UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

LUCAS LUIS DA SILVA OLIVEIRA

PERCEPCAO DOS USUARIOS HIPERTENSOS E DIAE:ETICOS SOBRE ACOES
DO HIPERDIA NA UNIDADE DE ATENCAO BASICA

VITORIA DE SANTO ANTAO

2025



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

NUCLEO DE ENFERMAGEM

LUCAS LUIS DA SILVA OLIVEIRA

PERCEPCAO DOS USUARIOS HIPERTENSOS E DIAI?:ETICOS SOBRE ACOES
DO HIPERDIA NA UNIDADE DE ATENCAO BASICA

TCC apresentado ao Curso de Trabalho de
Conclusdo de Curso Il da Universidade
Federal de Pernambuco, Centro
Académico da Vitoria, como requisito para
a obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem

Orientador(a): Zailde Carvalho dos
Santos

VITORIA DE SANTO ANTAO
2025



LUCAS LUIS DA SILVA OLIVEIRA

PERCEPCAO DOS USUARIOS HIPERTENSOS E DIAE:ETICOS SOBRE ACOES
DO HIPERDIA NA UNIDADE DE ATENCAO BASICA

TCC apresentado ao Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico da
Vitéria, como requisito para a obtencao do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Aprovado em: 04/04/2025.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dra. Zailde Carvalho dos Santos (Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Profa. Dra. Cristiane Macedo Vieira (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Profé. Dra. Glicia Maria de Oliveira (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof2. Dra. Paula Daniella de Abreu (Examinador Externo)
Universidade de S&o Paulo



RESUMO

Introducdo: Tanto a Hipertensdo Arterial Sistémica quanto a Diabetes Mellitus séo
consideradas problemas extremamente relevantes na sadde publica por seu grande potencial
de morbidade e mortalidade a longo prazo, tornando-se um desafio para os profissionais de
saude, principalmente na Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: Analisar a percepcdo de
usuérios da Atencdo Priméria & Saude sobre o Programa Hiperdia, em uma unidade basica
de saude. Método: Estudo qualitativo de abordagem descritiva e exploratéria sobre a opinido
dos usudrios hipertensos e diabéticos sobre o Hiperdia na Atencdo Priméria a Saude.
Resultados: O conjunto de dados obtidos evidenciou um conhecimento basico relacionados
ao programa Hiperdia. Nota-se que a concepgdo bancaria ainda é muito forte na atengéo
basica, somado com a visdo medicalocéntrica e curativista dos usuarios, tornando a
implementacdo de atividades ludicas menos utilizadas nessas atividades, o que poderia
ajudar no entendimento de conceitos e aquisicdo de uma visdo mais critica pelos usuarios.
Concluséao: Ao observar o ponto de vista dos usuarios, é possivel ajudar os profissionais que
atuam na unidade de saude, servindo como guia e possibilitando melhor atuacdo e
fortalecimento de informagfes para qualificacdo das reunides realizadas no Hiperdia. Mostra
um caminho para agfes educativas e perspectiva da educagdo popular em saude. Através
dos dados obtidos, é possivel evidenciar a importancia da escuta ativa da populacéo adscrita
no programa Hiperdia, entendendo suas necessidades e possibilitando intervengbes com

abordagens distintas.

Palavras-chave: diabetes; hipertenséo; prevencao primaria; letramento em saude.



ABSTRACT

Introduction: Both Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus are considered
extremely relevant problems in public health due to their great potential for long-term morbidity
and mortality, becoming a challenge for health professionals, especially in Primary Health
Care. Objective: To analyze the perception of Primary Health Care users about the Hiperdia
Program, in a basic health unit. Method: Qualitative study with a descriptive and exploratory
approach on the opinion of hypertensive and diabetic users about Hiperdia in Primary Health
Care. Results: The set of data obtained evidenced a basic knowledge related to the Hiperdia
program. It is noted that the banking concept is still very strong in primary care, combined with
the medical-centric and curative vision of users, making the implementation of playful activities
less used in these activities, which could help in the understanding of concepts and acquisition
of a more critical view by users. Conclusion: By observing the users' point of view, it is
possible to help professionals working in the health unit, serving as a guide and enabling better
performance and strengthening of information to qualify the meetings held in Hiperdia. It shows
a path for educational actions and the perspective of popular education in health. Through the
data obtained, it is possible to highlight the importance of actively listening to the population
enrolled in the Hiperdia program, understanding their needs and enabling interventions with

different approaches.

Keywords: diabetes; hypertension; primary prevention; health literacy.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA ENFERMAGEM BRASIL, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

E notavel que a transicdo demogréafica e o envelhecimento populacional ocorrem em
todo o mundo, havendo um aumento da expectativa de vida em escala mundial nas ultimas
seis décadas. No Brasil houveram muitas conquistas referentes a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), com progressivo aumento de servicos de salde, entretando desafios
como tracar metas de planejamento de a¢des assistenciais e de vigilancia em saude com foco
na transicdo demografica e na transi¢cdo de saude ainda persistem [1].

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crénica ndo transmissivel, e
determinacdo multifatorial, por exemplo fatores genéticos, ambientais e sociais, onde o0s
niveis pressoaricos frequentemente estédo elevados (PA= 140 x 90 mmHg) [2].

Existe um aumento significativo de pessoas com HAS DE de forma global, devido a
fatores como inversao da piramide etaria, apresentando envelhecimento populacional, além
de mudancas nos estilos de vida. Dados recentes indicam que cerca de 30% da populagéo
adulta mundial apresenta hipertenséo, variando quando comparado a diferentes regides e
grupos etarios [3].

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado aumento na incidéncia de hipertensao
arterial sistémica em criangas e adolescentes, sendo importante reconhecer essa realidade
para atuar precocemente na prevencao de eventos cardiovasculares [4].

Tanto a HAS quanto a Diabetes Mellitus (DM) s&@o consideradas problemas
extremamente relevantes na saldde publica por seu grande potencial de morbidade e
mortalidade a longo prazo, tornando-se um desafio para as equipes de saude, principalmente
na Atencdo Primaria a Salde (APS), necessitando de promocado a saude através de acdes
educativas que estimulem o autocuidado dos usuarios [5].

A DM é uma doenca caracterizada pelo aumento da glicemia, impedindo que as
células recebam a glicose seja pela resisténcia a insulina ou impossibilidade de producéo da
mesma, resultando no mau funcionamento das células e acarretando problemas a longo prazo
guando a glicose se encontra em niveis alterados, estado em que os niveis de glicose estao
acima do normal (£99mg/dl em jejum) [6].

Uma das probleméticas mais comuns em relacéo a diabetes mellitus é a neuropatia
diabética, presente em mais de 8% dos casos e sendo um dos principais motivos de

amputacdo de membros inferiores. Para prevengcdo das complicacdes ha que se entender



sobre os fatores condicionantes da doenca, as condi¢cdes sociodemograficas em que o
paciente se encontra, o grau de conhecimento do paciente sobre a doenca acometida e o
estado geral de saude em que essa pessoa se encontra [7].

Em se tratando de hospitalizacdes decorrentes de complicacdes da DM, estudo
mostrou diferencas regionais, onde algumas regifes apresentaram mais internamentos que
outras, quando comparadas, isso pode ser explicado pela diferenca entre a possibilidade de
maior acesso a servicos de salde de forma adequada e eficaz, levando a um diagndstico
precoce e diminuindo as chances de complicacdes, sem desconsider as caracteristicas da
populacao residente, como idade, escolaridade e habitos de vida [8].

Na estrutura do SUS, APS é a porta preferencial para entrada no sistema e a
Estratégia Saude da Familia (ESF) que atua neste nivel de atencdo se reveste de grande
importancia por ser o primeiro prestador de informagfes e cuidados para as pessoas
acometidas por DCNT [9].

A ESF realiza o acolhimento das pessoas, observando suas necessidades, a
avaliacao de risco e vulnerabilidade social das familias cadastradas. Os profissionais realizam
0 acompanhamento desses usudrios de forma continua, possibilitando a continuidade do
cuidado [10].

Através do Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus — Hiperdia, o
enfermeiro participa de forma crucial na efetivacdo da assiténcia, desenvolvendo suas
atividades com autonomia, de forma a respeitar a equidade e buscando resolutividade nos
atendimentos no ambito da atencéo basica, além de atuar de forma multidisciplinar com outros
profissionais, de forma a ampliar o cuidado e e percepgdo sobre as possiveis problematicas
que venham acometer o usuario [11].

Entre as agbes para o0 cuidado das pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis, o autocuidado, que é a capacidade das pessoas em promoverem sua prépria
saude, prevenindo agravavamento da doenca e/ou complicacdes, sem que dependa
inteiramente do apoio de profissionais de saude [12].

Conhecer a percep¢do dos usuarios sobre o programa Hiperdia é relevante do ponto
de vista da qualificacdo da assisténcia prestada pelos profissionais da APS , bem como na
construcao de estratégias para contornar possiveis dificuldades que possam existir. Neste
estudo, objetivou-se analisar a percepcao dos usuarios da atencdo Primaria a Saude sobre
o Programa Hiperdia, conhecendo as experiéncias dos usuérios com o atendimento prestado
pelos profissionais da UBS, identificando pontos positivos e nhegativos a partir dos
depoimentos dos usuarios do Hiperdia, relatar as respostas dos usuarios para melhoria do
atendimento e caracterizar a populacdo da pesquisa a partir do questionério

sociodemogréfico.



METODO

Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem descritiva e exploratdria sobre a
opinido dos usuérios hipertensos e diabéticos sobre o programa Hiperdia na APS. O método
gualitativo € o que se aplica ao estudo da historia, abordando as interpretacdes humanas a
respeito do que € viver, como nas relacdes, opinides e sentimentos [13].

O presente estudo foi realizado no municipio de Feira Nova - Pe, localizado na regido
Agreste de Pernambuco, possui uma populacdo estimada de 22.360 habitantes e uma area
de 107,726 kmz, segundo o Instituto Brasileito de Geografia (IBGE) no ano de 2021. A rede
municipal de saude é composta por 11 Estabelecimentos de Salde, sendo 10 da atencéo
béasica e 1 de média complexidade.

A amostra foi composta por usudrios hipertensos e diabéticos cadastrados no
programa Hiperdia da Unidade Basica de Saude — Sdo José da Cachoeira, no municipio de
Feira Nova — Pe. Esta unidade foi escolhida pela caracteristica populacional, apresentando
maior quantitativo de pessoas em vulnerabilidade social, necessitando de maior atengéo se
comparado a outras unidades de saude.

Probabilisticamente o tamanho da amostra ndo é relevante, uma vez que O
pesquisador ndo tem a inten¢do de generalizar seus resultados. Assim foram sorteadas 10
pessoas entre 0s usuarios da Unidade Basica de Salde cadastrados no programa Hiperdia,
com HAS e/ou Diabetes Mellitus [14].

Foram incluidas pessoas de ambos os sexos, acima de 18 anos, devidamente
cadastradas no Sistema e-SUS referente a UBS Sao José da Cachoeira; estar em
acompanhamento pelo profissional ACS de sua respectiva unidade ha pelo menos 1 ano.;
apresentar assiduidade de até 80% aos grupos do programa Hiperdia nos anos de 2023 e
2024 na referida UBS. A assiduidade foi verificada através do proprios ACS de suas
respectivas microdreas, ja que se encontram presentes em todos 0s grupos do programa
Hiperdia da respectiva unidade de saude.

Foram utilizados como critério de exclusdo: Pessoas que ndo conseguem se
comunicar verbalmente (pela inabilidade do pesquisador dominar a lingua brasileira de sinais)
e aquelas com dificuldade de compreensao para responderem as perguntas do roteiro de
entrevista e ao questionario sociodemogréfico.

O recrutamento dos participantes aconteceu durante os grupos do Hiperdia, que
ocorrem nas quartas-feiras, as 8:00, todas as semanas. momento no qual o pesquisador
explicou o objetivo da pesquisa e posteriormente consultou sobre o interesse em participar da
mesma. Em seguida realizou-se o sorteio dos participantes. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas baseadas em roteiro semi estruturado elaborado pelos autores do projeto,

acontecendo na propria unidade de saude em ambiente fechado, com duragdo em média de
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6 minutos, cuja primeira parte foi composta pelos dados socio demogréficos. A segunda parte
abordou aspectos relacionados as dimensdes intrinsecas ao objetivo da pesquisa. com as
seguintes questdes: 1. Compartilhe se os encontros do Hiperdia afetam sua qualidade
de vida. Se for o caso, relate como ¢ afetado. 2. O que vocé entende por autocuidado? 3.
Como vocé descreveria as dificuldades (chegada a unidade, marcacdo da consulta,
espera para atendimento, compreensao das orientacdes, acesso aos medicamentos), e as
facilidades para participacao das reunifes do Hiperdia? 4. Quais sugestdes vocé daria para
melhorar (se for o caso) a forma de realizar as reunides e as consultas do Hiperdia?.

As variaveis sociodemograficas foram: escolaridade; endere¢co do paciente (local
onde o usuario refere ser encontrado cotidianamente); idade (em anos completos); sexo
(masculino e feminino); tipo de doenca (hipertensédo e/ou diabetes).

Para o tratamento dos dados s6cio demogréficos foram utilizadas ferramentas da
estatistica descritiva, neste caso frequéncias relativas e absolutas. A andlise das entrevistas
obedeceu ao referencial teérico do Discurso do sujeito Coletivo-DSC (Lefévre e Lefévre,
2017). Segundo os autores trata-se de um método “... de resgate da Representacao Social
(RS) caracterizado pelo fato de buscar reconstituir tais representacdes preservando a sua
dimensao individual articulada com a sua dimenséo coletiva” [15].

No caso desta pesquisa foram considerados dois viéses: o primeiro refere-se ao viés
de resposta, pois o participante por receio de ser ofensivo a equipe que o atende pode dar a
resposta que nao reflita a realidade e assim tornar os resultados da pesquisa pouco confiaveis.
Outro possivel viés foi em relacdo ao pesquisador que através de sua propria perspectiva e
visdo de mundo, poderia influenciar na resposta dos participantes positiva ou negativamente.
Em relag&o ao primeiro viés foi garantido aos participantes a anonimizacao para eliminar a
possibilidade de identificacdo; quanto ao segundo viés houve um treinamento do responsavel
pela coleta dos dados qualitativos no sentido de evitar esta interferéncia involuntaria do
entrevistador.

O estudo foi realizado seguindo os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, obedecendo & Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa [16].

Aprovado pelo Parecer n°® 7.057.231.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 10 pessoas cadastradas no programa
Hiperdia, sendo 70% (7) do sexo feminino e 30% (3) do sexo masculino, 60% (6) participantes
tinham idade entre 60 e 67 anos, e 40% (4) tinham entre 48 e 59 anos. Destes, 60% (6)

possuiam ensino fundamental incompleto e 40% (4) ndo recordavam seu grau de escolaridade
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. Em relacdo a doenca crénica ndo transmissivel, 60% (6) sdo hipertensos e diabéticos, 30%
(3) apenas HAS, 10% (1) apresenta DM. Todos estao devidamente cadastrados pelos ACS e
vinculados a unidade de saude através do Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) ha mais
de 2 anos.

O grupo participante do programa Hiperdia é composto pelos usuarios, médico e/ou
enfermeiro, além dos ACS das respectivas microareas, acontecendo na propria unidade de
saude, que mesmo longe de determinadas areas, ndo ha outros locais para realizacao dos
grupos. A finalidade dos encontros € repassar informacdes sobre alimentacdo saudavel,
pratica de exercicios fisicos, continuidade do tratamento medicamentoso e a importancia do
acompanhamento pelos profissionais da unidade de saude.

Observa-se que os homens ainda representam uma minoria nas consultas regulares,
indicando uma resisténcia em cuidar da sua saude no que diz respeito a prevencdo. Além
disso, hd uma negligéncia por parte deles em procurar o sistema de salde para a prevengéo
de doencas, influenciada por fatores socioculturais e regionais significativos, especialmente
em determinadas areas da comunidade onde vivem [17].

As perguntas sobre as atividades nos grupos do programa Hiperdia geraram
categorias, resultantes dos discursos obtidos em cada guestionamento e apds andlise com o

Discurso do Sujeito Coletivo, dispostas a seguir, com seus respectivos discursos.

Pergunta 1: Compartilhe se os encontros do HIPERDIA afetam sua qualidade de vida.

Se for o caso, relate como é afetado.

CATEGORIA

ACONSELHAMENTO ALIMENTAR E ATIVIDADE FiSICA

DSC1

Ajuda demais, muito. Muitas coisas eles explicam, a gente foi criado na roga, que ndo tem estrutura
nenhuma, ndo sabe nem conhece as palavras. Essas reunifes, esses conselhos ajudam bastante,
inclusive na alimentacdo. Avisam que a gente ndo pode mais comer as comidas que vivia comendo:
gordura, diminuir mais o sal, massa, agucar, pao, gordura, manteiga. Melhor pra gente é comer
comida da terra, macaxeira, batata, jerimum, inhame, feijdo pardo. A gente toma remédio
controlado, tem que fazer caminhada, praticar exercicio. O posto orienta e a gente faz.

Visto as necessidades que surgem com 0 aparecimento da doenca, dentre as acdes
previstas pelo programa Hiperdia, séo realizadas pelos profissionais a disponibilizacdo de
medicamentos, atividades de educacdo em saude individual e coletiva e a promogéo da

interacdo dos participantes em atividades grupais. Estas a¢bes procuram fortalecer os
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melhores hébitos de vida e assim melhorar a qualidade de vida, além de prevenir
complicacdes futuras [18].

Grupos de educacdo em salde na atencdo basica sdo importantes por atuares no
cuidado dos usuarios e promover autonomia. Esses grupos devem ser compostos por uma
equipe multidisciplinar, como a equipe do antigo NASF-AB, atualmente homeado equipe
eMulti, contribuindo para a manutencéo da saude dos usuarios, possibilitando ampliacdo das
discussdes e permitindo um olhar mais complexo referente as condicbes crénicas abordadas
[19].

Em contrapartida, a propria equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) acaba ndo
seguindo a risca como o programa deveria ser conduzido, realizando apenas palestras e
verificando a presséo arterial e glicemia capilar, ndo proporcionando dessa forma as acoes
educativas no grupo do Hiperdia, o que remete a permanéncia da concepg¢éao bancaria, como
pratica de educacdo em saude até os dias atuais. Além disso, 0s usuarios costumam
apresentar uma visdo tradicionalista curativista e medicalocéntrica, apenas acatando aquilo
que Ihes é passado [20].

Observa-se no discurso que ainda ha um conhecimento superficial e restrito sobre a
tematica, abordando superficialmente alimentacdo e exercicio fisico. Além disso, 0s usuérios
demonstraram alta confiabilidade nas informacgfes passadas pelos profissionais presentes no
Hiperdia, corroborando com a pesquisa realizada em Recife em 2019, que avaliou o0 processo
educativo realizado pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Bésica na atengéo
a hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus [19], mostrando que a educagéo vertical
se encontra na atencao béasica e que a ideia de participagdo do programa, para 0S USUArios,
se baseia em cuidados com a doenca ja existente, necessitando de ampliagdo do olhar para
a prevencgédo de agravos e um olhar mais critico direcionado para a doenca e como afeta sua
vida.

A realizacdo de debates com participacao ativa de usuarios, principalmente idosos,
estimula a tomada de decisbes conscientes e aumenta seu senso de responsabilidade frente
ao processo saude-doenca. E importante estar ciente acerca do conhecimento deficiente
existente referente aos cuidados, resultando em um desafio para a equipe planejar estratégias
educativas que contornem esse cenario, podendo atribuir atividades ludicas pela sua facil

compreenséo [20].

Pergunta 2: O que vocé entende por autocuidado?

CATEGORIA

O AUTOCUIDADO COMO RESPONSABILIDADE NO TRATAMENTO
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DSC 2

E ter cuidado na doenca e na saude. E ter cuidado na hora de tomar o remédio direitinho,
na hora de comer, evitar comer sal, comida salgada, ndo comer de forma exagerada
manga, maca, banana. Ter cuidado na hora de dormir, como o médico ensina. E fazer
todas as atividades da forma certa e caso ndo esteja, a gente conversa com o médico e
ele explica novamente. E se cuidar em tudo. E também prevencdo, mesmo que vocé nio
tenha diabetes, mas vocé tendo mais cuidado sera melhor.

E possivel notar um discurso genérico do que seria o autocuidado, observando
relatos referentes a assuntos especificos como os medicamentos e alimentacao, mas ndo
conceituando de fato o tema central, corroborando com estudo de (FISCHER; BURDA;
ROSANELI, 2022), onde os entrevistados néo relatavam o conceito de autocuidado de forma
objetiva, abordando termos como “cuidar de si”, “saude” e “bem-estar” [21].

A capacidade de realizar o autocuidado esta relacionada ao desenvolvimento e
adequacdo de acdes que podem ser realizadas por esses usuarios de forma consciente e
efetiva, através de condutas aprendidas e que sao realizadas com o proposito de alcancar um
objetivo. O autocuidado depende dentre outras coisas de trabalho continuo, necessitando de
tempo, recursos financeiros e disposigéo [22].

As acdes realizadas pelos usuérios sdo direcionadas para si mesmos em um
contexto social e ambiental, tornando-se um investimento por proporcionar um
autoconhecimento tanto emocional quanto na sua qualidade de vida, identificando fatores que
ajudem a se adequar as suas condicbes de saude, ajudando no tratamento e no
monitoramento dessas DCNT, proporcionando mudangas no habito de vida e um melhor
prognéstico [21].

Essas observacdes demonstram a necessidade de que estas atividades precisam ter
o potencial de transformacgé&o dos habitos de vida dos usuarios. Neste sentido o preparo dos
profissionais para desenvolverem atividades de educacdo em salude numa perspectiva da
participacdo, problematizadora, e inovadora é o caminho para alcancar este objetivo.
Experiéncia relatada por (Bezerra et al, 2020) mostrou que ainda persistem nas praticas o
modo bancéario de abordagem nas atividades de educacdo em saude, realizadas pelos

profissionais de saude [19]

Pergunta 3: Como vocé descreveria as dificuldades (chegada a unidade, marcacao da
consulta, espera para atendimento, compreensdo das orientacdes, acesso aos

medicamentos), e as facilidades para participacdo das reunides do Hiperdia?

CATEGORIA

DIFICULDADES E FACILIDADES PARA PARTICIPACAO DAS REUNIOES
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DSC 3
Pra mim é tudo legal, sempre sou bem atendido, as pessoas me recebem bem, o médico
€ bom, as consultas sao boas, gracas a Deus. Sé é ruim a distancia, pra ir a pé nao
aguento, me sinto muito cansado, tenho muita canseira no corpo, principalmente nos
bracos, por causa das pernas € ruim pra voltar pela ladeira, tenho muita dor no joelho. As
vezes faltam medicac¢des, como a Sinvastatina, mas falta em todo lugar, quando nao tem,
as meninas me avisam, ai tem que ficar comprando. Algumas coisas tenho dificuldade de

entender sobre medicacgéo, por que ndo lembro, eu esqueco.

Neste discurso surgem diferentes perspectivas no contexto das dificuldades
apresentadas, variando desde limitacdes fisicas associadas a distancia do posto, quanto na
compreenséo limitada de informacdes referentes as medicacdes e exames, além do modo
como € atendido na Unidade de Saude. Merece destaque o fato de que 2 participantes nao
relataram dificuldades em relagéo a ideia central. Motivos que dificultam o raciocinio critico
em relagdo ao servico podem estar relacionados ao limite de informacéo, restringindo a
interpretacéo dos fatos de forma critica e resultando em aceitagdo por parte do usuario. O
desconhecimento sobre os direitos é outro fator que pode contribuir para o conformismo dos
usuérios, diminuindo a possibilidade de reinvidicagédo desses direitos.

A aquisicdo dos medicamentos prescritos na atencao bésica por parte dos pacientes
é algo fundamental para a continuidade do cuidado e controle da HAS e/ou DM, sendo esse
um indicador de qualidade do sistema de salde publica . Os usuarios da atencao primaria sdo
em sua maioria pessoas com DCNT, que quando ndo controlados acabam gerando agravos
irreversiveis e até a morte. Nesse sentido, é de suma importancia que o estoque
medicamentoso seja adequado para suprir as necessidades da populagéo usuaria do SUS
[23].

Os usuarios, principalmente os idosos, podem apresentar dificuldade no acesso as
unidades de saude decorrente das caracteristicas apresentadas pelo territério ao qual fazem
parte. Entre os idosos, os principais obstaculos para o acesso e uso dos servicos de saude
estdo ligados a fatores socioecondmicos e dificuldades de mobilidade. Estudos mostraram
que a utilizacdo dos servicos de saude pelos idosos esta associada a: ser do sexo feminino;
ter faixa etaria avancada; presenca de sintomas depressivos; auséncia de parceiro e
fragilidade [24].

E importante observar que além da abordagem coletiva utilizada nas praticas do
programa Hiperdia através de palestras e conversas em grupo, h& necessidade de atengéo
individualizada, sendo importante um olhar singular para as particularidades de cada paciente,

gue necessitam de abordagens diferentes uns dos outros, buscando assim equidade nos
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resultados obtidos durante o tratamento e monitoramente desses USUarios.

Pergunta 4: Quais sugestdes vocé daria paramelhorar (se for o caso) aformade realizar

as reunides e as consultas do Hiperdia?

Nesta Ultima questdo apenas 4 pessoas deram suas opinides, mesmo assim
trouxeram aspectos relevantes quanto aos problemas que afetam esta populacdo no tocante

as dificuldades enfrentadas por ela, conforme discurso.

CATEGORIA

MELHORAR E PRECISO

DSC4

Pra mim esta tudo certo, também com as consultas. S6 € ruim quando a gente esta
acostumado com o médico ai precisa trocar de médico, isso incomoda um pouco, por que
a gente ja esta acostumado, e as vezes 0S exames nao Sao entregues, Nao sei 0 que
acontece.

A rotatividade de profissionais pode ser caracterizada pela entrada e saida de
profissionais do mercado de trabalho. Quando o vinculo empregaticio do profissional é por
tempo limitado, 0 comprometimento no atendimento é observado. Os profissionais tem que
conhecer 0s pacientes, e ndo apenas a doenca, mas para isso demanda muito tempo e
esforco [25].

Essa rotatividade de profissionais acontecem em todo o Brasil, influenciados por
fatores como a precarizagdo do vinculo de trabalho, fragmentacdo da formacéo, auséncia de
vinculo com a comunidade e méas condi¢des de trabalho foram relatados pelos participantes
do estudo [25].

Em estudos realizados com gestores, profissionais de salde e usuarios sobre as
barreiras de acesso na APS, identificou-se como barreiras as grandes distancias, custos,
oferta insuficiente de consultas, exames e medicamentos, elevada rotatividade de
profissionais e atencao especializada precéaria, mostrando que a dificuldade relacionada aos
exames é algo ndo apenas municipal, estando presentes também em outras localidades [26].

E observado uma certa dificuldade em relatar sugestdes referentes a ideia central
abordada, mesmo apresentando algumas dificuldades anteriormente relatadas, ndo foram
apresentadas sugestdes para melhorias, apenas observacdes referentes a exames e trocas
frequentes de profissionais, que acabam prejudicando o vinculo estabelecido. Em outra
perspectiva, alguns relatos n&do apresentaram dificuldades e outros ndo apresentaram

sugestdes, havendo possibilidade do desconhecimento dessas pessoas sobre a abrangéncia
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de atividades que envolve o programa, onde possivelmente apreendem apenas informacoes
superficiais sobre o autocuidado e entrega de medicamentos, havendo necessidade de um
olhar mais detalhado sobre as diferentes praticas e abordagens que podem ser inseridas nas
acOes desenvolvidas no Hiperdia.

Embora a equipe eMulti seja importante para a ampliacdo do cuidado e olhar da
salude dos usuarios, ndo costumam fazer parte dos grupos, pela grande demanda presente
Nno municipio e ter apenas uma equipe eMulti para todo o municipio. Os usuarios por sua vez
nao relataram sua importancia para o programa Hiperdia, se apegando apenas a questdes
repassadas pelos profissionais da unidade de saude, ndo incluindo também a importancia do
cuidado da saude mental, outra demanda que precisa ser observada nesses grupos.

CONCLUSAO

O programa Hiperdia atua através dos profissionais e suas a¢des, melhorando a
qualidade de vida das pessoas através do acompanhamento continuo, verificacao glicémica
e pressorica, orientagdes relacionadas a importancia da alimentagéo saudavel e a pratica de
atividades fisicas. A adesdo dos usuarios as recomendagfes dos profissionais da atengéo
bésica é um ponto positivo, mostrando que ha confianga nos profissionais, o que pode levar
a obtenc&o de melhores resultados a longo prazo. E essencial que os profissionais se atentem
a abordagem da tematica “autocuidado”, enfatizando que n&o envolve apenas cuidados com
a alimentagdo e atividade fisica, explorando outros aspectos como saude mental,
acompanhamento psicoldgico e imunizagdo. A abordagem ludica pode ser utilizada como
meio de facilitar o entendimento de pessoas que possuem certas dificuldades relacionadas
aos seus medicamentos e horarios, além da necessidade de consultas que acolham a
singularidade de cada um.

O presente estudo pode ser um excelente instrumento para os profissionais atuantes
na atencao primaria, servindo como guia para uma melhor atuacéo e para o fortalecimento de
informagdes importantes que poderdo qualificar as reunifes realizadas no Hiperdia. Da
mesma forma, ser um caminho para o fortalecimento das acfes educativas, perspectiva da
educacao popular em salde, ao incorporar praticas mais participativas conforme os
ensinamentos paulofreirianos, onde se empodera as pessoas e as conscientiza para serem
aptas a questionar, sendo o profissional um ajudador, e ndo uma figura acima das pessoas.
Assim poderédo obter mais resultados positivos na sua atuagéo. Através dos dados obtidos, é
possivel evidenciar a importancia da escuta ativa da populacéo adscrita no programa Hiperdia,
entendendo suas necessidades e possibilitando intervencdes com abordagens distintas.

Dentre as limitagdes do estudo, chama-se a atencéo para o fato de ter sido realizado
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em um Unica unidade de saude, portanto entende-se como necessaria sua ampliacdo para

melhor acomprender as percepcdes de outros grupos de Hiperdia.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS Wﬂv
s RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS AS AGOES DO HIPERDIA EM UMA
UNIDADE DE ATENCAO BASICA

Pesquisador: Zailde Carvalho dos Santos

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 82196124.4.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.057.231

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto ADESAO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS AS ACOES DO HIPERDIA EM UMA
UNIDADE DE ATENGAO BASICA, que tem como Pesquisador Responsavel a Prof. Zailde Carvalho dos
Santos. O projeto pretende identificar os fatores que influenciam na adeséo ou a falta desta, ao programa
HIPERDIA em uma unidade basica de saude em S&o José da Cachoeira, no municipio de Feira Nova. O
tipo de estudo é pesquisa exploratéria, qualitativa através de coleta de dados por entrevistas
semiestruturadas e posterior analise pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Os riscos serao
constrangimentos durante a entrevista, que serdo minimizados pela atribuicdo de um cédigo, entrevista
individual e com agendamento na propria unidade de saude ou em sua residéncia. Os beneficios aos
voluntéarios ndo sao diretos, porém os resultados podem alterar a forma de abordagem dos usuarios e trazer
futuras mudangas nas estratégias utilizadas nas consultas e reunides do Hiperdia. Os critérios de incluséo
serdo ambos os sexos, acima de 18 anos e cadastrados no Sistema E-SUS referente a UBS S&o José da
Cachoeira e com acompanhamento pelo profissional ACS de sua respectiva unidade ha pelo menos 1 ano e
ser assiduo (80%) as reunides do Hiperdia entre os anos de 2023 e 2024. Serdo excluidos pessoas que nao
conseguem se comunicar verbalmente e as com dificuldade de compreensédo para responderem o
questionario. O TCLE foi apresentado e estd adequado para a pesquisa.
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Continuagao do Parecer: 7.057.231

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender os fatores que influenciam na adesdo ou ndo, ao Programa HIPERDIA em uma unidade
basica de saude.

Objetivo Secundario:
1. Conhecer a experiéncia dos usuarios com o atendimento prestado pelos profissionais da saude na UBS.

2.ldentificar pontos positivos e negativos a partir dos depoimentos dos usuarios do hiperdia
3.Relatar as propostas dos usuarios para melhoria do atendimento.

4.Caracterizar a populagdo da pesquisa a partir do questionario sociodemografico

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequados para a proposta e metodologia apresentadas no projeto

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa pretende trazer com os resultados encontrados a melhoria e adequagao do atendimento aos
individuos hipertensos e diabéticos, permitindo a continuidade do cuidado, preveng¢ado e reducgéo de
complicagdes para estes pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
ADEQUADOS:

PROJETO DETALHADO

FORMULARIO DE INFORMAGOES BASICAS

CURRICULO LATTES

TERMO DE CONFIDECIALIDADE

TCLE

FOLHA DE ROSTO

CARTA DE ANUENCIA

Recomendagoes:
N&o ha recomendagdes
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Continuagao do Parecer: 7.057.231

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizag&o para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apés
apreciacdo desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2393059.pdf 19:24:04
Outros Curriculo_Lattes_Lucas_Oliveira.pdf 08/08/2024 |Zailde Carvalho dos | Aceito

19:23:39 | Santos
Outros Curriculo_Zailde_Carvalho.pdf 08/08/2024 |Zailde Carvalho dos Aceito
19:23:00 | Santos
Declaragéo de Termo_confidencialidade_corrigido.pdf 08/08/2024 |Zailde Carvalho dos | Aceito
Pesquisadores 19:21:05 | Santos
TCLE/ Termos de | TCLE_corrigido.pdf 08/08/2024 |Zailde Carvalho dos | Aceito
Assentimento / 19:20:31 Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_CORRIGIDO.pdf 08/08/2024 |Zailde Carvalho dos | Aceito
Brochura 19:19:56 | Santos
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Reran

mo

Investigador

Investigador PROJETO_CORRIGIDO.pdf 08/08/2024 |Zailde Carvalho dos Aceito
19:19:56 | Santos

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 01/08/2024 |Zailde Carvalho dos | Aceito
15:33:04 | Santos

Outros Anuencia.pdf 31/07/2024 | Zailde Carvalho dos | Aceito
20:55:16 | Santos

Outros Curriculo_Lattes_Lucas_Oliveira.pdf 31/07/2024 |Zailde Carvalho dos Aceito
20:54:04 | Santos

Outros TCUD.pdf 31/07/2024 | Zailde Carvalho dos | Aceito
20:50:51 | Santos

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 31/07/2024 |Zailde Carvalho dos Aceito

Assentimento / 20:49:55 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_Hiperdia.pdf 31/07/2024 |Zailde Carvalho dos | Aceito

Brochura 20:49:29 | Santos

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

RECIFE, 05 de Setembro de 2024

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))

CEP: 50.740-600
RECIFE
Fax: (81)2126-3163

E-mail:

Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

cephumanos.ufpe@ufpe.br
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