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1. INTRODUCAO

Meu nome € Yanetsis Leyva Martinez, tenho 42 anos de idade, sou de

nacionalidade cubana, Dr.2 em Medicina graduada da universidade de Ciéncias
Medica da cidade de Santiago de Cuba, Cuba, no ano 1998. Fiz a
especializacdo em Medicina Geral Integral no ano 2004.
Faco parte do Programa Mais Médico para o Brasil desde o més de julho de
2016 e atuo atualmente no municipio Tefé, estado Amazonas. Sua populacao,
de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2016, era de 62 230 habitantes. Sua area territorial € de
23.808 km2, sendo o quadragésimo oitavo maior municipio do Brasil em area e
0 vigésimo terceiro do Amazonas.

A area em que hoje pertence ao atual municipio de Tefé era, nos
primordios, habitada pelos indios, predominantemente as tribos Tupebas ou
Tapibas. O nome Tefé, origina-se destas tribos.

O setor mais desenvolto nesta cidade é o comércio, pois existem uma
grande quantidade de pequenas lojas dos setores de vestuario, calcados,
eletrodomésticos, moveis, eletroeletrdnicos, material de construcao,
armarinhos, tecidos, estivas e bebidas. A producdo de pescado possui grande
destaque na economia local. A cidade de Tefé fica localizada préxima as
maiores areas de pesca do Amazonas, devido a isso, é grande a quantidade de
empresas instaladas em flutuantes relacionadas a venda e compra de pescado.
Estou lotada na Unidade Basica de Saude (UBS) Rossini Barbosa Lima,
localizada na comunidade ribeirinha Caiambé. Minha equipe € composta por
nove integrantes: uma médica do Programa Mais Médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, e dez Agentes Comunitarios de Saude.

A UBS abrange uma populacdo de 1516 pessoas, tendo algumas areas
consideradas de risco pela presenca de familias de baixo nivel
socioeconbmico, também pela auséncia de saneamento basico adequado,
lugares que alagam com facilidade onde é frequente encontrar um nivel de
insalubridade maior. Em nossa area ha duas escolas publicas, 5 igrejas
catolica e duas evangélicas.

As doencas mais prevalentes sdo as crénicas ndo transmissiveis como:
Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus, Doencas cardiovasculares, em menor

medida outras infecciosas como: infec¢des respiratérias agudas, infec¢des do



trato urinario, parasitoses intestinais, doencas sexualmente transmissiveis,
também temos as de causas externas como os acidentes de transito.

Mas podemos citar a Hipertensao Arterial Sistémica como o maior
problema de saude ao que nos enfrentamos nosso dia a dia, ndo soO pela alta
prevaléncia se ndo também pelo elevado indice de incidéncia nos ultimos anos.

O projeto de intervencdo na UBS foi sobre Hipertensdo com o titulo
Intervengdo educativa para incrementar a adesdo ao tratamento n&o
farmacoldgico em pacientes com hipertensdo arterial na Unidade Béasica de
Saude Rossini Barbosa Lima. Constitui uma proposta de intervencdo para
trabalhar com os hipertensos cadastrados da é&rea de abrangéncia para
fornecer informacdes sobre os riscos de sua doenca e promovendo a adesao
ao tratamento ndo farmacolégico e reducao das complicacoes,

Cada comunidade tem uma caracterizacao particular de sua situacéo de
saude, e a melhora dos indicadores depende muito de nosso trabalho em
equipe, o qual foi fortalecido em cada aula oferecida no curso. Minha
comunidade estudamos 52 pacientes hipertensos, o objetivo fundamental foi
garantir que o0s pacientes possam adquirir 0s conhecimentos sobre sua

doenca. A escolha do tema foi motivada pela alta prevaléncia de Hipertensos.



2. ESTUDO CASO CLINICO
Anamnese.

Sexo: Masculino.

Idade: 46 anos.

Raca: parda.

Grau de escolaridade: ensino fundamental incompleto.
Religido: catélica.

Estado civil: casado.

Profissao: Vigia.

Naturalidade: Caiambé. Tefé
Queixa Principal: Dor de cabeca.
HDA.

O paciente MDS de 46 anos de idade vem a consulta o dia 29-05-2017
porque o dia anterior apresento um quadro de cefaleia, ele foi ao hospital, onde
o médico do plantdo avalio, ele explicou que tinha cifras elevadas de pressao
arterial, foi prescrito medicamento (captopril 25mg) para baixar a pressao
arterial. Relata que depois de uma hora melhorou e o0 médico recomenda que
procurem o médico da UBS onde estava cadastrado para que fosse avaliado e
recebera atendimento continuo. O paciente refere que ele era hipertenso ha
mais de cinco anos, com medicamentos prescritos, Losartana potassico (50mg)
12 em 12 horas e Hidroclorotiazida (25mg), depois de um tempo ele decidi-o
deixar de tomar os medicamentos porque nao aceitava ter essa doenca e
falava para os ACS que sim cumpria com as orientacdes do médico. Relata
que hoje continua com dor de cabeca. Além, disso o paciente nega outra
sintomatologia relata que ele quer tomar novamente os medicamentos para a

pressao alta.

Interrogatorio sintomatico por sistema.

Sintomas Gerais: Cefaleia occipital, nega dor precordial, e caimbra. Refere
aumento de peso.

Sistema Respiratorio: ndo tosse, nega dispneia e hemoptises.



Sistema Cardiovascular: ndo dor precordial, ndo cianoses nem falta de ar.
Digestivo: nega dor, piroses, vomitos, diarreia, constipacao.

Sistema geniturinario: ndo dor lombar, ndo disuria, ndo leucorreia.
Sistema Endécrino: aumento de peso, néo polidria, ndo polidixia.

Sistema Nervoso: nao irritabilidade, nem convulsdes, ndo perdidas da forca
muscular, refere cefaleia.

Antecedentes pessoais.

Reacdes adversas a tratamentos prévios: nao.

Sedentarismo: sim.

Tabagismo, alcool, outras drogas: nao.

Cirurgias: nao.

Antecedentes Fisiolégicos.

Antecedentes patoldgicos pessoais: Hipertensdo Arterial.
Antecedentes patoldgicos familiares: Pai Hipertenséo arterial, vivo.
N&o tem irm&os e ndo relacionamento com méae.

Condic¢des Socioecondmicas.

Alimentacdo: carboidratos, alimentos gordurosos, temperos industriares e
pouco consumo de frutas e verduras.

Convivéncia: mora com sua esposa, duas filhas, um filho, dois netas, e esposo
de sua filha mais velha.

Habitacdo: Madeira, trés quartos, sala, cozinha, um banheiro.

Vida conjugal e familiar: relacdo de fusionamento com as netas e normais com
demais integrantes da familia.

Renda: trés salarios minimos



Genograma.

(Nomes ficticios)

1971 1973
MARCOS MARIA
1998 2002
1972 1993
.
JOSE LEILIANI MARIA MARCOS

Simbolos del

enogram
2011 2014
JOANA JEISA Masculino  Femenino
Leyendas de relaciones familiares Leyendas de relaciones emocionales
2 2 Fusionado(a)
M\ 1Violencia

O«

O 1 Depresion
1 Hipertension/ enfermedades sangre,
Obesidad
1 Hipertension/ enfermedades sangre,
Depresion
1Drogas

Exame Fisco

Paciente com biotipo brevilineo, com regular estado geral, orientado no tempo
espaco e pessoa, linguaje claro e coerente responde, atitude voluntaria, afebril

ao toque.

Mucosas: normocoradas e umidas.

Sinais vitais.

Temperatura: 36°C.

PA: 160/200 mmhg. FC: 80 bpm. FR: 20.
Medidas antropométricas:

Peso: 94 kg. Altura: 1.65 cm.

Estado nutricional: IMC (indice de massa corporal) 34 obeso. Classificacdo do

IMC em adultos segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude)



Cabeca
Facie ndo caracteristicas de processo patologico.
Pescoco

Simétrico, sem deformidades aparentes, auséncia de linfoadenomegalia
retroauricular e cervical, tiredide de tamanho, mobilidade e consisténcia

preservados, ndo sopro carotideo, ndo estase venoso.
Térax

Inspecdo: Torax tipico, simétrico, respiracdo toracica, auséncia de

abaulamentos, retragdes, cicatrizes e tiragem.

Palpacao: expansibilidade normal; vibragdes vocais normais.

Percussédo: sem alteragoes.

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular normal, ndo estertores nem crepitantes.

Ausculta cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, bom tono e intensidade,

nao auscultam sopro.

Abdomen:

Inspecdo: globuloso, ndo circulacao colateral, ndo cicatrizes.
Ausculta: Ruidos hidroaéreos normais, ndo sopros abdominais.
Percussao: Timpanico, sem alteracdes.

Palpacao: ndo doloroso a palpacéo superficial nem profunda, ndo massas, nao

tumores.

Extremidades: pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores e pediosos

presentes e sincronicos.
TCS: nao infiltrado.

Sistema Nervoso:
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Paciente consciente, orientado no tempo, espago e pessoa, linguaje claro e
coerente, marcha normal, tono muscular e forga muscular preservado. Nao

paresia, nem parestesia.

Pares craniais sem alteragoes.
Problema:

-Cefaleia occipital

-Hipertenséo Arterial descontrolada.
-Obesidade.

-Sedentarismo.

Avaliacao:

Paciente com Hipertensado Arterial moderada (estagio 2) segundo lll Consenso
Brasileiro de Hipertensao Arterial.Com varios fatores de risco: obeso segundo
IMC, e sedentarismo que favorecem a aparicdo de Hipertensdo Arterial,
segundo estudo (Dos Santos e Ferreira.2011) e cefaleia occipital que melhora
com a medicacao para pressao arterial. Além, disso apresenta a ndo adeséo
do tratamento para a Hipertensdo Arterial, sendo um fator de risco importante
para doencas cardiovasculares, renal e para acidente vascular cerebral
(Watanabe, Cesarini, 2015).

Conduta

- Substituir gorduras animais por 6leos vegetais.

-Reduzir o consumo de sal a menos de 6 g/dia (uma colher de cha)
-Evitar acucar e doces.

- Preferir erva especiarias e limao para temperar os alimentos.
-Ingerir alimentos cozidos, assados.

- Utilizar alimentos fonte de fibras (gréaos, frutas, cereais integrais, hortalicas e

legumes, preferencialmente crus).
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-Realizar exercicio fisico regular, caminhadas durante 30 minutos e

incorporasse no grupo de educacdo fisica na UBS.

-Participar no grupo de Hipertensdo Arterial para receber apoio psicolégico, e
orientacdes sobre mudancas de estilos de vida.

- Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA) por uma semana.
-Ecocardiograma.
-Radiografia de torax.

-Bioquimica: colesterol total, glicemia, triglicerideos, acido urico, hematdcrito e

hemoglobina, calcio, TSH.
-Encaminho para especialista em nutricao.

- Agora: captopril (25mg) um comprimido via oral. Avaliar PA depois de 30

minutos.

Evolug&o. 29/05/2017 depois de 30 minutos.
PA: 140/90 mmHg.

Tratamento farmacologico:

-Losartana potassico (50mg) um comprimido 12 em 12 horas. Uso continuo,
VO.

-Hidroclorotiazida (25 mg) um comprimido ao dia de manh&. Uso continuo, VO.

Segundo fluxograma para ao tratamento de Hipertensdo Arterial (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2016) recomendando tratamento ndo medicamentoso
e combinacdes de dois farmacos classe-diferentes em doses baixa para

Hipertenséo estagio 2.
Agendar consulta para o proximo més.
Evolucdo 22/06/2017.

Peso: 91kg Altura 1.65 cm PA: 120/80 mmHg.
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Paciente com bom estado geral, nega cefaleia e outra sintomatologia. Trouxe

resultados de exames complementarios.

-Rx do Torax em PA/P

Coracao de forma e dimensdes normais.

Pulmd®es transparentes com desenho vascular normal.
Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, sem alteracdes.

Hb: 12g/dl, Hematdcrito: 43,00%, Glicose: 76,00 mg/dl, Uréia: 34 mg/dI.

Creatinina: 0.75 mg/dl, TGO: 17,00 U/l, TGP: 19,00 U/I. Colesterol Total:
240mg/dl, Triglicerideos: 160mg/dl. Potassio: 4.4mEq/L.

Urina: aspecto limpo, amarelo, claro, piocitos 1 a 2 p/c. Pesquisa Bioquimica.
Proteinas: ausentes. Glicose: negativo, leucdcitos negativos, hemoglobina

ausente, bilirrubina negativo, urobilinogeno normal, nitrito negativo.

Resultado do mapa: 30/5/2017: 140/90 mmHg.10 horas. 31/6/2017: 130/90
mmHg. 10 horas. 1/6/2017: 130/85 mmHg.10 horas. 2/6/2017: 120/80 mmHg
10 horas.3/6/2017 120/80 mmHg 10 horas.

Avaliacdo: Paciente hipertenso controlado, com perdida de peso por cambio na
dieta, exames complementéarios, ECG, Rx de térax sem alteracdes exceto
colesterol e triglicerideos apresentando cifras elevadas, diagnosticando uma
dislipidemia.

O mapa apresenta o controle gradualmente da pressao arterial chegando a
obter cifras adequadas de pressao arterial em uma semana.

Plano

Manter as orientacdes da consulta anterior.

-Sinvastatina (20 mg) um comprimido 9 horas a noite por um més.
-Hoje consulta com nutricionista.

-Agendar consulta para agosto.



13

Consulta Nutricional. 22/6/2017

IMC = 33.8 KG/M?2. Obesidade.

Orientacdes sobre dieta saudavel.

3/8/2017 Consulta nutricional.

Peso 91.200 kg/m? altura: 165cm. (obesidade)

Pacienta adulto, apresenta obesidade 1, porém ja obteve resultado na

alimentacao.

-Orientada a seguir a dieta.

28/8/2017.

PA: 120/80 mmHg Peso: 91 kg altura: 165cm.
Evolucéo.

Paciente com bom estado geral, evolucdo favoravel, foi avaliado por
nutricionista duas vezes, com resultados satisfatérios com a dieta, Hipertensdo
Arterial controlada, relata ndo ter queixa. O paciente aceito sua doenca,
incorporasse ao grupo de hipertensos e reconhece a importancia de uma
adequada adesdo ao tratamento para evitar as possiveis complicacdes

causadas por a Hipertensao Arterial.
Plano

-Cumprir com as orientacdes sobre tratamento ndo farmacolégico e

farmacoldgico.
-Solicito exame de colesterol total e triglicerideo.

-Agendar consulta de 3 meses em 3 meses.
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3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢Bes de saulde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéao e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencao da
salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe (GUSSO;
CERRATTI, 2012).

A gestacdo encontra-se entre 0s primeiros motivos de consulta em
Atencdo Primaria a Saude (APS). Caracteriza-se por um periodo de grandes
transformacdes e que requer adaptacao a chegada do novo membro da familia.
Constituindo-se, assim, um momento de maior vulnerabilidade e, a0 mesmo,
propicio para o desenvolvimento de acfes preventivas e de promocao a saude
através da consulta de pré-natal.

O pré-natal é o conjunto de consultas ou visitas programadas da mulher
gestante com o médico e sua equipe de saude para um acompanhamento
adequado, para educar, orientar, rastrear situacbes de riscos e tratar
intercorréncias que possam interferir no bem-estar do bebé e da mée (BRASIL,
2013).

Em nossa UBS a equipe trabalha no planejamento, execucdo e
avaliacdo dos programas entre eles atencdo pré-natal. A referida UBS fica em
uma comunidade ribeirinha longe da cidade, temos sempre um grande niumero
de gestantes, o que representa um desafio. A maioria delas é adolescente e
outras com idade acima de 35 anos, algumas moram em comunidades longes,
costumam procurar atendimento tardiamente, nao realizam os exames na data
certa e muitas estdo faltosas a mais de uma consulta além de baixa
escolaridade, baixa renda, no contexto socioecondémico.

Sugere-se que as atividades educativas as gestantes e familiares sejam
norteadas por um referencial pedagogico que possibilite um movimento
participativo, onde o coordenador do grupo funcione como um mediador entre
os participantes (GUSSO; CERATTI, 2012).

Para enfrentar estas situacdes de saude, além das consultas e visitas

domiciliares, a equipe forma um grupo de gestantes favorecendo a troca de
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conhecimento entre profissionais e gestantes e entre elas proprias, constituindo
0 grupo como uma rede de apoio para:

-Beneficiar a expresséo de suas dlvidas e temores comuns na gestacao;
-Orientacdes sobre direitos sociais e trabalhistas;

-Conversar sobre amamentacdo, sobre as dificuldades que podem surgir e
como maneja-las;

-Orientar sobre sintomas de trabalho de parto;

-Estimular uma visita previa a maternidade, se possivel,

-Informar sobre a importancia do pré-natal;

-Conversar sobre sexualidade;

-Alertar para ndo consumo de bebidas alcodlicas, tabacos ou drogas;

-Evitar o uso de medicamentos sem orientacdo médica e;

-Orientar sobre suplementacéo de ferro e acido fdlico.

A hipertensdo arterial sistémica € um problema de salude no Brasil. A
prevaléncia varia conforme faixa etaria, sexo, raca, obesidade e presenca de
patologias associadas, como diabetes e doenca renal. As gestantes Cerca de
10 ou 15 % o acabam desenvolvendo Hipertensdo Arterial gestacional
(FREIRE; TEDOLDI, 2009).

Porém € importante a realizacdo de um pré-natal adequado e com
qualidade para identificar as gestantes com fatores de riscos para desenvolver
a Hipertensao Arterial gestacional ou aquelas com Hipertenséo Arterial Cronica
para realizar acdes de prevencdo, educacdo e promoc¢ao de saude para evitar
complicacbes Maternas entre elas Coagulopatia/Sindrome Hellp, Edema
pulmonar, Insuficiéncia renal aguda, Eclampsia, insuficiéncia hepatica ou
hemorragia, AVC, Morbidade cardiovascular em longo prazo. E neonatal:
prematuridade, restricdo de crescimento fetal, hipéxia com lesdo neuroldgica,
morte perinatal, morbidade cardiovascular em longo prazo associada ao baixo
peso ao nascer (FREIRE; TEDOLDI, 2009).

Os fatores que podem causar o desenvolvimento da doenca sdo os
relacionados com as condi¢des sociais, econdmicas, antecedentes familiares
de doencas e de alimentacdo. Portanto é indispensavel que os profissionais da
equipe mantenham o conhecimento atualizado a respeito dos fatores de riscos
(MOURA et al. 2010).
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As gestantes da area de abrangéncia da UBS Rossini Barbosa Lima em
sua maioria tém presentes esses fatores. Nas consultas pré-natais, visitas
domiciliares e no grupo de gestantes sempre se recomenda orientacao
nutricional de acordo com a realidade socioeconémica e sdo encaminhadas a
um especialista em nutricao.

O consumo de sal deve ser atenuado para evitar a retencdo de agua
para impedir edema e hipertenséo arterial. A alimentagc&o deve ser balanceada,
diversificada, enriquecida com vitaminas, minerais, proteinas e gordura:
-Orienta-se sobre a necessidade imediata de mudancas de habitos de vida,
eliminacdo do tabagismo e/ou alcool;

-Evitar o sedentarismo realizar caminhadas ou exercicios aerdbicos;

-Dormir em decubito lateral esquerdo;

-Prescricdo de aspirina em doses baixas (60 mg) a partir da 142 semana
(durante a consulta).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) no ano 1998 definia prevencéao
da doenca como “Medidas destinadas ndo somente a prevenir a aparigao de
doencas, tais como a reducao de fatores de riscos, sendo também para evitar
seu avance e atenuar suas consequéncias uma vez estabelecidas”. Portanto a
prevencao ndo so6 implica promover saude através da educagcdo em saude para
reduzir os fatores de riscos, mas também e trata oportunamente de um doente,

reabilita e evita complicacfes e sequelas de seu padecimento.
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4. VISITA DOMICILIAR

No Brasil hoje a principal causa de mortalidade é devida a uma doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT) para homens a causa seguinte € a violéncia,
alcancando 18% (contra apenas 5% nas mulheres); a segunda causa é grupo
formado pela mortalidade materna, infanti e doencas transmissiveis
alcancando 15% (DUNCAM, 2013).

Para enfrentar estas situacdes de saude a Atencdo Primaria de Saude
(APS) conta com uma ferramenta: a Visita Domiciliar permitindo a priorizacéo o
diagnéstico da realidade do individuo e as ac¢des educativas sdo geralmente
programadas e utilizadas com o intuito de subsidiar intervengbes ou o
planejamento de acdes (GUSSO; LOPES, 2012).

Esta ferramenta garantiu o cumprimento dos atributos da APS, por
exemplo, propicia a acessibilidade a utilizacdo do servico pela populacéo tanto
para o paciente que poder chegar ao posto de saude, como para quem nao
pode chegar por distintas situagdes. Contribui com a continuidade do cuidado e
o estabelecendo o vinculo com o paciente e a familia. A equipe pode identificar
problemas e necessidades de saude apresentados pelos individuos, seja
resolvendo-as ou as encaminhando para outros servicos de atencdo

secundarios e/ou terciarios.

A Visita Domiciliar € uma estratégia que facilita a realizacdo acdes de
promocado, prevencdo de doencas cronicas, mudancas de estilos de vidas,
promocao de atividades fisicas, eliminacdo do tabagismo, educacdo em saude
e busca ativa dos pacientes ausentes, da populacdo de sua area de

responsabilidade geralmente vinculada a vigilancia da saude.

Na UBS Rossini Barbosa Lima se realizam as visitas todas as sexta-feira
de manha, estas sdo previamente agendadas, exceto aquelas situacdes de
emergéncia que se fazem no momento os pacientes precisam. Os ACS,
durante suas visitas, identificam algum paciente que necessite da visita médica,
ou o cuidador que solicita a visita, ou a médica quando um cuidador vai a
procura dos medicamentos de usuario de saude mental que ndo pode chegar a
Unidade Bésica de Saude (UBS).
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As visitas sdo programadas durante a reunido da equipe, e se discutem
0s casos e se d4 prioridade segundo as condi¢des clinicas do individuo.
Realiza-se a anamnese ao cuidador sobre o problema de saude do familiar,
busca do prontuario para conhecer os antecedentes de saude ou patolégicos,
situacdo da familia, ter clara atencdo que se vai oferecer se é assistencial,
busca, vigilancia, acdes educativas, e organizar o material necessario para
visita: esfigmomandmetro, glicometro, material para curativo caso o paciente

precise.

A médica junto a equipe identifica a lista de problemas e estabelece o
plano de cuidados para o paciente e a familia, a frequéncia de visitas e
envolvimentos de outros especialistas, caso necessario, como por exemplo:
psicologos, fisioterapeutas, ou encaminhamentos para o Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) do municipio. Nao temos dificuldade na UBS para a

realizacdo das visitas domiciliares.

Por exemplo, visitas a puérperas, busca de recém-nascidos, busca ativa
dos programas de prioridades como no caso dos pacientes com HAS,
abordagem familiar para diagnésticos e tratamento, cuidado no domicilio para
pessoas que necessitem de contatos frequentes e programaveis, por exemplo,
pessoas portadoras de doencas crénicas que apresentem dependéncia fisica,
paciente em fase terminal, idosos com dificuldades de locomoc¢ao, ou morando
sozinhos, egressos do hospital, que necessitem de acompanhamento,
pacientes com doenca mental com dificuldade de locomocé&o ou adequacéo ao

ambiente.

Assim, o0 espaco-domicilio das familias, comunidades e seu contexto
passam a ser considerados e se tornam alvos estratégicos de investigacédo. O
que oportuniza, em todas as situacdes, uma possibilidade de incentivo a
promocao e a prevencao da saude mediante a educacédo em saude de maneira
particularizada. E isto € importante na prevencédo de institucionalizacdo de
criangas, na abordagem de familias de risco, multiprobleméticas, nos casos de
violéncia, na presenca de adolescentes delinquentes ou usuarios de drogas
(BRASIL, 2013).
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Existem doencas agudas que impossibilitam o paciente chegar a UBS e
também precisam de um acompanhamento continuo através da atencao

domiciliar para evitar agravos e reduzir internamentos desnecessarios.

Na atencao pré-natal a visita domiciliar € de suma importancia para todas
as gravidas de alto risco ou baixo peso e para as que ndo comparecem as
consultas agendadas. Fazer acOes de promocdo de saude, identificar riscos,
conhecer a dinamica familiar, para uma adequada adesao ao tratamento.
Como, por exemplo, 0os antianémicos orais, ou tratamento de infec¢des
urinarias que sédo muito frequentes na gravidez. Além de incentivar para que
cumpram com as orientacdes dos profissionais da saude. A visita domiciliar € o
complemento das consultas médicas onde se avalia se 0s pacientes cumprem

com as orienta¢des dadas ou nao.

A visita domiciliar as puérperas e recém-nascidos €é basico para
qualidade de vida de méae e filho. Bem como, para o processo educativo,
promocdo de saude, para identificar as necessidades mais reais destas
mulheres no ambiente domiciliar, esclarecer ddvidas, minimizar temores e
fatores de riscos, orientar sobre aleitamento materno, e ainda se a familia
realiza os cuidados adequados para a mae e o recém-nascido. Serve também
para avaliar o estado de salude da mée e bebé, diagnosticar doencgas precoces
gue podem ocorrer nesta fase e evitar agravos. Orientar sobre as consultas de

puericultura e cuidados puerperais.

Para a realizacdo desta atividade realizou-se a visita domiciliar a uma
paciente portadora de uma doenca crbnica: Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS) com uma inadequada adesao ao tratamento.

A proposta da visita foi realizada pela médica na reunido da equipe, e
realizada por meio do “Projeto Terapéutico Singular’. E uma das metas foi fazer
visitas domiciliares com mais frequéncia e explicar com mais detalhes todos os
riscos para sua saude, caso ndo cumprisse nao todas as recomendacdes dos
profissionais e se ndo fizesse exames que pudessem diagnosticar doencas

ocultas.
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O Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel pelo
acompanhamento da familia avisou a paciente e familia que sexta-feira seria a
visita e agendou a mesma.

Durante a reunido, discutiu-se acerca da situacdo da paciente e o
histérico da doenca atual junto a enfermeira. A visita foi realizada pelo ACS,

enfermeira e a médica.

A médica, enfermeira e ACS revisam o prontuario e reinem todos 0s
dados sobre a pessoa ou a familia que irdo visitar para ciéncia das condictes

de manejo do problema de saude.

O paciente de 46 anos, trabalha como vigia, com antecedentes patolégicos
pessoais de Hipertensdo Arterial, com tratamento prévio de losartana potassico
(50 mg) e hidroclorotiazida (25 mg), com inadequada adesdo ao tratamento,
obeso, e com dificuldade de aceitagdo de sua doenca. O mesmo é casado,
mora com sua esposa, duas filhas, um filho, dois netas, e esposo de sua filha

mais velha.

O paciente iniciou consulta ha trés anos no posto de saude por Hipertensao
Arterial, mas ndo comparece regularmente as consultas planejadas com a
médica e enfermeira. Ele afirma que ndo tem tempo para comparecer as
consultas, também e ndo compreendia a importancia de tomar os

medicamentos para a Hipertenséo, defendendo que néo estava doente.

Durante a visita coletam-se dados para realizacdo do Genograma nesta
coleta, descobriu-se que o paciente ndo tem vinculos com sua mée desde que

nasceu.

Portanto, houve identificacdo das condi¢des estruturais, socioecondmicas
do domicilio e a convivéncia familiar, ja descrita no caso clinico.

Realizou-se a Anamnese e exame fisico, com maior énfase no sistema
cardiovascular e respiratorio.

Avaliacdo: Paciente com Hipertensdo Arterial moderada (estagio 2) com
varios fatores de risco: obeso segundo IMC, sedentarismo e ndo adesédo ao

tratamento.

Plano
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Realizacdo de uma conversa, neste caso com a filha e esposa sobre a
situacdo de saude do paciente, que precisa de sua ajuda para uma adequada
adeséao ao tratamento e uma mudanca de estilos de vida.

Dé&o-se recomendacdes sobre mudancas de estilos de vida para
prevencao de agravos da doenca (REZA; NOGUEIRA, 2008), tais como:

- Realizar exercicio fisico (caminhar, correr, ou andar de bicicleta);

-Controle do estresse através de técnicas de relaxamento (exercicio de

ioga, meditacao, por exemplo);

-Controle de peso: comer em horas exatas, evitar comer entre horas,

controle de peso periodicamente, de preferéncia semanalmente;
-Evitar consumo excessivo de café;

-Realizar dieta balanceada com diminuicdo do sal (ou eliminacdo) com

preferéncias a frutas e vegetais;

- Orienta-se sobre o cumprimento do tratamento farmacoldgico explicando

sua importancia e a realizacao de todos 0s exames;

- Informa-se a familia sobre a importancia da realizacdo da entrevista
familiar da psicéloga, para que a familia (e o paciente) compreenda (m) melhor
a necessidade de um atendimento adequado para seu bem-estar e de sua

familia;
-Cumprir com o tratamento farmacoldgico prescrito na consulta.

-Orienta-se sobre o calendéario de consulta na UBS. Apoés a visita, realiza-
se um registro claro no prontuario e se realiza um plano de visitas para o ACS
0 que é de extrema importancia para que 0 paciente recupere sua saude

alcancando uma melhor qualidade de vida.

Tendo em vista que, a hipertenséo arterial € uma doenca que acomete
grande parte da populacdo. E que alguns usuarios apresentam dificuldades
para a locomocgéo, conforme visto, ou moram longe da unidade, a idade

influencia ou mesmo condigbes de saude desfavoraveis que os impede de
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chegar ao posto de saude, além de outros fatores que dificultam a adesdo ao
tratamento ou sua manutencdo. Dessa forma, a Visita Domiciliar (VD) é
fundamental para que os pacientes tenham acesso ao sistema de salde e a
uma atencdo meédica singular junto a sua familia, que é de importancia
significativa para a recuperacdo da saude de um paciente e para que este
alcance uma maior qualidade de vida.

Dai a necessidade da equipe realizar uma busca ativa e visitar nos
domicilios esses pacientes para efetivar o controle dos niveis de presséao,
identificar os fatores relativos a evasao do tratamento e ratificar a importancia
da adesdo e orientacdo quanto aos habitos de vida saudaveis, bem como
conhecer a realidade de vida desses pacientes.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Este estudo, aliado ao trabalho pratico ao longo do curso, permitiu-me
observar de perto da realidade da popula¢édo da area de abrangéncia da minha
UBS Rossini Barbosa Lima. Aspectos importantes, para que se compreenda
seu meio e suas Vvivéncias, tais como: habitacdo; saneamento basico,
economia; habitos alimentares, que influenciam diretamente, por exemplo, nos
casos de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, patologias do
sistema digestivo, parasitoses intestinais, recorrentes no atendimento em

minha unidade de salde, etc.

Desta forma, ao conhecer a fundo a realidade de atuacdo no ambito
periférico do municipio, identificou-se forte desconhecimento a respeito dos
riscos modificaveis e a importancia dos bons habitos de saude e alimentacdo

dos moradores de minha area de abrangéncia, dentre outros.

O estudo permitiu ainda, no ambito de promocéo e prevencao de doencas
na Atencdo Basica (AB), verificar, conforme ja abordados, o consideravel
namero de gravidezes na adolescéncia, bem como apds os 35 anos de idade e
ainda a incidéncia de gestantes que iniciam o pré-natal tardiamente. Questdes
como essas relacionadas ao contexto socioeconémico: baixa escolaridade e

baixa renda.

E ainda planejar acdes para evitar a propagacao de doencas ou trata-las
de maneira humanizada, singular (utilizando-se do PTS) e continua por meio
da Visita Domiciliar (VD) que faz com que a equipe de saude interaja com a
familia do paciente, reforcando a importancia do apoio fraterno domiciliar para
a adesdo e/ou manutencdo do tratamento. Esta acdo, somada a
conscientizacdo da populacédo sobre a importancia do controle da doenca
cronica, terapia medicamentosa correta, mudancas na rotina, habitos de vida
saudaveis e pratica de exercicios fisicos, contribui para a melhora do quadro

clinico dos pacientes com HA da nossa area de abrangéncia.

Em virtude de os pacientes com doengas cronicas necessitarem de um
acompanhamento constante para uma adequada adesdo terapéutica,

prevencdo de agravos e para uma atencao integral, observei que a VD se faz
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facilitadora deste processo. Bem como para a integracdo da familia em seu
processo de recuperagdo, como no caso do paciente portador de HAS,
estudado no caso clinico, que demonstrou que o vinculo do médico e sua
equipe com o0 nucleo familiar, observando de perto a realidade de suas
condicbes de vida, faciltam a individualizacdo do atendimento com

recomendacdes mais especificas e mais certeiras possiveis.

A respeito disso no ambito da AB, atentar para acbes de prevencédo da
Hipertensdo Arterial Gestacional que pode gerar complicacdes, tanto a mae
quanto ao bebé no periodo gestacional. Esta prevencdo de doencas, na
pratica, leva a efetivacdo de medidas educativas para reducdo dos riscos
modificAveis, mas também tem o importante papel de reabilitar o doente,

livrando-o de sequelas ou maiores complicacoes.

O trabalho de conclusdo de curso me leva a concluir que os fatores
inerentes aos casos de doencas podem ser manejados através de intervencdes
dentro de um planejamento adequado buscando uma melhoria das condi¢des

de saude da populacdo acometida por estas doencas

Nesse contexto, o presente trabalho oportunizou-me a percepcdo da
necessidade de uma atuacao intensificada da Equipe de Saude da Familia no
apoio extensivo e incentivo as préaticas de salde, através de dinamicas de
educacdo em saude, enfatizando informacdes acerca dos temas e
esclarecimento de duavidas por meio das acfGes educativas, durante as

consultas e visitas domiciliares.
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RESUMO

A Hipertensao arterial sisttmica é um problema de saude publica cujo controle
precisa ser de forma continuada, para a prevencao de alteracdes irreversiveis
no organismo relacionado & morbimortalidade cardiovascular. O controle da
HAS esta diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime
terapéutico, seja ele medicamentoso ou ndo. Portanto, 0 presente projeto tem
por objetivo contribuir para aumentar a adesdo ao tratamento néo-
medicamentoso pelos portadores de HAS da UBS Rossini Barbosa Lima,
aperfeicoando a prética da educacdo em saude pela Equipe Saude da Familia
e aumentando o nivel de conhecimento dos portadores de HAS sobre sua

patologia e os agravos que os acometem.

O estudo é composto por 52 pacientes adultos com Hipertensdo Arterial da
Unidade Basica de Saude; os pacientes incluidos tém que residir dentro dos
limites da UBS assistindo da forma voluntaria, serdo realizadas entrevistas
individuais, semanais, com 0s pacientes portadores de HAS, assim como serao
agendados encontros em grupo, de 15 em 15 dias, com no maximo 20
pacientes por encontro. Ainda serdo realizadas reunides com a Equipe de
Saude da Familia, para reavaliacdo das acdes e aperfeicoamento das praticas
realizadas no atendimento aos portadores de HAS da comunidade em questao.
O aumento do numero de pacientes com PA controlada servird de parametro

para avaliar a eficacia da intervencao

Sao necessarios recursos humanos e materiais; os dados obtidos seréo
processados de acordo com os métodos de estadisticas descritiva, com o
objetivo de informar aos pacientes sobre a doenca promovendo a adesao ao
tratamento ndo farmacolégico e reducdo das complicacBes, desenvolvendo
melhoria em os pacientes, aperfeicoando seu conhecimento sobre a doenca e

aumentando qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

Diante as consultas realizadas na UBS Rossini Barbosa Lima, onde atualmente
estou lotada no municipio de TEFE, estado AMAZONAS, ha falta de
conhecimento do paciente e seus familiares sobre enumeras doencas e
especificamente a Hipertensao arterial, seus costumes, e estilo de vida que
devem ser cambiadas para poder prevenir e controlar a doencga, representando
um importante problema de saude no Brasil, devido ao seu impacto na
qualidade de vida dos individuos que sofrem estas doencas e do alto custo de
seu tratamento.

As doencas cardiovasculares formam parte das patologias que causam mais
complicacBes e mortes a nivel mundial, no qual, com o passar dos anos ha
provocado um grande impacto na qualidade de vida da populacdo, assim como
elevados custos, tanto para o sistema de saude como para a sociedade. Uns
dos principais fatores de risco para desenvolver alguma doenca cardiovascular
€ a Hipertensdo Arterial (HTA), patologia que afeta aproximadamente a
cinquenta milhées de pessoas no mundo. (SOCIEDADE 2010)

A Hipertenséo arterial € uma doenca crénica ndo transmissivel determinada por
elevados niveis de pressdo sanguinea. O comeco da HTA depende da
interacdo entre a predisposicdo genética (antecedente familiar) e os fatores
ambientais como antecedentes alimenticios, psicossociais, cambios
antropométricos (peso), dislipidemia, tabagismo, Diabetes Mellitus (DM),
nefropatia, cardiopatias, niveis elevados de &cido Urico, pré-eclampsia, entre
outro. A HTA é uma patologia claramente relacionada como principal fator de
risco independente e modificavel para a insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
miocéardio, doengas cerebrovascular, insuficiéncia renal crdnica, retinopatia,
deterioro cognoscitivo, ateroscleroses periférica entre outros, razao mais que
suficiente para implementar medidas encaminhadas a sua deteccao precoce,
melhorar o tratamento adequado, prevenir o dano nos érgéos alvos e com este
lograr que um numero cada vez mais alto de pacientes sejam adequadamente
controlados. A adesdo ao tratamento ndo farmacologico esta intimamente
relacionada ao reconhecimento, aceitacdo e adaptacdo a condicdo de saude,
bem como a identificacdo nos fatores de risco no estilo de vida e ao

desenvolvimento de autocuidado e de habitos e atitudes saudaveis. (Ribeiro et
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al, 2012)

Define-se a adesao ao tratamento como a colaboracéo efetiva e comprometida
das equipes da saude, de o proprio paciente e de sua familia, que devem levar
a resultados 6timos e efetivos no manejo da HTA, realizando cumprimento
passivo das indicacdes dadas pela equipe de salude evitando o abandono do
tratamento e acolhendo a consultas programadas.

A ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo ndo farmacologico como a
pratica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel (aumentar ingestdo de
frutas, vegetais, legumes) alto consumo de alimentos salgados, frituras,
embutidos, também com muita farinha, e bebidas adocicadas) o controle do
peso, evitar a ingestdo de &lcool, o estresse, evitar o tabagismo, tem como
consequéncias complicacfes médicas psicossociais e reducdo da qualidade de
vida. Esta situacdo nos leva a refletir sobre a necessidade de incrementar
acOes de promocao em saude, visando prevenir as consequéncias negativas
de morbimortalidade cardiovasculares. (PALACIOS ORTIZ, et al 2013)

O nivel de conhecimento e educacgéo alcancado pelos pacientes € tratado em
diferentes estudos, considerando os baixos niveis de escolaridade fator
determinante para limitar o acesso a informacéo, as pessoas com baixos niveis
de educacdo ndo querem trocar estilo de vida e demoram a procurar
assisténcia meédica, considerando a educacdo do paciente como um
componente essencial no cuidado da hipertensdo Arterial e evitando
complicagBes, reduzindo a carga de atendimento clinico. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. 2009)

Além disso, nosso objetivo é fazer uma proposta de trabalho de educacédo de
saude para melhorar a qualidade de vida destes pacientes, ofertar outras
possibilidades de viver que tenham mais saude, para assim alcancar seu
controle, e evitar complica¢cdes das doencas.
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OBJETIVOS

Geral

Promover a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo nao farmacolégico por meio
de acdes educativas, nos pacientes acompanhados pela Unidade Bésica de
Saude Rossini Barbosa Lima do municipio Tefé, Estado Amazonas.

Especificos

Identificas os pacientes hipertensos com dificuldade na adesao ao tratamento
nao farmacologico.

Desenvolver a¢des educativas com 0s pacientes hipertensos, visando melhorar
sua adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico para o controle da doenca e
prevencao das complicacdes.

Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre os fatores de risco da

hipertensao arterial antes e depois da intervencéo educativa.
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JUSTIFICATIVA

Na Unidade Basica de Saude Rossini Barbosa Lima, por meio das consultas e
visitas domiciliares na comunidade, foi identificada uma alta prevaléncia de
pacientes com Hipertensdo Arterial descontrolada, pela falta de adesdo ao
tratamento ndo farmacoldgico, é por este motivo surge a idéia de desenvolver
acOes educativas que contribuam a sua conscientizacado sobre a doenca e 0s
fatores de risco visando lograr mudancas no seu estilo de vida, um adequado

controle da presséao arterial e evitar complicacfes
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensao arterial sisttmica € uma sindrome caracterizada pela presenca
de niveis tensionais elevados associados a alteragfes metabdlicas, hormonais
e a fenbmenos tréficos, que consistem na hipertrofia cardiaca e vascular
(Segundo av Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2007), ela tem uma
origem multifatorial.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2003), estudo
realizado pela OMS ressalta como prejuizos do n&o-cumprimento do
tratamento, as complicacbes meédicas e psicossociais da enfermidade, a
redugdo da qualidade de vida dos pacientes, a maior probabilidade de
resisténcia aos farmacos e o desperdicio dos recursos assistenciais.

O aumento dos niveis pressoricos nos pacientes é comum no dia a dia das
equipes de atencao primaria, portanto esse tema merece atencao de todos, a
fim de evitar condutas precipitadas e a hipermedicalizacdo. A Sociedade
brasileira de Cardiologia (2010) fala que a rotina do controle da presséo arterial
(PA), muito comum nas Unidades Basicas de salde e depende muito do
préprio paciente.

A ndo aderéncia ao tratamento é um dos mais importantes problemas
enfrentados pelos que atuam na area de salude o que eleva 0s custos
substanciais, pelas baixas taxas de controle alcancadas em todo o mundo, que
acabam aumentando a morbimortalidade.

A ndo adesdo ao tratamento tem sido responsavel pelo aumento dos custos
sociais com absenteismo ao trabalho, licencas para tratamento em saude e
aposentadorias por invalidez (SANTA. H., Ermani T et al., 2010).

Sdo muitas as complicacfes da hipertensdo arterial, que levam o paciente a
requerer cuidados médicos de muito alto custo tanto para eles como para o
sistema, exigindo uso constante de medicamentos, exames complementares
periodicos e procedimentos como dialises e, até mesmo, transplante dos rins.
No Brasil, as doencas cardiocirculatérias sdo uma das principais causas de
internagbes hospitalares e, reconhecidamente, envolvem custos elevados.
(COSTA et al, 2007, apud OLIVEIRA, 2014)

O tratamento ndo-medicamentoso pode controlar a hipertensdo leve quando
associado com o tratamento farmacoldgico, pode melhorar o controle do

paciente com hipertensdo moderada/grave. A boa adeséo ao tratamento nao-
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farmacoldgico e ao tratamento farmacologico da hipertensdo constitui tarefa
dificil para médico e paciente. Existem varias medidas nao-farmacologicas que,
quando praticadas, resultam em grande beneficio em relagdo ao controle da
pressdo arterial e comorbidades comumente encontradas no paciente
hipertenso.

Dentre as medidas com eficdcia comprovada e de melhor impacto na pressao
arterial, merecem destaque a reducéo do peso, a reduc¢do do sédio da dieta e a
pratica regular de atividade fisica.

Em relacdo a perda de peso, ja foi demonstrado que pequena perda (~5 por
cento do peso total) resulta em melhor controle da pressdo arterial e das
alteracdes metabdlicas associadas e em regressao da hipertrofia cardiaca. A
reducdo moderada do sal da dieta (<6 g/dia) resulta em queda significativa da
pressdo arterial no paciente hipertenso. O beneficio da atividade fisica no
tratamento da hipertens@o arterial até recentemente ainda ndo estava bem
estabelecido; porém, novos estudos tém demonstrado que a pratica de
exercicios do tipo isotbnico de carga moderada resulta na reducdo sustentada
da presséo arterial. Outras medidas, tais como suplementacdo de potassio e
aumento do consumo do acido graxo 6mega 3, também resultam em queda da
presséao arterial (LOPES et al, 2003).

O esfor¢o conjunto de equipe multidisciplinar no sentido de entender melhor os
pacientes e o empenho no sentido da mudanca de estilo de vida podem
resultar em melhor controle da hipertensédo e em reducdo do risco
cardiovascular global.

Muitos fatores predispdem os individuos ao aumento da pressdo arterial:
Fatores genéticos, A heranca genética € o Unico que ndo € modificavel.,
condicional de pressao arterial elevada (histéria familiar); estilo de vida
(conduta ou comportamento), tabagismo, sedentarismo, obesidade, alimentos
(ricos em sal e gordura) consumo excessivo de alcool; fatores ambientais:
Consumo de agua doce que contém excesso de sdodio, estresses ambientais
(ruido); e fatores psicossociais: tipo de personalidade (tipo de estresse
emocional, estresse ocupacional).

Hereditariedade: Varias observacgdes clinicas confirmam a importancia do fator

genético na origem da Hipertensdo Arterial, de pais para filhos uma tendéncia
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ou predisposicao para niveis elevados de pressao arterial é transmitida, mas o
seu mecanismo exato € desconhecido. (Madeira, et.al, 2002)

Idade e raca: O aumento da expectativa de vida na maioria dos paises tem
levado a uma grande quantidade de pessoas se deslocam em direcdo a
velhice. Isso se traduza em um aumento de pessoas hipertensas nos anos
desde que foi demonstrado que a incidéncia de hipertensdo aumenta com a
idade, quase 50% da populacdo acima de 60 anos de idade possuem. Os
estudos de prevaléncia na maioria dos paises sao entre 15 e 30%. Sabe-se
que a pressao arterial tende a aumentar ao longo da vida. Os demais, como
ingestdo de muito sal, estresse, obesidade, sedentarismo e ingestdo de
bebidas alcodlicas em excesso sdo passiveis de modificacdo. Portanto a
atuacao dos profissionais de saude no controle da hipertensdo deve prever a
adocao de vida saudavel.

Em relacdo a raca, apenas observa-se que 0S negros sao duas vezes mais
propensos a desenvolver hipertensdo do que os brancos, além de ter um
progndéstico pior. Em uma tentativa de explicar essas diferencas raciais foram
emitidas varias hipéteses que envolvem alteracdes genéticas.

Estresse provoca um aumento transitério da pressao arterial, um efeito que é
adicionado a um fundo de resposta exagerado a ativacdo simpatica. A
tendéncia a ansiedade e depressao, conflitos de autoridade, o perfeccionismo,
0 estresse constante, desconfianca e agressividade, sdo importantes e devem
ser levados em conta ao avaliar um paciente com hipertenséo. Induzir um
aumento do risco de hipertensdo atividades profissionais que levam ao
estresse, 0 tamanho excessivo da familia, superlotacdo, ambientes
psicossociais adversos. Os fatores psicossociais contribuem para uma série de
danos a saude. Estas tensGes sao muitas vezes condicionadas por Varios
fatores que vao desde a personalidade ao sistema socioecondmico em que
vivemos. (SALAZAR, 2005)

Existem mdltiplas intervencdes ndo-medicamentosas para diminuir a
hipertensdo arterial. A pessoa portadora da hipertensdo e a realizagdo do
autocuidado dependerdo de alguns fatores, como por exemplo, a percepcéo e
o significado e experiéncia com a doenca em seu grupo familiar. As acdes da
equipe de saude, principalmente a de enfermagem no combate a hipertensdo

arterial, devem seguir algumas metas, entre elas: compreensao do processo
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patolégico, do tratamento, incentivo do individuo a participacdo de programas
de autocuidado, bem como a certificacdo da auséncia de complicacdes para
controlar a hipertensdo com tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso.
Justificando assim, a motivacdo e a orientacdo a populacdo quanto a
importancia do tratamento ndo medicamentoso para hipertensdo arterial,
através de mudancas no estilo de vida, enfocando a prevencdo dos fatores de
riscos. (CADE,1999).

Considera-se que baixos niveis de controle da hipertensédo arterial tenham
relacdo direta com a pouca adesdo ao tratamento, promover a adesdo ao
tratamento da doenca, por meio de estratégias que elevem o controle da
hipertenséo arterial, traz beneficios ndo s6 para as instituicdes de saude, bem
como melhoram o tratamento nesse nivel de intervengdo. O Programa Saude
da Familia € uma estratégia que representa um dos principais eixos de acao do
ministério da Saude para mudar o modelo de Assisténcia a salde no pais. A
estratégia prioriza as ac¢fes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude
dos individuos e da familia, integral e/ou continua. Com base em manuais
editados pelo Ministério da Saude, o programa oferece grande ajuda na
deteccdo precoce da hipertensédo arterial realizando medidas regulares da
pressdo arterial, assim como, prevenindo e controlando outras doencas
cronicas, com o0 acesso dos profissionais de Saude da Familia para os
hipertensos ha o favorecimento nos esforcos de prevencéo, incentivando tanto
portadores da doenca como seus familiares a adotarem habitos de vida mais
saudaveis ,controlando, corrigindo e evitando complicagfes. (Mano, Pierin
2005),

A Atencao Béasica a Saude (ABS) tem um papel central no desenvolvimento do
cuidado integral a saude, de forma que provoque impacto na situacdo de
saude, nos seus determinantes e condicionantes e promova a autonomia das
pessoas, de forma articulada com os demais setores da sociedade. Neste
sentido, é importante garantir a expansado dos servicos e qualificacdo dos
profissionais. (BRASIL, 2013)

No sistema e equipe de saude os fatores relacionados a ades&o séao a politica
de saude, acesso ao servico de saude, distancia da instituicdo, tempo de
espera pela consulta, tempo de atendimento, envolvimento da equipe de salde

e o relacionamento inadequado.
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A comunicacdo médico-paciente é citada como a primeira causa de nao
adeséo, por ser inadequada e contendo informacgdes insuficientes em relagéao a
doenca e a suas consequéncias do abandono do tratamento.

A presenca dos pacientes aos encontros e consultas também é relevante, pois
favorece a adesdo ao tratamento da HAS, em um programa de
acompanhamento de hipertenso, que individuos assiduos aos encontros
tiveram uma maior reducao dos niveis tensionais.

Para a organizacdo e expansdo da ABS, a Estratégia da Saude da Familia
representa o eixo principal, envolvendo acdes de promocdo da saude,
prevencao dos agravos, tratamento e reabilitacdo, favorecendo a construgéo da
saude por meio da participacdo do usuario e da coletividade, valorizando
potenciais pessoais e a criagcdo de ambientes saudaveis. Nesse espaco, inclui-
se 0 cuidado das pessoas com hipertensdo arterial. (CARVALHO FILHA;
VIANA, 2011)

Sendo a HAS uma doenca multicausal e multifatorial, exige diferentes
abordagens, e s6 uma equipe multidisciplinar pode proporcionar essa acao
diferenciada. O atendimento dos hipertensos por profissionais de diferentes
areas melhora, em muito, a adesao a terapéutica recomendada. A satisfacdo
com o atendimento é item fundamental para se conseguir bons niveis de
adesdo e controle da HAS. Levando isso em consideracdo, a qualidade do
trabalho desenvolvido nos servicos de saude torna-se um fator determinante na
efichcia da terapéutica. A qualidade da relacdo que a equipe de Saude
estabelece com o paciente é fator preponderante, visto que o hipertenso tem
necessidade de transmitir suas inquietudes, sintomas e limitacdes, além de
apoio e reforco para conseguir adaptar-se a doenca. O relacionamento
profissional de saude/paciente é fator que exerce influéncia sobre a adeséo do
paciente ao tratamento, para otimizar o tratamento anti-hipertensivo, é
importante formar uma alianca terapéutica entre o profissional e o paciente, de
modo que as duvidas e as dificuldades possam ser detectadas e resolvidas.
(Segundo Svensson et al 2000)

A receptividade é outro fator motivante para que os pacientes frequentem
programas de controle da HAS, contribuindo dessa forma, para melhorar a
adesdo ao tratamento, visto que nesses programas, eles encontram espacos

para exteriorizar suas angustias, no que diz respeito ao tratamento e a sua
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patologia.

Os pacientes relacionam o tratamento as mudancas dificeis no cotidiano, como
restricbes alimentares, de lazer e trabalho. Tal adaptacdo nem sempre é facil,
pois, muitas vezes, determina mudancas de habitos prazerosos, 0s pacientes
gue usam medicamento tendem a aderir menos as mudancas no estilo de vida,
pois acreditam que o uso das drogas é suficiente para se obter o controle da
presséao arterial.

Este comportamento é de fato preocupante, tendo em vista que os objetivos do
tratamento ndo medicamentoso sdo, além de reduzir os niveis tensionais,
reduzir os fatores de risco cardiovasculares. Enquanto os mais altos niveis de
adesdo relacionavam-se a medicacdo, 0s piores estavam relacionados
justamente ao tratamento ndo-farmacoldgico, incluindo a dieta, atividades
fisicas e ingestdo de 4&lcool. Neste contexto, é aconselhdvel que os
profissionais de saude discutam com os pacientes quais modificacbes esses
consideram possiveis de serem realizadas, desta forma as préaticas podem ser
feitas dentro da realidade de cada paciente, portanto mais efetivas. E
recomendavel os profissionais pesquisem a opinido dos pacientes a respeito do
tratamento e das mudancas no estilo de vida, como também de sua prontidao e
capacidade de seguir o tratamento (KINGAS e LAHDENPERA, 1999).

O trabalho em grupos, com a participacdo de familiares dos hipertensos, tem
se mostrado favoravel a adesédo ao tratamento. O grupo estimula a reflexéo,
amplia o nivel de conhecimento, permite que cada um fale de suas
experiéncias em relacdo a sua patologia. Essa técnica funciona como suporte
social, uma vez que os pacientes estdo reunidos em torno de um problema
comum e apoiados por uma equipe disposta a ouvi-los e a ajuda-los.

Deve-se incluir o grupo familiar no contexto do tratamento e acompanhamento
dos hipertensos, uma vez que a HAS provoca limitagcdes no estilo de vida néo
somente do hipertenso, como também no estilo de vida de outros componentes
familiares, pois a alteracdo na saude de um dos membros da familia acaba por
provocar mudancas no todo. (CAMPOS, et al 1996)
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MATERIAL E METODO

O projeto de intervencdo, serd desenvolvido na Unidade Baésica de Saude
Rossini Barbosa Lima da comunidade de Caiambé do municipio Tefé, estado
Amazonas. IncluirdA todos o0s pacientes hipertensos cadastrados e
acompanhados pela Unidade Basica de Saude no periodo de janeiro a junho
do ano 2017.

Para atingir 0s objetivos propostos serdo realizados o0s seguintes

procedimentos.

Identificacdo dos hipertensos cadastrados, encaminhar 0s pacientes
selecionados para a realizacdo da consulta médica e fazer o registro de dados
sobre pratica de exercicio fisico, alimentagéo, habitos toxicos. Posteriormente,
apos a coleta dos dados por meio da consulta médica, captar os pacientes que

nao aderiram ao tratamento ndo farmacoldgico

Realizar-se por meio de oficinas tematicas que serdo desenvolvidas a cada 15
dias visando aportar ao publico-alvo conhecimentos sobre a hipertenséo
arterial e propiciar sua reflexdo sobre a importancia da adesdo ao tratamento
nao farmacoldgico para o controle da doenca.

A amostra do estudo corresponde a populagdo que atende aos critérios de

inclusao listados abaixo. Os critérios de inclusao sao:

— Pacientes hipertensos residentes dentro dos limites da Unidade Basica de

Saulde.

— Pacientes hipertensos diagnosticados, acompanhados na Unidade Basica de

Saude.

— Aceitar voluntariamente participar da pesquisa com assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

Para a saida de objetivos da amostra de trabalho selecionados a partir dos

critérios de exclusdo que se seguem:
— A deficiéncia mental.

— A hipertenséo gestacional.
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Inicialmente serdo avaliadas as fichas A (confeccionados no trabalho dos
agentes comunitarios de saude), o cadastro familiar para identificar os casos
com hipertensao arterial, posteriormente participacédo das intervencdes aqueles
adultos que apresentam a doenca e que brindam seu consentimento informado
sobre o desejo de participar nas atividades e tendo presente os quatro

principios éticos basicos (respeito, beneficéncia, ndo maleficéncia, e injustica).

As técnicas iniciais a serem utilizadas neste projeto de intervencdo serdo as
entrevistas individuais com os pacientes, realizadas de modo aprofundado,
levantando as questdes relacionadas a terapéutica nao-farmacologica, de
modo que as davidas e as dificuldades possam ser detectadas e resolvidas.
Para o desenvolvimento contaremos com os membros da equipe de salde
(médica, enfermeira, e 0s agentes de salde), assim como com recursos,
materiais e equipamento (computador, esfigmomandmetro, estetoscopio, fotos
ilustrativas, materiais de multimidia, retroprojetor, papel, caneta, lapis, cartolina)
Neste momento serd avaliado o grau de satisfacdo desses pacientes ao
atendimento realizado pela equipe de salde em questdo. As entrevistas
individuais acontecerdo semanalmente no dia do atendimento aos portadores
de HAS, com duracdo de 15 a 20 minutos, em cronograma semanal ja
estabelecido no posto. Um dia apds as entrevistas com 0s pacientes serao
realizadas reunides com a Equipe Saude da Familia (ESF), que também serao
semanais. Durante essas reunides serdo consideradas as questdes de maiores
necessidades apontadas pelos préprios pacientes, assim como as
necessidades da equipe saude da familia, reavaliando nossas acdes, na
tentativa de aperfeicoamos nossas praticas, no intuito de melhor atendermos
0s pacientes portadores de HAS. No dia das reunides serdo realizados
treinamentos com ESF para aperfeicoamento da acolhida

No inicio e ao final da intervencdo se aplicara um questionario para avaliar as
modificacdes na percepcado dos fatores de risco pelos participantes e se a

intervencao atingiu seu objetivo.
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RECURSOS NECESSARIOS
Para o desenvolvimento da proposta foram necessarios 0s seguintes recursos:

Humanos: Equipe de saude da familia, Pacientes adstritos a mostra do estudo.

Materiais: Prontuarios dos usuarios (PEP), ficha para avaliacdo dos usuarios,
cartolinas, canetas, cartinhas educativas, esfigmomandémetro de mercurio,

material audiovisual sobre a doenca e seus fatores de risco e sala de reuni&o.
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CRONOGRAMA

Jan. Fev. Marg.  |Abril Maio | Jun.
Etapas

Elaboragdo do projeto e sua/X X
apresentacao a equipe

Divulgacéo do projeto na populagéo X X

Coleta de dados e divulgacdo do X X
cronograma

Desenvolvimento das acoes X X
educativas

Avaliacao da intervencédo X X
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RESULTADOS ESPERADOS

Através deste projeto de intervencdo a equipe da Unidade Basica de Saude
Rossini Barbosa Lima espera melhorar nuns 90 % a adeséo ao tratamento nao
farmacoldgico nos pacientes hipertensos e diminuir os fatores de riscos
envolvidos na etiologia da doenca. Através de atitude ativa, persistente e
duradoura de toda a equipe, 0s pacientes pertencentes ao grupo alcangaréo
maior conhecimento da doenca

Aumentar a capacidade da equipe para a realizagdo de conversas e
apresentacdes sobre a hipertensdo arterial. Promover ac¢fes de saude
destacando os principais pontos para incrementar a qualidade de vida dos
pacientes hipertensos e lograra participacdo da familia e da comunidade em
conversas informais nos bairros e associacées o que ajudara a fazer promocao
da saude e prevencao das doencas e atingir a meta de propor ferramentas
sobre o estilo de vida saudavel na populagéo, essas acdes e estratégias de
atuacao sao dirigidas sobre os fatores de risco da doenca, fazendo promocao
de saude em larga escala, com foco na educacdo e no conhecimento da
hipertensédo, de modo a prevenir suas complicacoes.

Tém como alvo atingir a populacdo adulta e visa conscientizar a populagéo no
estudo a adotar hébitos saudaveis de vida e consequentemente reduzir,
retardar ou mesmo impedir o aparecimento dos fatores de risco para HA, o que

vai contribuir para a melhor qualidade de vida e de saude da coletividade.
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ANEXOS

QUESTIONARIO

NOME:

SEXO:

IDADE:

ESCOLARIDADE:
OCUPACAO:

ESTADO CIVIL:

TEMPO DE DIAGNOSTICO

9) TRATAMENTO REGULAR SI---------- NO

ADESAO A DIETA

() SEGUE RIGOROSAMENTE SEGUE

() SEGUE APENAS DURANTE A SEMANA
() SEGUE ALGUNS DIAS DA SEMANA

() NAO SEGUE

ADESAO A ATIVIDADE FISICA

() NAO FAZ ATIVIDADE FiSICA
() FAZ ATIVIDADE FiSICA

10)CONSUMO DE SAL

MODERADOQ------=-nmmmmee- leVE o

11)CONSUMO DE VEGETAIS  Sl------m-m---

48
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12)ENCONTRA SE ESTRESSADO COM FREQUENCIA S|-------- NO-------

13)CONSIDERA IMPORTANTE O USo DA MEDICACAO
ANTIHIPERTENSIVA

PODE ESCREVER TRES---------------- - -

15)CONSIDERA O ACOMPANHAMENTO NA UBS IMPORTANTE PARA
SEU CONTROLE

16)A OBESIDADE OU SOBREPESO CONTRIBUI AL AUMENTO DA
PRESSAO ARTERIAL

17)QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO MAIS FREQUENTES NA HTA?

18)QUAIS SAO OS PRINCIPAIS SINTOMAS DA DOENCA..
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19)AS MUDANCAS DO ESTILO DE VIDA AJUDAM NO CONTROLE DA

20)PODE ESCREVER CINCO DICAS QUE VOCE FARIA PARA LOGRAR
O CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL.



