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Resumo: Tem por objetivo avaliar o conhecimento dos
hipertensos e diabéticos cadastrados no Programa de Satde da
Familia do municipio de Teixeiras-MG, sobre suas patologias,
visando ao desenvolvimento de estratégias de empoderamento/
libertagio deste grupo populacional, essenciais na viabilizagdo
de politicas de promogio da satde, preven¢io e controle destas
enfermidades. Estudo transversal, realizado por meio da
aplicagdo de questiondrios semi-estruturados através de
entrevistas a uma amostra de 10,33% dos hipertensos e 15%
dos diabéticos. Houve predominincia de individuos idosos, do
sexo feminino, de baixa escolaridade e renda; 40,0% dos
diabéticos e 69,14% dos hipertensos nio souberam conceituar
as doengas. Em relagio ao nivel de conhecimento sobre as
causas e sintomas, 50% dos diabéticos as desconheciam; dos
hipertensos, 37,14% desconheciam as causas e 12,57%, os
sintomas. Em relagdo as complicacbes decorrentes das doengas,
33,33% dos diabéticos e 33,14% dos hipertensos as
desconheciam. Quanto as formas de tratamento, 16,67% dos
diabéticos e 10,86% dos hipertensos nio souberam informar.
Destaca-se a importincia da implementagio de estratégias de
cuidado em sadde a estes grupos populacionais, voltadas a
conscientizagdo sanitdria e aos fatores condicionantes e
complicadores das enfermidades, visando a proporcionar uma
educacio em satide mais efetiva, visto que a mudanga de
hdbitos e a conscientizagdo jamais se separam - toda
transformacio deve estar intimamente associada & tomada de
consciéncia da situagdo real vivida pelo sujeito. Para isto ¢é
necessrio o comprometimento dos profissionais de satde,
visando a uma participagdo livre e critica dos usudrios,
contribuindo para o empoderamento/libertagio deste grupo
populacional, questdes essenciais para a viabilizagio de politicas
de promogio da satde e prevencdo de agravos e controle de

enfermidades.
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Introducio

A hipertensio arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM) constituem os principais
fatores de risco populacional para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
motivo pelo qual representam agravos de saide puiblica (BRASIL, 2002).

Por um lado, a HA apresenta-se como um dos problemas de satide de maior
prevaléncia na atualidade (ZAITUNE et al., 2006), representando o tipo de
morbidade mais freqiiente na populagio brasileira (SIMONETTT et al., 2002).
Definida pela Organizagao Mundial de Sadde (OMS) como elevagao crénica da
pressao arterial sistélica e/ou pressao arterial diastélica (CARVALHO etal., 1998),
ou seja, o aumento da pressao arterial sistélica de 140mmHg ou mais e pressao
arterial diastélica de 90mmHg ou mais (BRASIL, 2002; SIMONETTT et al.,
2002), a HA vem atingindo cada vez mais pessoas adultas, em especial os mais
idosos, e adultos jovens, estimando-se que atinja aproximadamente 22% da
populagio brasileira acima de 20 anos (ZAITUNE et al., 2006). Mais
recentemente, valores de pressao arterial sistélica <130mmHg e pressao arterial
diastdlica <85mmHg tém sido utilizados para a classificagio de normalidade da
pressao arterial, para individuos acima de 18 anos (SBH, 2006; SBH, 2002).

Estudos mostram que existem vdrios fatores denominados fatores de risco, que
influenciam o aparecimento ou agravamento da HA. Estes sdo: hereditariedade,
idade, raga, sexo, obesidade e sobrepeso, ingestao elevada de sédio, dlcool, uso de
anticoncepcionais, fumo, estresse emocional, sedentarismo, dieta rica em gorduras
(SIMONETTT et al., 2002; DECACQUA et al., 1997). Sabe-se que esta
morbidade se tornou responsdvel por 80% dos casos de acidente cerebrovascular,
60% dos casos de infarto agudo do miocdrdio e 40% das aposentadorias precoces,
além de significar um custo de 475 milhoes de reais gastos com 1,1 milhao de
internagoes por ano (ZAITUNE et al., 2000).

Por outro lado, 0 DM ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina exercer adequadamente seus
efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica, com disttrbios do metabolismo
dos carboidratos, lipideos e proteinas (BRASIL, 2002). Esta hiperglicemia se
manifesta por sintomas como polidria, polidipsia, perda de peso e polifagia
(GROSS et al.,, 2002), e apresenta como conseqiiéncias, em longo prazo, a
disfungio e faléncia de vdrios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragio

e vasos sanguineos (BRASIL, 2002). Com relagao aos seus fatores de risco,
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apresenta influéncias intrinsecas e extrinsecas, como hereditariedade, hdbitos
alimentares inadequados e sedentarismo.

O DM ¢ uma situagao clinica freqiiente, acometendo 7,6% da populagao
adulta entre 30 e 69 anos e 0,3% das gestantes. Alteragoes da tolerincia a glicose
sa0 observadas em 12% dos individuos adultos e em 7% das grdvidas. Cerca de
50% dos portadores de diabetes desconhecem o diagndstico (GROSS et al.,
2002). O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doengas metabdlicas mais
comuns. Tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, o nimero
de individuos com DM2 estd aumentando rapidamente, prevendo-se sua
duplica¢ao nos préximos 20 anos. As complicagdes degenerativas neurovasculares
do DM2, principalmente as doengas cardiovasculares (DCVs), diminuem a
qualidade de vida do paciente diabético e constituem um 6nus para a sociedade
(SARTORI et al., 2006). O DM2 resulta, em geral, de graus varidveis de
resisténcia a insulina e de deficiéncia relativa de secre¢iao de insulina. O DM2 é,
hoje, considerado parte da chamada sindrome plurimetabdlica ou de resisténcia
A insulina e ocorre em 90% dos usudrios diabéticos (BRASIL, 2002).

Vale ressaltar que a HA e 0 DM sdo doengas que apresentam vdrios aspectos
em comum: a etiopatogenia, os fatores de risco, a cronicidade, as complica¢es
cronicas que podem ser evitadas e a dificil adesdo ao tratamento pela necessidade
de mudangas no estilo de vida e participagao ativa do individuo acometido por
tais doengas (BRASIL, 2002). Estas morbidades apresentam também a
necessidade de controle rigoroso, que requer certa disciplina, devido ao uso
constante de medicamentos, 2 ado¢io de novos hdbitos alimentares e a pritica
de atividade fisica regularmente.

Tanto a HA como o DM sio fatores que predispdem os individuos a contrairem
as doengas do aparelho circulatério. Assim sendo, os servigos de saide devem estar
preparados para atender a essa demanda com politicas de prevengao e controle,
ressaltando-se também a importincia da implementagao de estratégias e politicas
interdisciplinares e multiprofissionais que visem a promogao da satide de individuos,
familiares e comunidades. A rede de atengio bdsica, tendo o Programa de Satde
da Familia (PSF) como estratégia de destaque, tem papel fundamental nesse
processo, em especial quando se trata de doengas que demandam intervengoes

mais precoces, para que sejam evitadas complicagdes e maiores prejuizos sociais e

financeiros (BRASIL, 2006; COTTA et al., 20006).
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No PSE o cuidado em satde deve ser participativo e humanizado, uma vez que
¢ imprescindivel integrar o saber técnico ao saber popular para melhor direcionar
as acoes de sadde, intervir de forma mais efetiva ao envolver e empoderar a populagao
e/ou grupos populacionais no processo de cuidado a saide e proporcionar mudangas
no estilo e melhoria na qualidade de vida dos individuos e familias. E importante
adaptar o conhecimento técnico-cientifico a realidade de cada individuo e dos
grupos populacionais, de maneira que este possa ser aplicado em conformidade a
situagao socioecondmica e educacional, associando, desta forma, a algum aspecto
da vida e da famflia desses individuos (ALVES, 2005).

Nesse contexto, o empoderamento/libertagao tem papel fundamental no
processo de autotransformagio do individuo, na medida em que propicia um
ambiente de mudancas com o intuito de oferecer aos individuos envolvidos certa
autonomia (FREIRE, 2003). O processo de empoderamento/libertagao supoe o
engajamento da populagao no entendimento da problemdtica de sua satide ¢ das
condi¢oes de vida; na discussao de soluges alternativas e defini¢ao de prioridades,
e na eleigdo de estratégias de implementagao de programas, acompanhamento e
avaliagao. Trata-se de adquirir competéncia para um agir politico e para atuar com
eficdcia sobre os determinantes da satide, em favor da melhoria da qualidade de
vida (LOBATO et al., 2006).

Desde a perspectiva aqui abordada, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos hipertensos e diabéticos cadastrados no PSF de Teixeiras-
MG, Brasil, a respeito de suas patologias; visando a conhecer o grau de informagao
e consciéncia sanitdria destes, auxiliando o desenvolvimento de estratégias de
empoderamento/libertagao” deste grupo populacional, essenciais na viabiliza¢ao

de politicas de promogao da satde, prevenc¢ao e controle destas enfermidades.

Metodologia

O municipio de Teixeiras se localiza na regido da Zona da Mata mineira e,
segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sua populag¢io total, estimada em 01/07/2005, ¢ de 11.854 (BRASIL, 2005a).
Dados do Sistema de Informagio da Aten¢ao Bésica (SIAB) demonstram que em
abril de 2005, foram cadastrados 1.451 hipertensos e 200 diabéticos no PSF
deste municipio (BRASIL, 2005b).
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Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal, no qual foram
entrevistadas 180 pessoas, representando 10,33% da populagio de Teixeiras com
hipertensao e 15% da populagao com diabetes. Dado que vérios estudos presentes
na literatura indicam a hipertensio como uma complica¢io freqiiente do diabetes,
os usudrios que apresentam ambas as patologias foram categorizados como
pertencentes 2 amostra do diabetes (FAUR et al., 2005). Neste sentido,
participaram do presente estudo 150 usudrios diagnosticados somente como
hipertensos e 30 como diabéticos (25 com hipertensao e diabetes e 5 com diabetes).

A amostra representativa e aleatdria de hipertensos e diabéticos cadastrados no
PSF de Teixeiras-MG foi selecionada segundo a base de amostragem dos cadastros
dos prontudrios médicos do PSE de forma probabilistica e aleatéria, seguindo os
critérios recomendados por Hulley, et al (1997) e Richardson (1999), uma vez
que a sele¢ao guiada pelas leis da probabilidade e por férmulas apropriadas para o
cdlculo do tamanho da amostra estabelece uma chance adequada de ser
representativa da populagao.

O questiondrio utilizado para coleta dos dados da pesquisa foi elaborado pela
equipe de pesquisadores, autores deste estudo, a partir de trabalhos presentes na
literatura cientifica. Dentre as varidveis analisadas, destacam-se: idade, sexo, renda,
aspectos relacionados ao conhecimento dos usudrios sobre suas enfermidades, tais
como conceito de hipertensio e diabetes, conhecimentos relacionados aos fatores
de risco, sintomas, complica¢des e tratamento. As questdes relacionadas ao
conhecimento da populagio sobre as suas morbidades foram inspiradas no trabalho
realizado por Pace et al. (2003). Deve-se ressaltar que as pessoas que apresentavam
as duas doengas responderam as perguntas sobre hipertensio e sobre diabetes,
sendo o formuldrio elaborado de acordo com esta possibilidade.

Realizou-se previamente um estudo-piloto, em municipio distinto do estudado,
mas com populagio com caracteristicas semelhantes as de Teixeiras, com o objetivo
de revisar o questiondrio proposto, direcionar aspectos da investigago e treinar a
equipe para a aplicagdo do instrumento proposto (PALLAS; VILLA, 1995;
RICHARDSON, 1999).

No presente estudo, os questiondrios foram aplicados nas residéncias dos
individuos, por uma equipe de entrevistadores devidamente treinados,
apresentados pelos agentes comunitdrios de satide (ACS) durante suas visitas

domiciliares. O periodo de coleta dos dados ocorreu entre os meses de maio a
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setembro de 2005. Os dados foram digitados e analisados no soffware Epiinfo
6.0, com auxilio do Microsoft Excel 2000.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Os
participantes foram esclarecidos sobre o estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

A andlise dos dados obtidos a partir deste estudo subsidiou a implantagao de
atividades educativas, com destaque aos grupos operativos com usudrios hipertensos
e/ou diabéticos do PSE abordando temas relacionados s morbidades e 4 melhoria
da qualidade de vida relacionados a necessidade de adogao de hébitos e estilos de
vida mais sauddveis, incentivando, assim, a apropriagao de conhecimentos a partir

do empoderamento/liberta¢ao da populagzo.

Resultados

Em relagao as caracteristicas socioeconémicas da populagao em estudo, verificou-
se uma predominancia do sexo feminino (74,4%), o que ocorreu mesmo quando
avaliado separadamente por doenca. A idade média dos entrevistados foi de 63,59
(+ 13,12 anos). Um dado relevante em relagdo a populagio estudada se refere a
baixa escolaridade da mesma, sendo que 40,9% dos usudrios eram analfabetos,
14,0% apenas liam e escreviam e 34,5% tinham o ensino fundamental incompleto.
A renda per capita mediana era de 0,5 saldrios minimos (SM), variando de 0,08 a
2,43 SM. Em rela¢do ao estado conjugal, a maior parte dos individuos estudados
era casada (62,0%) ou vitva (22,9%), seguida de uma minoria de solteiros (8,9%),
separados, e amazeados (1,7%).

Pela Tabela 1, podem-se visualizar os niveis de conhecimentos dos diabéticos
entrevistados acerca de sua enfermidade. Observou-se que 40,0% dos entrevistados
nao souberam conceituar diabetes, 43,33% responderam que era ter agdcar no
sangue, 3,33% responderam que era o nao-funcionamento do pancreas e o restante

(13,33%) conceituou diabetes como doenga ruim e perigosa.
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TABELA 1: Conhecimento dos diabéticos acerca de sua doenca. Programa
de Saiide da Familia, municipio de Teixeiras-MG, Brasil (2005).

%
40,00
43,33

3,33
13,33
99,99

Questoes Resposta n
O que é diabetes  Nao souberam informar 12
Agucar no sangue 13
Nao funcionamento do pancreas 1
Responderam de forma vaga 4
Total de respostas 30
Total de entrevistados 30
Fatores derisco  N&o souberam informar 15 50,00
Hereditariedade 5 16,67
10
30
30
15
8
6
1
3
9

QOutros (Fatores dietéticos!/ emocionais) 33,33
Total de respostas 100,00
Total de entrevistados

50,00

Sintomas Nao souberam informar
Hipoglicemia 26,67
Polidipsia 20,00
Polifagia 3,33
Palidria 10,00

Qutros (dores nas pernas, pés, cansago, 30,00

auséncia de sintomas)

Total de respostas 42 140,00
Total de entrevistados 30 -
Complicagoes N&o souberam informar 10 33,33
Lesdes na visao 9 30,00
Pé diabético (= dificuldade na cicatrizagao de 9 30,00

feridas e amputagio de membros)

Problemas cardiovasculares B 20,00
Obito 3 10,0
Hipertensao 2 6,67
Dislipidemia 1 3,33
Nefropatia 1 3,33
Total de respostas a4 136,66
Total de entrevistados 30 -

No que se refere ao nivel de conhecimento sobre as causas e sintomas do DM,
metade dos entrevistados desconhecia as causas e sintomas da doenga. Dentre os
50% que tinham algum tipo de conhecimento sobre a enfermidade, em relagao as
causas, 16,67% mencionaram a hereditariedade e o restante (33,33%) associou a
doenga a fatores dietéticos (principalmente ingestao de doce) e fatores emocionais.
Dentre os sintomas citados, os mais freqiientes foram: relacionados a hipoglicemia
(26,67%), polidipsia (20,0%), politria (10,0%) e polifagia (3,33%). Também foram
citados com menor freqiiéncia (30,0%) outros sintomas como dores nas pernas, pés,
dorméncia nas maos e pés, cefaléia, cansago ou mesmo a auséncia de sintomas.

Em relagdo as complicagoes decorrentes do DM, as mais relatadas foram lesoes

na visao (30,0%) e pé diabético (30,0%), enquadrando-se neste dltimo item as
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respostas referentes a dificuldade de cicatrizagao de feridas e amputagao de membros;
também foram citados problemas cardiovasculares (20%), principalmente derrame
e infarto do miocdrdio; ébito (10,0%); hipertensio (6,67%); dislipidemia (3,33%)
e nefropatia (3,33%). Entretanto, 33,33% dos entrevistados nio souberam
informar sobre as complicagoes advindas do DM.

Ao serem questionados sobre o tratamento da doenga, 66,67% citaram a
alimentagio, seguida dos medicamentos (23,33%) e do uso de insulina
(20,0%), e apenas 3,33% citaram a prética de atividade fisica como uma medida
de interven¢ao. Também foram citadas outras medidas, como uso de chds
(3,33%) e monitoramento da glicemia (3,33%) para tratar a doenga. Nao

obstante, 16,67% dos entrevistados nio souberam informar sobre as formas
de tratamento do DM (Griéfico 1).

GRAFICO 1: Formas de tratamento para a doenga relatadas por diabéticos,
Programa de Saiide da Familia, municipio de Teixeiras-MG, Brasil, (2005).
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Por meio da Tabela 2, descrevem-se os niveis de conhecimento dos
hipertensos entrevistados sobre sua enfermidade. Observou-se que um grande
percentual (69,14%) dos entrevistados no soube conceituar hipertensio, sendo

que entre os que responderam, 20% disseram que era pressao alta. Um
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percentual de 6,86% atribuiu algum fator de risco (hereditariedade, ingestao

de sal, idade, fatores emocionais), complicagbes (problemas cardiovasculares)
e sintomas (cefaléia), e 4,0% conceituaram hipertensio como “sangue grosso,

sangue que agita ou doenga perigosa’.

TABELA 2: Conhecimento dos hipertensos acerca de sua doenga, Programa
de Saiide da Familia, municipio de Teixeiras-MG, Brasil (2005).

Reflexoes sobre o conhecimento dos usudrios no contexto do Programa de Satide da Familia

Questdes Resposta n %o
O que é Nao souberam informar 121 6914
hipertensao
Presséao alta 35 20,00
Atribuiram o conceito a algum fator de risco, 12 6,86
sintoma ou complicagéo
Qutros (responderam de forma vaga) 7 4,00
Total de respostas 175 100,00
Total de entrevistados 175 -
Fatores de risco  N&o souberam informar 65 37.14
Fatores emocionais 75 42,86
Fatores dieteticos 30 17,14
Tabagismo e alcool 6 3,43
Obesidade 4 2,29
Hereditariedade 3 1,71
Qutros  (medicamentos, menor renda e 16 9,14
educagao, idade, sedentarismo)
Total de respostas 199 113,71
Total de entrevistados 175 -
Sintomas MNao souberam informar 22 12,57
Cefaléia 69 39,43
Tonturas 52 29,71
Auseéncia de sintomas 32 18,29
Escotomas/ Moscas volantes 4 228
Qutros (agitagéo, dor no corpo, calor, cansago, 68 38,86
falta de ar)
Total de respostas 247 141,14
Total de entrevistados 175 -
Complicagdes Na&o souberam informar 58 3314
Problemas cardiovasculares 104 59,42
Qutras (6bito, nefropatia) 22 12,57
Total de respostas 184 105,13
Total de entrevistados 175 -

Quanto as causas e fatores de risco, as mais mencionadas foram: fatores
emocionais (42,86%) e fatores dietéticos (17,14%). Outros fatores de risco menos
citados foram: tabagismo e dlcool (3,43%), obesidade (2,29%), hereditariedade
(1,71%) e outros (como medicamentos, menor renda e educacio, idade,
sedentarismo) citados por 9,14% dos entrevistados. Jd4, 37,14% dos entrevistados

informaram nio ter nenhum tipo de conhecimento sobre o assunto.
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Os sintomas citados com maior freqiiéncia foram cefaléia (39,43%) e tonturas
(29,71%). Também foram citados escotomas/moscas volantes por 2,28%, outros
sintomas (como agita¢ao, dor no corpo, calor, cansaco, falta de ar) por 38,86%
e auséncia de sintomas por 18,29% dos entrevistados. Jd 12,57% dos
entrevistados nao souberam responder.

Os problemas cardiovasculares (principalmente derrame e infarto) foram
citados como complicagbes atribuidas a hipertensao por 59,42%, e nefropatia e
ébito foram citadas por 12,57% dos entrevistados. J4 33,14% nao souberam
informar sobre complicagoes da HA.

Em rela¢ao as formas de tratamento, 62,29% responderam que a medicagao é
necessdria para o tratamento da doenga, enquanto apenas 35,43% mencionaram a
redugio da ingestao de sal e 12,57%, uma alimentagao sauddvel (incluindo a
redugio de gordura, doce e carboidratos). Também foram citadas outras medidas,
como a pritica de atividade fisica (5,14%), consultas a0 médico (6,86%),
monitoramento da pressio arterial (3,43%), ingestao de chd (3,43%), redugio do
consumo de dlcool (2,86%) e cigarro (2,28%), e aumento da ingestao de dgua

(1,71%). Porém, 10,86% dos entrevistados nao souberam responder (Gréfico 2).

GRAFICO 2: Formas de tratamento para a doenga relatadas por
hipertensos, Programa de Satide da Familia, Programa de Saide da Familia,
municipio de Teixeiras-MG, Brasil (2005).
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Discussao

Ao analisar o perfil da populagio estudada, observou-se que a prevaléncia de mulheres
de 74,4% coincide com a encontrada no trabalho realizado por Aratjo et al. (1999),
de 75%, em estudo que buscava descrever o perfil dos diabéticos acompanhados
em um posto de satde. J4 em estudo sobre o usudrio hipertenso realizado por
Lima (2004), a prevaléncia do sexo feminino foi de 51,75%.

No presente estudo, a idade média dos entrevistados foi de 63,59,
semelhante & encontrada por Peres (2003) em estudo sobre atitudes, crengas,
percepg¢oes, pensamentos e prdticas de portadores de hipertensiao, que
apresentou faixa etdria média de 61,5 anos. A idade média encontrada em
outro trabalho realizado com diabéticos foi de 53,9 anos (PACE et al., 2003);
por sua vez, Guimaries e Takaynagui (2002) encontraram uma prevaléncia de
58,6% de individuos com idade superior a 60 anos.

Em relagdo a renda, Aradjo et al. (1999) verificaram que praticamente
metade (50,8%) dos individuos recebia entre um e trés saldrios minimos. J4
em nosso estudo, a renda per capita mediana foi igual a 0,5 SM. Ao associar
idade, escolaridade e renda dos entrevistados, foi possivel verificar que grande
parte destes eram idosos, de baixa escolaridade e com grandes restri¢des
econdmicas, aspectos importantes a serem levados em considera¢io na
elaboragao de estratégias de intervencao e cuidado a satde.

Também em relagao 4 grande propor¢ao de individuos que viviam com
companheiro (63,7%), estudos desenvolvidos por Guimaraes e Takaynagui (2002)
destacam ser este um fator positivo para a boa evolugio do tratamento (65,5%),
pois a presenga do companheiro pode significar alguém com quem dividir os
cuidados e angustias inerentes as doengas cronicas, presentes no dia-a-dia de todo
ser humano.

Ao serem questionados sobre o conhecimento acerca de suas morbidades, o grande
percentual de usudrios que desconheciam o significado de suas doengas foi preocupante
(69,14% dos hipertensos e 40% dos diabéticos). Pace et al. (2003), ao depararem
em seu trabalho com respostas incorretas e vagas sobre o que seria o diabetes, alertaram
que nio se pode tratar ou mesmo prevenir aquilo que é desconhecido.

No presente estudo, quando indagados sobre o conceito da hipertensao arterial,
observou-se que a maioria nao soube responder o que era a doenga (69,1%), enquanto

20% definiram a patologia como pressao alta. Resultado semelhante foi verificado
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por Peres (2003), onde 38% da amostra nio sabiam conceituar hipertensao arterial
e 41% associaram a defini¢ao da patologia a de pressdo alta. Em estudo realizado
por Dell’Acqua (1997), observou-se também a dificuldade dos portadores de
hipertensio em conceituar a doenga, sendo que a maioria a associou com um
determinado aspecto, como por exemplo, os fatores de risco, as complica¢oes, os
sintomas, entre outros. Isso demonstra que o desconhecimento do conceito da doenga
pelos hipertensos usudrios representa um obstdculo para que o individuo possa
realizar, com autonomia, um adequado autocontrole da doenca.

O PSE como uma nova estratégia para agdes em sadde, traz em seus principios
aimportincia do empoderamento/liberta¢ao da populagao usudria, que deve ser
realizado por meio de atendimentos coletivos e educagao sanitdria, com o objetivo
de contribuir para a constru¢ao de uma consciéncia sanitdria e a viabiliza¢ao da
autonomia, materializando uma participagiao mais efetiva dos individuos no
controle e dominio de suas morbidades e também de seus direitos e deveres
(COTTA etal., 20006). Estratégias de empoderamento/libertagao da comunidade
supdem, entre outras iniciativas, a educa¢io para a cidadania, a socializagao de
informagdes, o envolvimento na tomada de decisdes dentro de um processo de
diagndstico, de planejamento e de execugao de projetos e/ ou iniciativas sociais
(OPAS, 2006; BOSI; MERCADO, 2004).

Em estudo sobre hipertensao realizado em populagiao de baixa renda em
Fortaleza, Ceard, no qual se buscou levantar conhecimentos sobre a doenga
hipertensiva, identificar comportamentos de risco e conhecer atitudes com relagao
a esses hdbitos; foi observado que os entrevistados estabelecem relagao entre as
emogdes e a ocorréncia da HA. Quando questionados sobre o conceito, as causas,
conseqiiéncias e os sintomas da doenga hipertensiva, os entrevistados citaram os
problemas emocionais: ansiedade, depressao, angustia, desdnimo, agitacao dos
nervos, estado de nervo, raiva, preocupagio, estresse, dor de cabega, dor na vista,
tontura. Foi encontrado também que a pressao alta é concebida como problema
do coragio, alteragao da temperatura do corpo e problema circulatério (LIMA et
al., 2004). Estes achados vao ao encontro de nosso estudo, no qual 6,86% dos
entrevistados atribuiram o conceito de hipertensio a algum fator de risco
(hereditariedade, idade, ingestao de sal e fatores emocionais) sintoma (cefaléia) ou
complicagio (problemas cardiovasculares) e 4% responderam de forma vaga, como

sangue grosso, sangue quce agita ou doenga perigosa.
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Os principais fatores de risco citados para a hipertensao, ligados ao estado
emocional seguido de uma alimentagio inadequada, também foram encontrados
em estudo realizado com idosos em Araraquara, Sao Paulo. O objetivo foi identificar
as concepgdes da populagao quanto a etiologia da HA e a relevincia dos diferentes
sinais e sintomas que acompanham as doengas e os possiveis tratamentos, através
de entrevistas estruturadas. Foram referidos como causas da hipertensio o estado
emocional (nervosismo e estresse), uma alimentagao inadequada com muita gordura
e sal, e muitos nio responderam, afirmando nio terem idéia do que poderia ter
causado a doenga (CARVALHO et al., 1998).

Em estudo realizado por Lima et al. (2004), observou-se que houve associagao
entre a ocorréncia da hipertensio e as emogoes, por parte dos entrevistados, nio se
estabelecendo com certeza se a relagio seria de efeito, causa ou defini¢ao. Tal
resultado também foi encontrado por Peres et al. (2003), que relatam achados
relacionados 2 etiologia da doenga, principalmente a aspectos emocionais e hdbitos
alimentares inadequados.

No presente estudo, os fatores de risco mais mencionados foram os fatores
emocionais (42,9%) e fatores dietéticos (17,1%), o que confirma o desconhecimento
e a ndo-compreensio da natureza multifatorial da patologia, podendo dificultar a
adesdo ao tratamento da HA (PERES et al., 2003).

A elevada prevaléncia de individuos com diabetes que desconhecem os sinais
clinicos das doengas (50%) ¢ também um fato relevante. Em um posto de atengao
primdria 4 sadde, em Pelotas-RS, cerca de um tergo dos pacientes teve o diabetes
diagnosticado por ocasido da apresentagao de sinais especificos de descompensagao
da doenga, tais como a politiria, polifagia, polidipsia e perda de peso (ARAUJO
et al., 1999). Estas ddvidas foram menores entre os pacientes hipertensos
(12,57%). Mas as sensagoes de cefaléia, tonturas e fadiga também foram bastante
lembradas no estudo de Araraquara (CARVALHO et al., 1998), sendo que a
maioria dos entrevistados também procurou algum servigo de satide apés o
aparecimento de um destes sintomas. No entanto, no mesmo estudo, outros
entrevistados iniciaram o tratamento somente apés graves complicagbes, como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio.

Entre os sintomas da hipertensao, os mais citados no presente estudo foram
cefaléia (39,4%) e tonturas (29,7%), sendo estes alguns dos sintomas também

encontrados em estudo realizado por Lima et al. (2004). Em estudo coordenado
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por Carvalho etal. (1998) sobre as concepgdes da populagio idosa do municipio
de Araraquara-SP quanto a etiologia da HA e relevéincia dos diferentes sinais e
sintomas que acompanham a doenga, a dor de cabeca e tonturas foram os
sintomas mais freqiientemente citados. Vale ressaltar que mesmo a medicina
caracterizando os sintomas da HA como inespecificos, devido a seu cardter
assintomdtico, na maioria das vezes as pessoas apresentam sintomatologia bem
especifica (LIMA et al., 2004). Dai a importincia de a populagio saber
reconhecer esses sinais, devendo ser alertada para a importancia da realizagao
de exames periédicos como forma de prevengao.

As principais complicagdes citadas pelos portadores diabéticos neste trabalho,
tais como lesdes na visao (30%), pé diabético (30%), problemas cardiovasculares
(20%) e hipertensio (6,67%) também foram bastante freqiientes em usudrios de
um dos postos de satide de Pelotas, onde houve a seguinte incidéncia de
complicagbes: infarto agudo do miocdrdio (6%), acidente vascular cerebral (5%),
visao turva (48%), pressao arterial elevada > 140/90 mmHg (73,8%), diminuigao
ou auséncia de reflexos (40%), alteracoes vasculares (29,9%), micoses (16,4%) e
amputa¢io de membros inferiores (3%) (ARAUJO et al., 1999).

As complicagoes como doengas renais, visuais, cardiacas, vasculares e
neuropdticas, citadas no presente estudo, também foram relatadas por familiares
de pacientes de um Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia em Sao Paulo,
sendo que 95,8% dos cuidadores souberam citd-las de forma correta ou parcialmente
corretas. Por sua vez, 87,5% responderam afirmativamente para a possibilidade
de complicagoes nos pés, como tlceras, amputagoes, micoses, md cicatrizagao e
infecgao (PACE etal., 2003). No presente estudo, mais da metade dos entrevistados
(55%) considerou que o derrame e o infarto sao as principais complica¢des da
HA, estando de acordo com estudo realizado por Peres et al. (2003).

Por fim, no que tange ao tratamento, houve maior priorizagao da adogio de
alimentagdo equilibrada como forma de manter o controle da doenca entre os
diabéticos do que entre os hipertensos. Neste dltimo grupo, houve prioriza¢ao do
tratamento medicamentoso, em detrimento da adogao de estilos de vida sauddveis
relacionados a dieta, prdtica de atividades fisicas e redu¢io do dlcool, sal e fumo.

A alimentago também foi pouco priorizada entre os pacientes acompanhados
por Aradjo et al. (1999), dos quais apenas 28,4% seguiam dieta hipocalérica,

embora a maioria (53,7%) fizesse o uso de adocante. Embora nio tenha havido
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associagao significante, os pacientes que nao seguiam um plano alimentar
apresentaram risco duas vezes maior de obter um controle glicémico insatisfatério.
Este dado demonstra a necessidade da conscientizagao da populagio sobre a
importincia de uma alimentagao adequada.

Vale ressaltar que a prevaléncia de pessoas que praticam alguma atividade fisica,
encontrada neste estudo, também foi baixa (20,9%) quando comparada aos 68,6%
que aderiram ao tratamento medicamentoso, dentre os quais 15% faziam uso de
insulina (ARAUJO et al., 1999).

Desta forma, apresenta-se como elemento fundamental do empoderamento/
libertagao o desenvolvimento do senso critico relacionado a conscientizagao sanitdria
das pessoas. Este se dd a partir do acesso a informagao e oportunidades de
aprendizado para os assuntos de satide (OPAS, 2006; FREIRE, 2003; COTTA et
al., 2006). Com o empoderamento/libertagao, procura-se combater a ordem
naturalizada ou institucionalizada da dominagao, ou seja, das agdes verticalizadas
e ndo-regionalizadas, construindo relagdes e ordens mais justas e eqiiitativas. Uma
comunidade que trabalha para atingir objetivos comuns adquire for¢a e consciéncia
de sua capacidade e poder coletivos, para enfrentar e resolver problemas que atinjam
a todos (OPAS, 2006; BOSI; MERCADO, 2004; COTTA et al., 2006).

Entretanto, estudo realizado por Pace et al (2003) verificou que 70,8% dos
entrevistados afirmaram que o familiar diabético seguia algum plano alimentar
adequado, enquanto apenas 33,3% praticavam algum tipo de exercicio fisico. Observa-
se nesse ponto a pouca relevincia dada as atividades fisicas pelos pacientes e por seus
familiares. Esta ¢ uma prdtica importante, devendo os profissionais de sadde alertar
para os cuidados com os membros inferiores, a fim de se evitar lesdes e,
conseqiientemente, neuropatias periféricas e autonémicas (PACE et al., 2003).
Quanto ao uso de insulina, Pace et al. (2003) atribuem as dificuldades da sua utilizagao
a falta de informagio e treinamento adequados dos usudrios para a autoaplica¢io,
além das injurias e complicagdes que ela pode acarretar com a freqiiente reutilizagao
de seringas e falta de revezamento dos locais de aplicacio.

Em trabalho realizado com hipertensos, foram citados como forma de tratamento
o uso de medicamentos, dieta recomendada pelo médico, evitando-se sal e comida
gordurosa, e a importincia da prética de exercicio fisico (CARVALHO et al., 1998).

O fato de os tratamentos muitas vezes serem centrados no uso de medicamentos

pode ser decorrente das préprias orientagdes recebidas dos profissionais de sadde.
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Guimaraes e Takaynagui (2002), em estudo ligado a um Programa de Assisténcia ao
Diabético, encontraram que apenas 17,2% da popula¢ao haviam recebido orientagoes
concernentes a dieta, a prdtica de atividade fisica e 2 medica¢ao. Outros 82,8%
relataram terem sido orientados apenas quanto a dieta e uso de medicamentos e
somente 27% mencionaram terem sido aconselhados quanto s mudancas na
alimentagao antes de se introduzir a medicag¢ao. Outro fato confirmado nesse estudo
foi a pequena participagao de profissionais diferentes do médico no aconselhamento
quanto ao tratamento da doenca - 3,4% (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002).
Nesse contexto, é importante mencionar os modelos de atengao a satide. Em se
tratando do modelo biomédico (flexneriano) - visao negativa de sadde, que centra
seu foco nas distor¢oes induzidas pela centralidade da categoria doenca neste modelo
-, sua aplicagdo a intervengoes coletivas no bojo da tradicional satide publica levaria
a uma série de conseqiiéncias indesejdveis, em particular a redugao da concepgao
de satide a mera auséncia de doengas. Como resultado
tem-se a énfase excessiva na tecnologia “dura” na produgio de diagndsticos, a reducio
da terapéutica 2 prescrigio medicamentosa e 2 énfase numa perspectiva dita curativa,
ou no médximo contemplando a prevencio das ditas doengas, mas sempre excluindo

de seu horizonte de preocupagoes, por exemplo, toda a dinidmica social ¢ subjetiva
que dd de fato sentido & existéncia humana (CAMARGO ]JR., 2007, p. 64).

Destarte, deve-se destacar o importante fenémeno da medicalizagao, termo
que segundo Camargo Jr. (2007, p. 68), pode ser entendido pelo menos de duas
maneiras:

por um lado, o ocultamento de aspectos usualmente conflitivos das relagoes sociais,
por sua transformagio em “problemas de saude”, e por outro, a expropriagio da
capacidade de cuidado das pessoas em geral, em especial (mas n3o apenas) os
membros das camadas populares, tornando-as dependentes do cuidado dispensado
por profissionais, em particular (ou quase exclusivamente, para alguns) médicos.
Este seria talvez o principal exemplo de conseqiiéncias indesejdveis trazidas pela
naturaliza¢io das necessidades de satde, uma vez que obscureceriam justamente

o seu processo de produ¢do através da medicalizacio.

Assim sendo, cresce cada vez mais o interesse pela promogao da sadde, baseada
numa “concepgao positiva” desta, que, visando a extrapolar o empobrecimento da

simples prevenc¢ao das doengas, restaura em toda sua plenitude os valores mais

amplos da vida (CAMARGO ]R., 2007). Ainda segundo o mesmo autor,
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Aquela idé¢ia de medicalizagio de 30, quase 40 anos atrds, segundo a qual os
médicos dominavam a sociedade, se algum dia foi correta, hoje em dia ¢ claramente
simplista e insuficiente. Porque existe todo um aparato de comunica¢do que
prescinde da figura de qualquer profissional de saude.(CAMARGO ]R, 2008).

Portanto, pode-se afirmar que o empoderamento/libertagao nao ¢ algo que
pode ser feito a alguém por uma outra pessoa. Os agentes de mudanca externos
podem ser necessdrios como catalisadores iniciais, mas o impulso do processo se
explica pela extensao e a rapidez com que as pessoas e suas organiza¢des mudam
a si mesmas. O que as politicas e as a¢des governamentais podem fazer ¢ criar
um ambiente favordvel ou, opostamente, colocar barreiras ao processo de
empoderamento/libertagaio (ROMANO; ANTUNES, 2002).

Para além da dialética entre a conscientizagio e participagao -empoderamento/
libertagao -, vale assinalar a importincia do Jocus dos servigos de sadde,

especialmente do PSE como microespagos de gestao de mudangas e configuragao

Reflexoes sobre o conhecimento dos usudrios no contexto do Programa de Satide da Familia

de prdticas. S3o nesses espagos que se estabelecem relagbes capazes de mediar a
estrutura¢ao de priticas fundamentais a construgao da consciéncia e ao processo
de participagao. Neste sentido, o exercicio da cidadania deve-se voltar para a
garantia de autonomia, em seu sentido pleno, que se constrdéi na rede de
experiéncias cotidianas como as que se processam no PSE, tendo como resultado
o empoderamento/libertagao dos usudrios dos servi¢os. O processo de construgao
do empoderamento/libertagao dos usudrios insere-se, portanto, no espago micro
das relagbes entre usudrios e profissionais de satide, imersas nos significados ali

produzidos, e que sao continuamente reinterpretados e reinventados (BOSI;

MERCADO, 2004; FREIRE, 2003; COTTA et al., 20006).

Consideracoes finais

De acordo com os resultados encontrados, foi possivel observar entre os hipertensos
e/ ou diabéticos usudrios do PSF de Teixeiras-MG uma predominéncia de individuos
idosos, de baixa escolaridade e com grandes restri¢cdes econdmicas. Aspectos
importantes a serem levados em considera¢ao na elaboragio e implantacao de
estratégias e cuidados a sadde, uma vez que hd necessidade de um trabalho mais
especifico para esse grupo populacional, que deve ser feito de forma clara e com o
auxilio de recursos diddticos, atrativos e de ficil compreensao, j4 que muitos sao

individuos que nio tiveram oportunidades de estudo e acesso a informagoes.
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Em relagdo as doengas apresentadas pelos entrevistados, observou-se que grande
parte destes desconhecia aspectos importantes de suas morbidades, como conceito e
evolugio da doenga, conhecimento dos sintomas, fatores de risco, complicacoes e
aspectos importantes do tratamento. Diante disso, percebe-se a importincia da
elaboragao de estratégias de cuidado a estes grupos populacionais, voltadas a
conscientizagdo sanitdria e aos fatores condicionantes e complicadores das
enfermidades, visando a proporcionar uma educagio em saide mais efetiva, por
meio do envolvimento do profissional de satide com o usudrio, que contribua para o
empoderamento/libertagao deste grupo populacional, tornando-se essenciais na
viabilizagao de politicas de promogao da sadde e prevengao/controle de enfermidades.

Por fim, vale ressaltar que a andlise dos dados obtidos a partir deste estudo
subsidiou a implantagao de grupos operativos, objetivando nio apenas informar,
mas promover e investir em educagio sanitdria, levando a tomada de consciéncia
de que sadde é direito de todos, sendo, portanto, dever de todos cuidar e promover
mudangas em suas priticas, hdbitos e estilos de vida. Uma educagio sanitdria de
qualidade leva ao empoderamento/libertagao das pessoas e grupos que dela
participam. Essa participa¢o dos usudrios na dinimica dos grupos operativos,
destinados & promogio da satde, implica favorecimento do seu empoderamento,
que se traduz em ampliagao da autonomia positiva dos sujeitos sociais, a partir do
investimento em atencao bdsica.

Assim sendo, a participagdo comunitdria nas atividades do PSF pode ser um
fator significativo para melhorar a confianga pessoal, a satisfagio com a vida e a
capacidade para enfrentar problemas, estando diretamente relacionada a construgao
da consciéncia sanitdria e a viabilizagao do empoderamento/liberta¢ao, de modo a

materializar novas conquistas no plano pessoal, familiar e coletivo.
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Notas

! Este estudo faz parte do projeto intitulado Consolidagio do Sistema Unico de Satde: A Estratégia

de Satde da Familia enquanto instrumento de reorganizagao do sistema de sadde local e estimulo &
participagdo social, financiado pela FAPEMIG EDT — Processo n.075/05/2005.

2 O empoderamento (empowerment) pode ser entendido como a ampliagao das possibilidades de
controle, por um sujeito ou uma popula¢do, dos aspectos significativos relacionados a sua prépria
existéncia, de acordo com a concepgio do economista indiano Amartya Kumar Sen (SEN, 2001, 2002).
Por outro lado, pode-se afirmar que o conceito de libertagdo do pensador brasileiro Paulo Freire (FREI-
RE, 2003, 2004), refere-se a0 mesmo fen6meno expresso na palavra empoderamento, constituindo,
segundo Garrafa (2005), excelente alternativa para a redugio dos aspectos de inclusio social e resgate da
cidadania, a uma mera questdo de poder. Em decorréncia disto neste estudo, utilizar-se-d o bindmio

empoderamento/libertagio como forma de ampliar o entendimento de empoderar-se.
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Abstract

Reflections on the knowledge of patients from the Family
Health Program: the gap between technical and popular
knowledge

This paper aims to evaluate the knowledge of the diabetic and high
blood pressure patients from the Family Health Program in the city of
Teixeiras-MG, about their illnesses, aiming to develop their
empowering/freedom strategies, essential to promote health, to prevent
and control such diseases. It is a cross-sectional study, with semi-
structured questionnaires, interviewing 10.33% of the high blood
pressure and to 15% of the diabetic patients. Most patients were aged
individuals, female, with low educational level and income. A total of
40.0% of the diabetic, and 69.14% of the high blood pressure
patients could not define these diseases; 50% of the diabetic could not
tell the cause and symptoms of their disease; 37.14% of the high
blood pressure patients were unaware of the cause and 12.57% were
unaware of their symptoms. In terms of the complications associated to
their diseases, 33.14% of the diabetic and 33.33% of the high blood
pressure patients were unaware of them. About 16.67% of the diabetic
and 10.86% of the high blood pressure patients could not inform how
to treat these diseases. It is important to implement health care
strategies for these population groups, aiming awareness of health, its
conditioning factors, and factors that complicate the diseases, so as to
have a more effective health education process, once the changes in
habits and awareness should always together be side by side - every
transformation should be closely associated to the awareness of the
situation which the subject lives. The latter takes the commitment of
the health care staff, aiming a free and critical participation of the users,
contributing to the empowering/freedom of this population, essential to
the development of health promotion policies, prevention of disorders

and diseases control.

> Key words: Family Health Program, empowering/freedom, high blood pressure,
diabetes mellitus, health education.
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