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Resumo

A Hiperuricemia é uma das doencas que afeta a populacao mundial, caracterizada por uma
quantidade excessiva de acido trico no sangue. Entre as pessoas acometidas pela doenca,
alguns desenvolvem gota, devido a deposicao de cristais de acido trico nas articulagoes,
sendo conhecida como artrite gotosa, e a populacao atendida pela UBS Vila Casone
nao estd longe dessa realidade. Aproximadamentel5% da populacao adulta, ou seja, 520
pacientes cadastrados sao portadores desta patologia, aparecendo como causa direta ou
indireta de complicacoes tais como reumatismo (artrite Gotosa), além da doenca renal e
doenca cardiovascular. Este trabalho tem como objetivo realizar um plano de intervencao
educativa para elevar os conhecimentos e conscientizagdo dos pacientes sobre os fatores
de risco que podem levar a uma descompensacao da patologia. E, assim, melhorar a
qualidade de vida e reduzir a aparicao de complicagdes. O estudo descritivo e educativo
vai ser realizado com os pacientes cadastrados com Acido Urico elevado na UBS Vila
Casone. Os membros da equipe de satde irdo implementar uma pesquisa para identificar
os conhecimentos sobre hiperuricemia, grupos de risco, o quadro clinico e o tratamento
médico, antes da intervencao educacional. Em seguida, todos os pacientes serao avaliados,
pretende-se fazer um levantamento de 85% dos pacientes com hiperuricemia cadastrados
e um aumento de 30% em seu nivel de conhecimento sobre a doenga, os fatores de risco

e como ficar compensados.

Palavras-chave: Atengao Priméaria a Saide, Doengas Metabdlicas, Educacao Alimentar

e Nutricional, Prevencao de Doengas, Programas Nacionais de Satude
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1 Introducao

A Unidade Vila Casone atendida pela Unidade Bésica de Satude (USB) do mesmo
nome, situada no Municipio de Londrina no estado de Parana foi implantada em 1992,
reformada e ampliada em 1996. Localizada na avenida Dez de Dezembro 580, tem como
ponto de referéncia a igreja Catoélica Nossa Senhora . de Fatima. Na UBS em questao,
estao disponiveis os atendimentos de Enfermagem, Clinica Medica, Pediatria, Ginecologia
e Odontologia Infanto juvenil e gestante. A UBS funciona de segunda a sexta feira das
07h00 as 19h00 horas, tem como area de abrangéncia: Jardins Amaélia, Arabela, Castelo,
Eliza, Fujiyama , Guaratuba, Kase, Sao Joao, Sao Jose, Shinzato, Social, Souza Coelho,
Tsukamoto, Conjuntos habitacionais LupercioLuppi e Novo mundo, Vila Casone,Galvaos.

A UBS esta composto por: recepcao/sala de espera, arquivos de prontudrio, salas de
pré-consultas, consultérios médicos e de enfermagem, sala de vacinas, sala de curativo e
procedimentos, sala de administracdo, lavanderia, cozinha/copa, péatio e banheiro.

Na comunidade ha areas de risco ambiental, como ocupacoes irregulares em fundos
de vales e invasoes, terrenos baldios, contaminados com lixo que favorece o acumulo de
baratas, mosquitos e ratos prejudiciais para satide, também hé dois bairros sem sistema de
esgoto. Dentre a populacao da area de abrangéncia, estao grupos de pessoas com habitos
de risco social como consumo de alcool, tabaco e drogas, consequentemente apresenta um
aumento da violéncia urbana. Além disso, tem gestantes adolescentes, pessoas com baixa
renda, idosos que ficam sozinhos e moradias precarias. A comunidade também apresenta
familias que moram no assentamento, semcondi¢oes de saneamento basico.

Grande parte da comunidade é carente, de baixa renda, e muitos sdo assistidos por pro-
gramas sociais como o Bolsa Familia e o Bolsa de Gestantes. A maior parte dos moradores
tem formagao escolar basica, com os niveis fundamental e médio.

A UBS : Vila Casone tem cadastrada a equipe B, na qual eu trabalho, possuindo uma
populacao total de 2.233 habitantes, representado por 51,8% Mulheres e 38,4% homens.
Aqueles com menos de 20 anos configuram 48,7% da populacao. Entre 20 a 59 anos temos
52,3%. Com mais de 60 anos temos 61,3%. Em nossa equipe de trabalho, a apresentam
Hipertensao Arterial Sistémica de 344 hipertensos, (prevalencia precisa ser calculada, veja
nos modulos iniciais como calcular! Vocé ira dividir 344 pelo numero de habitantes que
¢ 2.233, e multiplicar pela constante, ai sim vocé tem a prevaléncia! Nessa caso vocé
tem o numero de pessoas com HAS na sua comunidade e ndo a prevaléncia! ok?), o que
nos mostra que temos de trabalhar para a morbidade oculta. A taxa de prevaléncia de
Diabetes Mellitus foi de 5,1 para um total de 113 diabéticos, além de uma alta incidencia
de casos de de Hiperuricemia, , provavelmente devido a dieta inadequada da populacao.
Existem grupos de pacientes hipertensos e diabéticos, com os quais realizamos palestras

educativas. Os pacientes ficam motivados pois perguntam de sua doenga e também das
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complicagoes. Também falamos sobre a importancia da pratica de atividade fisica para
melhorar qualidade de vida e de uma dieta saudavel. As cinco queixas mais comuns
que levaram a populacdo a procurar a unidade de saide foi: 1* Hipertensao Arterial,2®
Diabetes Mellitus, 3* Doencas Psiquiatricas, 4* Doencas Articulares, 5% Hiperuricemia,

6% Doencas Infeciosas.

Os problemas da unidade foram selecionados a partir da observacao situacional e
também da analise das fontes de dados disponiveis a partir das fichas de producao didria

e mensal das equipes - através do cadastro no Programa Satude da Familia..

O problema selecionado, o qual acreditamos ter grande relevancia é a alta incidéncia
de casos com Hiperuricemia, dentro do qual a falta de controle dos pacientes com Hipe-
ruricemia foi citada como um dos principais problemas a ser resolvido, sende este o tema

a ser desenvolvido neste projeto de intervencao.

Percebemos que os pacientes estao descontrolados do ponto de vista da irregularidade
do uso de medicacao, negligéncia em relagdo aos exames de controle, frequéncia as con-
sultas periddicas e falta de adesdo as mudancas de estilo de vida. O problema em questao
tem alta importancia devido ao grande niimero de usuarios com hiperuricemia. Do total
da populacao da USB Vila Casone 57,4% sao pacientes com hiperuricemia, uma vez que

a magnitude requer intervencao urgente e priorizacao nas acoes da unidade de saude.

Para nossa equipe, serd uma atividade interessante pois ird aperfeicoar o nivel de
preparacao dos cada profissional, trabalharemos em completa integracao, cada um com
suas experiéncias e conhecimentos em favor de conseguir uma melhor qualidade de vida

para os pacientes.

A Unidade Vila Casone, situada no Municipio de Londrina no estado de Parana foi
implantada em 1992 . Avenida Dez de Dezembro 580, tem como ponto de referéncia a tem
igreja Catoélica nNossa Senhora. De Fatima. Na UBS em questao,tem disponiveis os aten-
dimentos de Eenfermagem, Cliinica Medica, Pediatria, Ginecologia e Odontologia Infanto
juvenil e gestante. A UBS funcionamento de segunda a sexta feira das 07h00 as 19h00
horas, tem como area de abrangéncia: Jardins Amaélia, Arabela, Castelo, Eliza, Fujiyama,
Guaratuba, Kase, Sao Joao, Sao Jose, Shinzato, Social, Souza Coelho, Tsukamoto, Con-
juntos habitacionais LupercioLuppi e Novo mundo, Vila Casone ,Galvaos. A UBS esta
composto por: recepgio/sala de espera, arquivos de prontuério, salas de pré-consultas,
consultérios médicos e de enfermagem, sala de vacinas, sala de curativo e procedimen-
tos, sala de administragao, lavanderia, cozinha/copa, patio e banheiro. Na comunidade
ha areas de risco ambiental, como ocupacoes irregulares em fundos de vales e invasoes,
terrenos baldios, contaminados com lixo que favorece o acumulo de baratas, mosquitos e
ratos prejudiciais para saide, também hé dois bairros sem sistema de esgoto. Dentre a
populacdo da area de abrangéncia, estao grupos de pessoas com habitos de risco social
como consumo de alcool, tabaco e drogas, consequiientemente apresentam um aumento

da violéncia urbana. Aléem disso, tem gestantes adolescentes, pessoas com baixa renda,
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idosos que ficam sozinhos e moradias precarias. A comunidade também apresenta familias
que moram no assentamento, sem condi¢oes de saneamento basico. Grande parte da co-
munidade é carente, de baixa renda, e muitos sao assistidos por programas sociais como o
Bolsa Familia e o Bolsa de Gestantes. A maior parte dos moradores tem formacao escolar
béasica, com os niveis fundamental e médio. A UBS: Vila Casone tem cadastrada a equipe
B, na qual eu trabalho, possuindo uma populagao total de 2.233 habitantes, representado
por 51,8% Mulheres e 38,4% homens. Aqueles com menos de 20 anos configuram 48,7% e
Entre 20 a 59 anos temos 52,3%. Com mais de 60 anos tem um 61,3%. Em nossa equipe
de trabalho, a apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica de 344 hipertensos, (prevalén-
cia precisa ser calculada, veja nos modulos iniciais como calcular! Vocé ira dividir 344
pelo nimero de habitantes que é 2.233, e multiplicar pela constante, ai sim vocé tem a
prevaléncia! Nesse caso vocé tem o nimero de pessoas com HAS na sua comunidade e nao
a prevaléncia! Ok?), o que nos mostra que temos de trabalhar para a morbidade oculta. A
taxa de prevaléncia de Diabetes Mellitus foi de 5,1 para um total de 113 diabéticos, aléem
de uma alta incidéncia de casos de Hiperuricemia, provavelmente devido a dieta inade-
quada da populacao. Existem grupos de pacientes hipertensos e diabéticos, com os quais
realizamos palestras educativas. Os pacientes ficam motivados pois perguntam de sua
doencga e também das complica¢des. Também falamos sobre a importancia da pratica de
atividade fisica para melhorar qualidade de vida e de uma dieta saudavel. As cinco queixas
mais comuns que levaraom a populagao a procurar a unidade de saude foi: 1* Hipertensao
Arterial,2? Diabetes Mellitus, 3% Doencas Psiquidtricas, 4* Doencas Articulares, 5% Hipe-
ruricemia, 6* Doencas Infeciosas. Os problemas da unidade foram selecionados a partir
da observacao situacional e também da analise das fontes de dados disponiveis a partir
das fichas de producao didria e mensal das equipes - através do cadastro no Programa
Saide da Familia. O problema selecionado, o qual acreditamos ter grande relevancia ¢ a
alta incidéncia de Casos com Hiperuricemia, dentro do qual a falta de controle dos pa-
cientes com Hiperuricemia foi citada como um dos principais problemas a ser resolvido,
sendo este o tema a ser desenvolvido neste projeto de intervengdo. Percebemos que os
pacientes estao descontrolados do ponto de vista da irregularidade do uso de medicacao,
negligéncia em relagao aos exames de controle, frequéncia as consultas periddicas e falta
de adesao as mudancas de estilo de vida. O problema em questao tem alta importancia
devido ao grande ntimero de usuarios com hiperuricemia. Do total da populacao da USB
Vila Casone 57,4% sao pacientes com hiperuricemia, uma vez que a magnitude requer
intervencao urgente e priorizacao nas agoes da unidade de satide. A Hiperuricemia é uma
doenca que se desenvolve de forma silenciosa, ressaltando a importancia da prevencao.
Por isto, o controle adequado dos pacientes com Hiperuricemia deve ser prioridade da
atencao basica a partir antes de sua manifestacdo e do surgimento de agravos, por meio
do diagnostico preciso e tratamento adequado. Desta forma as agoes educativas podem

gerar auto responsabilidade, reduzindo os fatores de risco, os sintomas da doenca cronica,
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compensando os pacientes e melhorando a qualidade de vida. Para nossa equipe, serd uma
atividade interessante pois ird aperfeicoar o nivel de preparagao dose cada profissional,
trabalharemos em completa integracao, cada um com suas experiéncias e conhecimentos

em favor de conseguir uma melheor qualidade de vida para os pacientes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencao educacional abrangendo a Hiperuricemia em pa-
cientes cadastrados na Unidade basica da Saude Vila Casone do Municipio Londrina,

Parana.

2.2 Objetivos Especificos

-Descrever o perfil dos pacientes com Hiperuricemia cadastrados na UBS Vila Casone.

- Identificar as necessidades de aprendizagem em relacao a hiperuricemia.

- Implementar um programa de intervencao educativa sobre hiperuricemia.

- Ajudar a combater os fatores de risco e reduzir morbidade e mortalidade por hipe-
ruricemia.

- Avaliar o nivel de impacto nos pacientes através dos resultados da intervencao pos-

educacionais.
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3 Revisao da Literatura

As transformacoes produzidas pela sociedade ao longo do tempo, alteraram significa-
tivamente para mudancas no perfil de morbidade e mortalidade da populacao brasileira,
contribuindo para a diminui¢ao progressiva do nimero de mortes por doencas transmis-
siveis e elevacao de mortes por doencas nao transmissiveis, dentre as quais podemos citar
a Hiperuricemia (ORPHA, 2006).

Conforme a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a Hiperuricemia é considerada
uma condicdo caracterizada por uma quantidade excessiva de acido drico no sangue.
Entre as pessoas acometidas pela doencga, alguns desenvolvem gota, devido a deposicao
de cristais de acido trico nas articulagoes, sendo conhecida como artrite gotosa. Os cristais
também podem depositar-se nos rins, podendo ocasionar o aparecimento de calculos renais
(REUMATOLOGIA, 2017).

De acordo com informacoes do governo brasileiro, a Hiperuricemia é uma das doen-
¢as metabdlicas mais comuns, encontrando-se como fator de risco para as complicagoes
comuns, tais como reumatismo (artrite Gotosa), além da doenca renal e doenga cardio-
vascular (ARAUJO, 2017).

E estimado que esta doenca atinja 22% da populacio brasileira, sendo mais comum
seu aparecimento em homens, geralmente com idade acima de 40 anos, sendo responsavel
por 80% dos casos de reumatismos (Gota) 60% dos casos de Nefroliteases, ¢ 15 % dos
casos com deterioro da funcdo renal (CHACHA; JR, 2003).

A Hiperuricemia tem altas taxas de prevaléncia e seu controle é baixo, sendo con-
siderado um dos principais fatores de risco modificdveis e um dos principais problemas
metabdlicos do pais. A hiperuricemia é em grande parte de seu curso assintomatica, tendo
muitos diagnoésticos negligenciados, tendo também com baixa adesao ao tratamento pres-
crito por parte dos pacientes. Sendo assim, um dos principais fatores é a dificuldade
no controle da hiperuricemia, devido seus pacientes nao aceitam a condicdo da doenca
(MOTA et al., 2012).

Acredita-se que a vida dos pacientes estd ligada a uma série de limitacoes dependentes
do seu tratamento, considerando a relevancia de repassar informacoes sobre agoes educati-
vas, de modo a desenvolver o autocuidado, possibilitando a resolugao de situagoes ligadas
aos habitos e costumes de ordem fisica e nutricional, os ajustes nas dietas, a realizacao
freqiiente de atividade fisica, o uso dos medicamentos (?7).

A partir do diagndstico a educagao deve ser realizada e deve ser continua. Atividades
de educagao em satude sao muito importantes para os pacientes porque influenciam no
conhecimento, julgamentos, crengas, motivagoes e atitudes do homem em relagao a satude
e a doenga alternativa.

Essas acoes devem promover o desenvolvimento de recursos humanos, e também re-
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presentar as necessidades sociais para o desenvolvimento de métodos e técnicas que levam
a participacao individual e coletiva de ensino, distorcendo assim com os conceitos e agoes
isoladas do problema de integrar todos os aspectos que afetam os objetivos de satde
humana (BRASIL, 2011).

Considerando despertar na populacao acgdes saudaveis, no ano 2011 foi lancado o
Programa Academia da Satude, que esta presente em muitos municipios brasileiros ,sendo
um deles o Municipio de Londrina, no Estado de Parand, com o objetivo de promocao da
saude por meio da realizacao de atividades fisicas em ambientes planejados e ao ar livre.

Além disso, demais a¢des complementares estao atribuidas a essa politica, como a de-
terminacao da promocao da satude na escola, a promocao de a¢oes de alimentagao saudavel
presentes no Programa Nacional de Alimentagao Escolar, com destaque de realizagao no
Municipio de Londrina (BRASIL, 2011).

Considerando dessa forma, a importancia do cumprimento e uso desses programas na
promocao e prevencao de saude da populagdao com hiperuricemia do nosso municipio com
a meta reduzir as complicagoes dessa doenca e de melhorar cada vez mais a qualidade de
vida da populagao de acordo com o cumprimento das politicas tragadas pelo Ministério

da Saude brasileiro para esses fins.
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4 Metodologia

Na unidade de satide Vila Casone funciona uma equipe de saiide composta por médico,
enfermeira, técnica de enfermagem, dentista e assistente dental, recepcionista, 10 agen-
tes comunitarios de saide e um assistente geral. A equipe de satde trabalha de forma
planejada com todos os grupos especificos e especiais que prestam cuidados, planejando
consultas médicas, palestras, visitas domiciliares e outras atividades de satide. Sera desen-
volvido um projeto de intervencao educativa no periodo de Outubro a Agosto de 2018, no
qual pretende-se avaliar o nivel de conhecimento sobre Hiperuricemia de pacientes cadas-
trados com Acido Urico elevado, explorando o mesmo por meio de pesquisa, aplicando-se
questionério com dados sociodemograficos e referentes a tematica da Hiperuricemia, apli-
cado por todos os membros da equipe de satiide, no qual seré possivel identificar diferentes
variaveis, podendo determinar quais sao as dificuldades e necessidades de aprendizagem,
levando a elaboracao de um grupo o qual seréd realizada intervengao. Os grupos se reu-
nirdo para desenvolver e oferecer temas que contribuem para aumentar o conhecimento.
Pretende-se mobilizar o maior niimero de paciente para participar dos grupos sobre a te-
matica, tendo em vista que a UBS apresenta 520 usuarios cadastrados com Hiperuricemia,
conforme histéria clinica individual (prontuério) tanto do sexo masculino como feminino,
sendo esses maiores de 15 anos de idade. Sendo um estudo de intervengao consistiu em
quatro etapas: 1. Um diagnédstico. 2. Concepgao de um programa de intervengao educa-
tiva. 3. Execucao do programa. 4. Avaliacao. Fase 1 Serd realizado a fase de diagnostico,
em que pretendemos trabalhar com 520 pacientes cadastrados com Hiperuricemia, nessa
fase sera aplicado elaborado questionario pelo autor, com oito perguntas fechadas para
descrever dados sociodemograficos e referentes ao conhecimento da doenca, sendo incluida
uma questao relacionada com fundo patologico pessoal e familiar, outra para os anos de
progressao da doenca, bem como o comportamento dos elementos béasicos da hiperuri-
cemia e meio pelo qual o paciente recebe informacoes sobre a doenca em questao. Este
instrumento sera aplicado , em lugares para viabilizar a troca que propomos, podendo ser
na consulta médica ou na visita domiciliar, com uma linguagem clara, consistente, simples
e de facil entendimento do usuario, bem como a privacidade devido ao tema investigado.
Para a participacao de pessoas menores de 18 anos sera solicitada autorizacao do pai ou
responsavel. Os dados, serdao processados em porcentagens, e colocados em tabelas. Fase
2 Processo terapéutico e Desenho da intervencao educativa. Durante esta fase, e para
alcangar o objetivo da pesquisa, uma intervencao educativa concebida, tendo em conta as
necessidades observadas a partir do conhecimento da hiperuricemia, que serao identifica-
dos no pré-teste, a partir da aplicagao previa do questionario anteriomente mencionado.
Fase 3 Execucao do programa de intervencao educativa. Nesta fase serao realizadas as

sessoes de trabalho, pela pesquisadora, com o apoio das equipes de satide. Neste processo



18 Capitulo 4. Metodologia

terapéutico, a primeira sessao, difere das sucessivas, como o objetivo da primeira sessao é
que os participantes saibam o funcionamento do grupo, as regras vigentes para o projeto.
Sera enfatizada a importancia da frequéncia regular, que permitem a continuidade do
programa, informando suas dificuldades; os participantes serdao orientados que o objetivo
desta intervencao é aprender sobre a hiperuricemia e como impedi-la. Nas sessoes sucessi-
vas, serao usados recursos que permitem a identificacao de problemas e como resolvé-los.
As sessoes de trabalho, serdo semanais, por 1 hora, em um local adequado na USF (Saldo
de Reuniao) e programacao viavel para os participantes. Fase 4 Serd realizada avalia¢ao
da proposta desenvolvida, bem como do conhecimento dos participantes. A caracteristica
da avaliagao consiste na natureza de um processo, desde a identificacao das necessidades
de aprendizagem, depois da intervencao educativa, com o intuito de medir o nivel de
conhecimento, através de um questionario apds a participa¢ao na intervencao (2 meses),
dessa forma, o participante responderda novamente a questionario, no qual sera avaliado o
conhecimento antes e apos a intervencao, sendo para tanto consideradas todas as condi-
¢oOes necessarias, o que nao influencia no resultado final. Tendo também o intuito de para
identificar as necessidades de aprendizagem, que poderiam ser produzida com o programa
de intervencao. No processo de avaliagao, pode-se observar o cumprimento dos objetivos,
atividades e, finalmente, a avaliacdo dos resultados do programa de intervencao, a ni-
vel de investigacao do conhecimento que sera aplicado apods a intervencao, as mudancas
serao evidentes nos critérios e na area da aprendizagem, desde a identificacdo do pro-
blema em estudo, consciéncia da situacdo da gravidade percebida e vulnerabilidade do
grupo populacional em relagao ao desenvolvimento de hiperuricemia. Tudo sera realizado
no mesmo local onde foram realizadas as sessdes de trabalho. Para a realizacdo desta
intervencao educacional serdao utilizados os seguintes recursos necessarios: o Humanos:
equipe de saide da familia. « Materiais: prontuarios dos usuarios; ficha para avaliagao
dos usudrios; cartolinas; cartilhas educativas; canetas piloto. Este plano de intervencao
em saude foi estruturado de forma a aumentar o nivel deconhecimento dos pacientes com
Hiperuricemia, sendo utilizados os recursos humanos da UBS Vila Casone, e do ponto
de vista material, utilizando financeiramente o minimo possivel de recursos, mas com um
alto nivel de impacto para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Procurando
reduzir o nimero de casos de pacientes hospitalizados, ampliando o acesso a informacao
sobre hiperuricemia e incentivando uma cultura de prevencao entre os pacientes da UBS.

Além disso este projeto é altamente reprodutivel.
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5 Resultados Esperados

Com a realizacao deste projeto de intervencao espera-se elaborar um plano de interven-
¢ao educacional abrangendo a hiperuricemia em pacientes cadastrados na Unidade basica
da Satude Vila Casone do Municipio Londrina, Parana. A partir da execug¢ao do mesmo,
além de levar conhecimento acerca da hiperuricemia a comunidade que convive com essa
doenca, esperamos obter o perfil dos participantes com a doenca a partir da caracterizacao
de aproximadamente 80% dos 520 pacientes com hiperuricemia cadastrados, na UBS Vila
Casone segundo os critérios de inclusao. Além disso, ao primeiro contato com as pessoas,
pretende-se contactar 100% dos pacientes com hiperuricemia incluidos no estudo. Outro
relevante resultado envolve em atingir um nivel de motivagao para continuar retengao de
100% dos pacientes na intervencao educativa e por fim, obter uma mudanca de 25% de

fatores de risco identificados na primeira entrevista.
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