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Estudo transversal com delineamento descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitica, realizado no ano de 2021,
em ambulatério de especialidades da cidade de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, com objetivo de apresentar uma versao
adaptada da carteira de saude da pessoa idosa a usuarios com diabetes mellitus e hipertensdo arterial em atencdo
secundaria. Foram aplicados dois instrumentos: um para avaliar o tratamento antes da experiéncia e outra apés a
experiéncia com a caderneta (instrumento de coleta 1) e a Caderneta do Diabético e Hipertenso (instrumento de coleta
2 adaptada da caderneta de saide da pessoa idosa). Participaram 50 pacientes, dos quais 60% eram mulheres entre 51
a >60 anos, 72% com diabetes mellitus tipo Il e 56% com hipertensdo arterial. Relataram que a caderneta colaborou
com tratamento (94%), horario de medicagdo, alimentagao, participacdo no tratamento; e leram toda a caderneta (78%).
Em termos de associacdo antes e depois, as questdes com maior significancia foram: tomar as medica¢des no horario
estabelecido, encaixar os horarios dos remédios nas atividades do dia a dia e cumprir o tratamento sem supervisao de
sua familia ou amigos. A caderneta adaptada mostrou-se importante instrumento, sobretudo de educagio em saude na
atengdo secundaria, com vista na amplia¢do de conhecimento, bem como facilitar a assisténcia de enfermagem.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Atencdo secundaria a saide; Hipertensao; Diabetes mellitus.

Cross-sectional study with descriptive design, quantitative analytical approach, carried out in 2021, in a specialty clinic
in the city of Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil, . It aimed to present an adapted version of the Carteira de Satide da
Pessoa Idosa (Health Handbook for the Elderly Person) to users with diabetes mellitus and arterial hypertension in
Secondary Care. Two instruments were applied: one to evaluate the treatment before the experience and the other after
the experience with the handbook (collection instrument 1) and the Diabetic and Hypertensive Patient’s Handbook
(collection instrument 2 adapted from the Carteira de Satide da Pessoa Idosa). Fifty patients participated, of which 60%
were women aged 51 to >60 years, 72% suffered from type II diabetes mellitus and 56% suffered from arterial
hypertension. They reported that the handbook helped with treatment (94%), medication schedule, food, participation
in treatment; and that they read the entire handbook (78%). In terms of association before and after, the most significant
issues were: taking the medications at the established time, fitting medication schedules into daily activities, and
complying with the treatment without supervision from family or friends. The adapted handbook proved to be an
important instrument, especially for health education in secondary care, with a view to expanding knowledge, as well as
facilitating nursing care.

Descriptors: Nursing care; Secondary health care; Hypertension; Diabetes mellitus.

Estudio transversal con disefio descriptivo, enfoque cuantitativo de tipo analitico, realizado en el afio 2021, en un
ambulatorio de especialidad de la ciudad de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, con el objetivo de presentar una
version adaptada de la cartilla de salud para el anciano a los usuarios con diabetes mellitus e hipertension en la atencién
secundaria. Se aplicaron dos instrumentos: uno para evaluar el tratamiento antes de la experiencia y otro después de la
experiencia con la libreta (instrumento de recogida 1) y la Libreta del Diabético e Hipertenso (instrumento de recogida
2 adaptado de la libreta de salud del anciano). Participaron 50 pacientes, de los cuales 60% eran mujeres, con edades
comprendidas entre 51 y >60 afios, 72% con diabetes mellitus tipo Il y 56% con hipertensién. Informaron de que la
libreta colaboré con el tratamiento (94%), el horario de la medicacidn, la dieta, la participacién en el tratamiento; y
leyeron toda la libreta (78%). En cuanto a la asociacion antes y después, las cuestiones mas significativas fueron: tomar
la medicacién a tiempo, adaptar el horario de la medicacién a sus actividades diarias y cumplir el tratamiento sin
supervisién de la familia o los amigos. La libreta adaptada result6 ser un instrumento importante, especialmente para la
educacion en salud en la atencién secundaria, con vistas a ampliar los conocimientos, ademas de facilitar los cuidados
de enfermeria.

Descriptores: Atencidn de enfermeria; Atencion secundaria de salud; Hipertension; Diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

s doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um problema global de

saude publica2, e mostraram-se responsaveis por aproximadamente 56,9% das mortes

no Brasil, sendo a populacao na faixa etaria de 30 a 69 anos a mais afetadal. A DCNT
corresponde a 80% das mortes em paises de média e baixa renda3. Cerca de 22 paises portam
indices de mortalidade por DCNT acima da média regionalZ.

As DCNT que mais acometem a popula¢do sdo: doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus (DM), neoplasias e doengas respiratorias cronicas*. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Satde, grande parte das mortes referente as DCNT sao causadas por maus habitos
de vida, constituindo um conjunto de fatores, sendo eles: ma alimentacdo, tabagismo, falta de
exercicios fisicos e excesso de consumo de bebidas alcoolicas®. O aumento da incidéncia das
DCNT vem sendo um dos grandes determinantes de 6bito no mundo, responsaveis por 38
milhdes de mortes por ano, das quais 16 milhdes de 6bitos prematuros e aproximadamente 28
milhdes em paises de baixa e média renda®.

No ano de 2006, foi aprovado a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, com vistas a
proporcionar qualidade de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a saude, oferecer destreza
seguido das praticas sanitarias e do sistema de satude e prover atividades de promog¢do a saude
no Sistema Unico de Satude (SUS)7, formado por praticas e saberes populares, buscando
fornecer promog¢ao da saude e prevencdo de agravos através de processos educativos,
composto de conhecimentos em saude8. Neste contexto, a participacdo da equipe de sadde é
importante, pois pode proporcionar acdes de educacdo em satide que fornecem uma redugao
nos fatores de risco e na ocorréncia de doengas cronicas no SUS°.

A assisténcia da enfermagem tem papel indispensavel para o tratamento de pacientes
com DCNT, auxiliando na adaptacdo e na aceitacdo de melhores estilos de vida, adesdo ao
tratamento, acompanhamento, realizacdo de atividades educativas e orientacdo dos
pacientes0. Os cuidados prestados da enfermagem vao desde a admissdo do paciente,
diagnostico, intervengdes de enfermagem, consultas de enfermagem, avaliacdo de cuidados de
pacientes com doengas cronicas, qualidade de assisténcia, relacdo profissional e cliente e
procedimentos técnicos!l.

A Atencado Secundaria (AS) vem crescendo cada vez mais, decorrente da organizacao dos
sistemas de satude na concepc¢do de Rede de Atencao a Saude, desfragmentando o processo de
trabalho e levando a integracdo dos servicos. A composicao da AS é constituida por servigos
ambulatoriais especializados e hospitalar, favorecendo densidade tecnoldgica intermediaria e
procedimentos de média complexidadel2.

Observando o atual contexto de pandemia COVID-19, as DCNT se encontram como uma
das principais comorbidades em pacientes com COVID-19, resultando em condi¢des de agravo,
aumento de tempo de internagao e Obitos1314 O distanciamento social vem sendo um dos
métodos eficientes para a diminui¢do da disseminacao do novo virus, mas ao mesmo tempo,
vem causando impacto na qualidade de vida daqueles pacientes com DCNT?>,

A nao adesao a melhores habitos de vida a portadores de DNCT podera causar
incapacidades, doengas secundarias, e até o dbito. Com isso, esse estudo tem como objetivo
apresentar uma versado adaptada da carteira de saide da pessoa idosa a usuarios com diabetes
mellitus e hipertensao arterial em atengdo secundaria.

METODO

Este é um estudo transversal com delineamento descritivo, abordagem quantitativa do
tipo analitica com correlacdo entre variaveis.

A populagdo foi escolhida por amostragem nao probabilistica em sequéncia, ou seja,
foram considerados todos os pacientes portadores de DM tipo 1, DM tipo 2 e HAS cadastrados
e atendidos pelo ambulatério de especialidades. Os critérios de inclusao foram: ser portador de

146  ISSN2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jan/Mar 2022; 10(1):145-155



REFACS (online) Jan/Mar 2022; 10(1) Artigo Original

DM 1, DM tipo 2 e HAS, pacientes com consultas marcadas; e como critério de exclusao: auséncia
de doenca cronica e ndo possuir diagnoéstico médico.

A coleta de dados foi realizada de acordo com os agendamentos programados pelo
ambulatério de especialidades de um Hospital Escola em janeiro de 2021. No primeiro contato
com o paciente, foram entregues o TCLE e a entrega do instrumento pelo enfermeiro.

Inicialmente foi aplicado pela enfermagem, o instrumento de coleta 1 (1° termo) com 12
questdes para avaliar a adesdo do tratamento, autocuidado dos pacientes, idade, sexo, DM tipo
1, DM tipo 2 e HAS. A segunda etapa foi a entrega da caderneta do Diabético e Hipertenso para
que os pacientes fizessem a monitorizacdo da DM e/ou HAS.

Na caderneta do Diabético e Hipertenso, constava uma apresentacdo, dados pessoais,
pessoas de referéncia, diagndsticos e intervencao prévia, dados antropométricos, habitos de
vida, controle de pressao arterial, controle da glicemia, agendamento de consulta, além de
orientagdes para melhores habitos de vida na alimentagdo, atividade fisica e sexualidade e
orienta¢des quanto ao uso de medicamentos.

Entre 15 dias e um més, entrou-se em contato como os pacientes por meio de ligacdes
telefonicas, sendo aplicado novamente o instrumento de coleta 1 (2°termo), para analisar se
apo6s o auxilio do instrumento, houve uma melhora na adesao do tratamento e autocuidado,
realizando também as seguintes perguntas e utilizando como variaveis: “A caderneta colaborou
de alguma forma com seu tratamento?” e “Leu todas as orientagdes presentes na caderneta?”.

A Caderneta do Diabético e Hipertenso foi elaborada com base na Cartilha de Saude para
o Idoso, desenvolvida pelo Ministério da Saudel®. Apoés a leitura desta cartilha, foi passado para
um documento do programa Word® as informagdes relevantes para construcao de uma
caderneta que atuasse na promocao, prevencao, educacdo em saude e acompanhamento dos
pacientes portadores de DM e HAS. Assim, foi realizado uma adaptacao, adicionando-se outras
informagdes que nao estavam contidas na Cartilha de Saude para o Idoso.

A andlise de dados se deu pela média, mediana, moda, desvio padrao, erro padrao, valor
maximo, valor minimo, significancia, Komologorov-Smirnov e teste-t. Para conhecer os
desfechos das variaveis ndao paramétricas foi aplicado o teste-U de Mann-Whitney, correlagdo
de Spearman ou Kruskall Wallis. O resultado foi considerado significativo quando p<0,05. Apds
a tabulacdo dos dados coletados, foram exercidas duas fungdes de anadlises estatisticas:
descritiva e inferencial. Por fim, todas as analises foram obtidas por meio do software SPSS
Statistics® (versao 23), atrelado as funcionalidades da ferramenta Microsoft Excel® (versao
2016).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto (FAMERP), parecer n? 4.353.050 de 21 de outubro de 2020. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O local de coleta foi no
municipio de Sdo José do Rio Preto, aplicado no ambulatério de especialidades de um Hospital
escola.

RESULTADOS

Para este trabalho, foram coletadas inicialmente informag¢des existentes com 61
pacientes, sendo excluidos 11 deles, por ndo responderem o 2° termo. Esses pacientes faziam
acompanhamento no Ambulatério de Especialidades do Hospital de Base de Sao José do Rio
Preto - SP. A amostra da populagdo contou com 58% de mulheres, com idades variando de 51
anos a > 60 anos, conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo da idade e do sexo dos participantes da pesquisa. Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil. 2020.

Idade N %
Até 30 anos 7 14,00
31 a 40 anos 5 10,00
41 a 50 anos 12 24,00
51 a 60 anos 13 26,00
> 60 anos 13 26,00
Sexo

Feminino 29 58,00
Masculino 21 42,00
TOTAL 50 100,00

Em 72 % apresentavam DM - Tipo 2; e, em 56% tinham HAS, de acordo a Tabela 2.

Tabela 2. Comorbidades apresentadas pelos pacientes. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021

Diabetes Mellitus - Tipo 1 N %
Sim 14 28,00
Ndo 36 72,00
Diabetes Mellitus - Tipo 2

Sim 36 72,00
Ndo 14 28,00
HAS

Sim 28 56,00
Ndo 22 44,00
TOTAL 50 100,00

A Tabela 3 mostra que 94% dos pacientes relataram que a caderneta contribuiu com o
tratamento e 78% leram todas as orientacdes apresentadas.

Tabela 3. Respostas da Caderneta. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021

Caderneta colaborou com tratamento N %
Sim 47 94,00
Ndo 3 6,00
Leu todas as orientagdes presentes na caderneta

Sim 39 78,00
Ndo 11 22,00
TOTAL 50 100,00

Na Tabela 4, estao demonstradas todas as perguntas presentes tanto no Termo 1 quanto
no Termo 2, com os valores que demonstraram impacto nesta pesquisa.

A Tabela 5 mostra as variaveis que apresentaram significancia. Quando comparada a
pergunta “Toma as medicagdes no hordrio estabelecido”, com o 12 e o 22 Termos, aqui
entendidos como respostas dadas antes e apds as orientagdes sobre o uso da caderneta e a
experiéncia de preenché-la, observa-se que as variaveis analisadas a partir do Teste-t,
apresentaram diferenca estatisticamente significante (p=0,001). Foram obtidos resultado
positivo, ao observar o 1° Termo e o 2° Termo, pois ao realizar essa pergunta na primeira
consulta, 26% disseram tomar as medicag¢des no horario estabelecido “sempre”, e ao aplicar o
2° termo, apos a experiéncia com a caderneta, 88% revelaram “sempre” tomar as medicagoes
no horario estabelecido.

No cruzamento das perguntas: “Segue as regras da dieta, encaixa os hordrios dos remédios
nas atividades do seu dia a dia, cumpre o tratamento sem supervisdo de sua familia ou amigos,
O(a) senhor(a) discutem como cumprir o tratamento”, com o 12 e o 22 Termos, todos os valores
de significancia foram iguais (p= 0,000). No 1° Termo, constatou que 26% dos pacientes “quase
sempre” seguem as regras da dieta e, ao aplicar o 2° Termo, ap6s o tempo de experiéncia com
a caderneta, 44% disseram “quase sempre” seguir as regras da dieta. Em seguida, foram
questionados se “encaixam os hordrios dos remédios nas atividades do seu dia a dia”, no 1°
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Termo, mostrou-se que 38% dos pacientes “sempre” encaixaram e, no 2° Termo, 66% “sempre”
encaixaram.
Tabela 4. Respostas das variaveis do Questionario. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2021

Toma as medicagées no hordrio estabelecido - 12 Termo N %

As Vezes 16 32,00

Quase Sempre 20 40,00

Sempre 13 26,00

Toma as medicagédes no hordrio estabelecido - 2° Termo

Sempre 44 88,00

Toma todas as doses indicadas - 1° Termo

As Vezes 14 2800

Quase Sempre 24 48,00

Sempre 11 22,00

Toma todas as doses indicadas - 2° Termo

Sempre 43 86,00

Segue as regras da dieta - 1° Termo

Quase Nunca 11 22,00

As Vezes 20 40,00

Quase Sempre 13 26,00
_Segue as regras da dieta - 2° Termo

Quase Sempre 22 44,00

Sempre 20 40,00

Vai as consultas marcadas - 1° Termo

Sempre 47 94,00

Vai as consultas marcadas - 2° Termo

Sempre 41 82,00

Realiza os exercicios fisicos indicados - 1° Termo

Nunca 16 32,00

As Vezes 13 26,00

Realiza os exercicios fisicos indicados - 2° Termo

As Vezes 13 26,00

Quase Sempre 15 30,00

Sempre 11 22,00

Encaixa os hordrios dos remédios nas atividades do seu dia a dia - 1° Termo

Quase Sempre 29 58,00

Sempre 19 38,00

Encaixa os hordrios dos remédios nas atividades do seu dia a dia - 2° Termo

Quase Sempre 14 28,00

Sempre 33 66,00

0(a) senhor(a) e o seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido - 1° Termo

As Vezes 10 20,00

Quase Sempre 24 48,00

O(a) senhor(a) e o seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido - 2° Termo

Quase Sempre 26 52,00

Sempre 21 42,00

Cumpre o tratamento sem supervisdo de sua familia ou amigos - 12 Termo

Quase Sempre 13 26,00

Sempre 28 56,00

Cumpre o tratamento sem supervisdo de sua familia ou amigos - 22 Termo

Quase Sempre 15 30,00

Sempre 26 52,00

Leva o tratamento até o fim sem grande esforgo - 1° Termo

Quase Sempre 23 46,00

Sempre 21 42,00

Leva o tratamento até o fim sem grande esforco - 22 Termo

Quase Sempre 17 34,00

Sempre 30 60,00

Faz uso de lembretes para realizagdo do tratamento - 1° Termo

Nunca 30 60,00

Faz uso de lembretes para realizagdo do tratamento - 22 Termo

Nunca 21 42,00

Sempre 12 24,00

0(a) senhor(a) discutem como cumprir o tratamento - 1° Termo

As Vezes 16 32,00

Quase Sempre 27 54,00

Sempre 1 2.00

0(a) senhor(a) discutem como cumprir o tratamento - 22 Termo

Quase Sempre 26 52,00

Sempre 20 40,00

Tem a possibilidade de dar sua opinido no tratamento que o médico prescreveu - 1° Termo

Quase Nunca 20 40,00

As Vezes 14 2800

Quase Sempre 12 24,00

Tem a possibilidade de dar sua opinido no tratamento que o médico prescreveu - 22 Termo

Quase Sempre 26 52,00

Sempre 16 32,00

TOTAL 50 100,00
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Ao ser perguntado se “cumpre o tratamento sem supervisdo de sua familia e amigos” foi
observado que, ao aplicar o 1° e o 2° Termo, a maioria dos pacientes responderam “sempre”
cumprir seu tratamento sem supervisao. Em seguida, foi perguntado “O(a) senhor(a) discute
como cumprir o tratamento” foi identificado que no 1° Termo, apenas 1% relatou “sempre”
discutir seu tratamento com o médico. Ja no 2° Termo, ap6s a experiéncia com a caderneta, 40%
relataram “sempre” discutirem seu tratamento com seu médico (p=0,000).

A pergunta: O(a) senhor(a) e o seu médico decidem juntos o tratamento a ser sequido, com
0 12 e 0 22 Termos, observa-se que as variaveis analisadas a partir do Teste-t, apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p=0,006). Ao serem questionados no 1° termo, 48%
revelaram “quase sempre” decidir juntamente com seu médico o seu tratamento e, no 2° termo,
52% revelaram “quase sempre” também decidir juntamente com seu médico o seu tratamento,
ndo obtendo entdo uma grande diferencga, apesar de que, no 1° Termo, a resposta “sempre”
obteve um valor menor que 22% e, no 2° Termo, a resposta “sempre” foi de 42%, mostrando
entdo quase o dobro de respostas “sempre” e uma melhora em seu tratamento.

Tabela 5. Variaveis que tiveram significancia. Sao José do Rio Preto, SP. Brasil. 2021

12 TERMO 2°TERMO Valor
PERGUNTAS RESPOSTAS n % N % de P
Toma as medicagdes no hordrio estabelecido Sempre 13 26,00 44 88,00 0,001
Segue as regras da dieta Quase sempre 13 26,00 22 44,00 0,000
Encallxa os' hordrios dos remédios nas atividades do Sempre 19 38,00 33 6600 0,000
seu dia a dia
Cumpr.e o tratamento sem supervisdo de sua familia Sempre 28 5600 26 5200 0,000
ou amigos
O(a) senhor(a) discutem como cumprir o tratamento  Sempre 1 1,00 20 40,00 0,000

O(a) senhor(a) e o seu médico decidem juntos o Sempre

. 2 4,00 21 42,00 0,006
tratamento a ser seguido

DISCUSSAO

Dados do inquérito da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) do Ministério da Saude, aplicado nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, com aproximadamente 45.448 idosos entrevistados mostrou que a populacao
foi composta por 61% de pacientes do sexo feminino, semelhantes aos desta pesquisa, com
idade prevalente de 65 a 69 anos17-

Em um outro estudo, realizado com 28.496 pacientes com DM e HAS, em 13 unidades de
Atencdo Primaria a Saude, localizadas na regiao sul da cidade de Sao Paulo, mostrou uma
populacdo prevalente do sexo feminino (63,2%) e idade de mais de 50 anos, resultados
semelhantes aos desta pesquisa utilizando os mesmos métodos estatisticosi®. O
envelhecimento da populagdo, juntamente com hdabitos de vida, pode favorecer
comorbidades?®.

Estudos realizados com mulheres portadoras de HAS apontam que uma das variaveis
para a falta de adesdo ao tratamento de DCNT ¢ a baixa renda salarial e baixa escolaridade?2°.
Outro estudo, relatou uma associagdo de DM com mulheres desempregadas, condigdes
socioeconOmicas e niveis de educacao baixos?1.

Na presente pesquisa, a comorbidade predominante é a DM, especificamente a DM tipo
2 (72%). Uma pesquisa que analisou comorbidades e intercorréncias clinicas, bem como,
fatores associados a mortalidade de pacientes idosos internados por fratura de quadril, foram
avaliados 67 prontuarios médicos de pacientes com idade igual ou maior de 65 anos, teve como
DCNT predominante a HAS, com prevaléncia de 61,1%?22. O maior registro de HAS nesse estudo
em contraste com a atual pesquisa, que teve a DM como predominante, provavelmente se deve
ao local, desenvolver um grupo de diabetes.

Ao questionar os portadores de DCNT com relagdo a experiéncia com a caderneta no
periodo de tempo da coleta de dados, 94% revelaram que a caderneta colaborou com seu
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tratamento, mostrando efetividade do instrumento, pois permitiu o registro e o
acompanhamento do paciente, que conseguiu acompanhar habitos de vida, pressdo arterial e
glicemia, medicamentos utilizados, diagndsticos de intervencao prévia, dados antropométricos,
informacgdes sobre dados pessoais, sociais e familiares e suas condi¢des de saude, além das
orientacdes, como armazenamento de medicamentos, acesso a medicamentos no SUS, 10
passos para uma alimentacdo saudavel, atividade fisica e sexualidade.

Ao realizar a seguinte pergunta: “Toma as medicagdes no hordrio estabelecido” no 1°
Termo, apenas 26% relataram “sempre” tomar e, ao aplicar o 2° Termo, houve aumento para
44%. A caderneta dispde de uma pagina, na qual o paciente pode anotar todos os
medicamentos, dose e frequéncia de utilizagdo, auxiliando-o a se lembrar de tomar o
medicamento no horario correto. Outro motivo seria a orientacdo que foi passada para o
paciente no momento da entrega da caderneta. A recomendacdo foi a de guardar a caderneta
juntamente com seus medicamentos, facilitando o acesso e evitando o esquecimento de tomar
na hora correta.

A falha da efetividade terapéutica tem como consequéncia muitas causas de mortes e
hospitalizagdo, decorrente do uso incorreto de medicamentos, baixa adesao ao tratamento
prescrito, falha no acesso de medicamentos, dificuldade em organizar os horarios de seus varios
medicamentos utilizados em um dia, nao compreensado das doses e por nao acreditar em sua
melhora. As orientacdes e o auxilio do profissional tém importancia para compreensao do
paciente sobre seu tratamento, juntamente com as atividades educativas?3. As orientagdes
dadas foram positivamente entendidas com a abordagem durante a entrevista e com as
orientagdes presentes na caderneta.

Apoés questionar se “segue as regras da dieta” no 1° Termo, os pacientes relataram nado
seguir “sempre” uma dieta; no 2° Termo, esse nimero aumentou para 40%. Dentro das
orientacdes dadas pela caderneta, a pagina 25 mostra os 10 passos para uma alimentagao
saudavel, abordando a importdncia de trés refeicbes didrias, os alimentos saudaveis,
importancia do consumo de frutas, legumes e verduras em todas as refei¢cdes, quantidade de
0leos, gorduras, acucar e sal utilizados no preparo das refei¢cdes, importancia da ingestao de
agua, atencdo que devem ter nas informagdes nutricionais dos roétulos dos produtos
processados e ultraprocessados, entre muitas outras informac¢des'6. No momento da entrega
da caderneta, foi apontado aos pacientes, a importancia da dieta no tratamento, sendo esses
fatores, contribuintes para a melhora na adesao de dietas.

Os bons habitos alimentares sdo caracterizados como os meios principais e essenciais
na prevencao e controle das DCNT, pois as consequéncias sdo decorrentes dos habitos e estilos
de vida pouco saudaveis®. Estudo mostrou que 80% das ocorréncias de DM e HAS, seriam
evitaveis a partir de boas praticas alimentares, aumentando o consumo de legumes, frutas e
verduras, e a reducao de gorduras saturadas, sédio e bebidas agucaradas?4.

Ao realizar a pergunta “encaixa os hordrios dos remédios nas atividades do seu dia a dia”
no 1° Termo, 38% relataram sempre encaixar; ja no 2° Termo, houve um aumento, subindo
para 66%. O motivo desse aumento se da pela tabela com os medicamentos utilizados e os
horarios, fazendo com que o paciente se lembre de tomar o medicamento em um horario
estabelecido. Foi orientado também a importancia de tomar o medicamento no horario certo.

Ao questionar “O(a) senhor(a) discutem como cumprir o tratamento e O(a) senhor(a) e o
seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido”, foi notado também um aumento
significativo do 1° Termo para o 2° Termo. Esse aumento se deve as orientagdes presentes na
caderneta, destacando-se uma informacao no inicio da caderneta, alertando o paciente para o
paciente conversar com o seu profissional de saude e tirar suas ddvidas. Foi orientado aos
pacientes, apés finalizar a aplicacao do 1° termo, que eles tinham o direito de tirar todas as
duvidas que surgissem durante a consulta e a importancia da participacdao na decisdo de seu
tratamento.
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O paciente tem autonomia em seu tratamento, podendo dessa forma participar na
elaboracao de seu tratamento e opinar, sendo que o profissional deve abordar a importancia da
adesdo para o controle de sua doenga. O conceito de autonomia do paciente é saber ouvir seus
desejos e suas preferéncias, tendo entdo a liberdade de decisdo. Caso o paciente se negue a
realizar o tratamento, o profissional devera tentar ao maximo convencé-lo da importancia,
colocando em pratica o principio da beneficéncia. Ao finalizar, deve-se retomar tudo aquilo que
foi dito25. No momento da entrega da caderneta, houve uma retomada e retirada de davidas.

A caderneta contribuiu para ampliacio do conhecimento, uma vez que abordou
orientagcdes importantes, como armazenamento de medicamentos, alimentacdo, atividade
fisica, acesso de medicamentos no SUS, sexualidade e com a assisténcia de enfermagem no
acompanhamento. A participa¢do da enfermagem durante todo o tratamento é importante, pois
é o profissional mais préximo do paciente, para fornecer orientagdes, tirar ddvidas e auxiliar
em seu tratamento. Com isso, nota-se que o profissional deve estar capacitado e apresentar
tecnologias leves para realizar uma assisténcia de qualidade, fornecendo uma comunicagdo
verbal e ndo verbal efetiva, construcdo de vinculo e resolutividadeZ2e,

Por se tratar de uma doenga cronica, o acompanhamento e monitoramento deve ocorrer
de modo continuo, salientando-se a transcendéncia do paciente, sendo necessario que esteja
devidamente orientado, apresentando conhecimentos sobre sua doenga, para que dessa forma,
observe habitos indispensaveis, como alimentagdo, atividade fisica, e tenha sempre em mente
a importancia de seguir um tratamento, diminuindo complica¢des decorrentes de uma ma
adesdo ao tratamento e que consiga identificar precocemente sinais e sintomas que poderdo
resultar em um agravo?27-

As DCNT, quando nao controladas e sem adesao ao tratamento, terdo como
consequéncia as doencas secundarias. Com isso, o profissional de enfermagem tem o dever de
buscar métodos para controle e prevencao dos pacientes submetidos a DCNT, por meio de
acoes de educagdo em saude, impedindo entdo a evolugdo da doenga. A educagao é considerada
um elemento indispensavel no processo de tomada de decisdo tanto individual, quanto coletiva.
Pode-se usar como instrumento para abordagens higienistas, prevencdo de doencas,
determinantes sociais da satde e promoc¢ao da saude2?. Em um outro estudo que retratou a
educagdao em saude como um instrumento indispensavel para assisténcia de pacientes com DM,
obteve-se um monitoramento assentado e integral, atuando na promog¢ao da saude e prevencao
de agravos decorrentes da doenga cronica30.

CONCLUSAO

A presente pesquisa identificou que a adaptagdo e implementacdo da Caderneta do
Diabético e Hipertenso na assisténcia de enfermagem, mostrou-se efetiva no tratamento de
pacientes portadores de HAS e DM.

Este instrumento se mostrou relevante em varios aspectos: trabalhando com a educagao
e promoc¢ao em saude por meio das orientagdes que foram passadas no primeiro contato pela
enfermagem e as trazidas na caderneta referentes ao armazenamento e a importancia dos
medicamentos, os melhores habitos alimentares, a sexualidade e a atividade fisica.

Foi identificado também beneficios para a pratica de enfermagem, auxiliando no
conhecimento e aperfeicoando suas técnicas de elaborar métodos que possam contribuir para
a adesao, acompanhamento e controle dos pacientes portadores de DCNT’s dentro de
ambulatorios e unidades de satde.

Também, a caderneta adaptada mostrou-se eficiente na solucdo de duvidas e
proporcionou orientagdes para controle da doenga cronica, acompanhamento dos habitos de
vida, controle de agendamentos (consultas marcadas), local para anotar os medicamentos
utilizados e diagndsticos de intervengao prévia.

As limitagdes do estudo foram decorrentes da pandemia da COVID-19, pois os pacientes
apresentaram dificuldades de frequentar o ambulatério, muitos pelas restrigdes impostas pelos
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Decretos Governamentais (lockdown) e, alguns, por medo de contagio. Também, a caderneta
adaptada nao foi validada, ndo passando por experts na area, acrescido af a inexisténcias de
estudos comparativos do antes e depois de acesso a caderneta e menos ainda com adaptagoes.
Por sua vez, a referida pesquisa traz a tona a necessidade de estudos comparativos antes e apds
o uso da referida caderneta, bem como, a necessidade de adaptacdes e ou inclusdes que
busquem ampliar e facilitar o melhor conhecimento do usuario com DCNT.
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