser dadas
por esse profissional que se apresenta como pertencente de uma equipe multiprofissional,
partindo da sua conduta e proximidade voltado aos portadores. Além do mais, algo bastante
perceptivel volta-se a posicdo tomada pelo enfermeiro que hoje ocupa-se muito com as
questdes burocraticas da unidade e acaba por manter uma deficiéncia nesse cuidado tdo



preciso que o portador/paciente necessita. Nesse contexto, portanto, o enfermeiro ocupando
um espago de maior proximidade com os portadores, devem estar dispostos e devidamente
capacitados a desenvolver acbes que viabilizem a manutencdo da qualidade de vida desses
portadores e ainda prevencdo de possiveis complicaces.

Percepcéo dos portadores quanto a atuacdo da enfermeira da
ESF
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GRAFICO 5: Distribuigdo dos dados referentes percepgéo dos portadores quanto a atuagio da enfermeira da
ESF.
Fonte: dados coletados pela pesquisadora

4 CONCLUSAO

Foi de extrema importancia toda abordagem realizada nessa pesquisa, pois permitiu
maior conhecimento a respeito dos portadores e seus respectivos membros familiares,
direcionado a proposta de reconhecimento sobre o envolvimento familiar no aspecto,
tratamento para Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica.

Os questionarios puderam demonstrar através de diversas perguntas abertas e
fechadas, que as familias de fato, ndo participam do tratamento que deve ser conjunto, para 0s
portadores de DIA e HAS.

Um dos fatores a serem percebidos, foi o fato de os portadores apresentarem uma
baixa escolaridade, esse é um dado bastante significativo considerando as inumeras
dificuldades existentes, quanto a baixa escolaridade sendo assim insuficiente a obtencdo de
acesso as informacdes pertinentes a sua qualidade de vida.

Outro dado interessante na pesquisa foi o fato de nem os portadores e nem a familia
conhecerem o programa HIPERDIA, programa esse que foi criado justamente para dar

suporte ao proprio portador. Nesse caso, 0 portador ndo conhece o préprio programa que se



encontra cadastrado, considerando que, quando se tem um maior conhecimento sobre a
finalidade de programas como esses, torna-se vantajoso para 0 mesmo no que se refere a
assisténcia.

O objetivo do estudo foi justamente compreender como funciona a proximidade dos
familiares para com o portador, e os dados obtidos apontaram auséncia dos mesmos nas
consultas feitas pelo portador, no ato de conhecer sua medicagdo utilizada, assim como a sua
alimentacdo. Foi perceptivel também fragilidades quanto a contribuicdo do familiar na
prestacdo de cuidados, orientacGes, assim como 0 proprio conhecimento acerca do que seria o
DIA e HAS. Demonstrando a falta de conhecimento acerca das doencas cronicas, que quando
ndo tratadas podem desenvolver inimeras complicacdes que estardo comprometendo o bem-
estar do portador.

Desta forma, é extremamente essencial que a equipe multidisciplinar existente na
ESF utilize toda dedicacdo e empenho no ato de desenvolver estratégias que possam
resolucionar tal problema que acaba por dificultar a qualidade proposta pelo programa
HIPERDIA seja efetivada.

A pesquisa demonstrou de fato que existe uma auséncia consideravel da enfermeira
da ESF, isso demonstra que o enfermeiro, deve atuar como cuidador e educador, assumindo
seu papel de agente de mudancas utilizando medidas como: orientagdes, exploracdo de
problemas, acgdes, esclarecimento de ddvidas e promocdo de informacdes; porque ele é

mediador da educacdo em salde proposta como fonte de inovacao e mudancas.
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