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RESUMO

O trabalho prop6e melhorar a adesdo ao tratamento de usudrios portadores de
doencas cronicas em uma UBS do municipio de Alegrete do Piaui- PI, por meio da
identificacdo de fatores que influenciam a ndo adesdo de usuarios portadores de
doencas cronicas; realizacdo de a¢bes de psicoeducagdo com foco na melhoria da
adesdo, na qualidade de vida e na prevencdo de agravos e limitagbes e incentivo.
Assim serdo realizadas a¢des como: busca ativa dos pacientes portadores de doencas
crdnicas cadastrados na UBS, entrevista domiciliar com os pacientes ja cadastrados
como portadores de doengas crbnicas, palestra, organizagcdo de atividades em grupo
para realizacdo de atividade fisica além de oficinas para apresentacédo de cardapios
adequados, discussdes sobre o autocuidado, reunides com a equipe para abordar a
tematica e encontros do grupo de portadores de doengas crbnicas e a equipe. Assim
através dos ensinamentos e técnicas da psicoeducacdo, 0 grupo de usuarios
portadores de hipertensdo e diabetes adscritos da UBS poderdo desenvolver
consciéncia para o autocuidado e postura ativa, e terdo uma melhorar na qualidade de
vida.

Descritores: Doenga cronica; Estratégia; Psicoeducagéo; Autocuidado.

THE PSYCHOEDUCATION AS AN INTERVENTION STRATEGY FOR THE
IMPROVEMENT OF ACCESSION TO THE TREATMENTS OF USERS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES

ABSTRACT

The work proposes to improve adherence to the treatment of users with chronic
diseases in a BHU in the city of Alegrete do Piaui-Pl, through the identification of
factors that influence non-adherence of users with chronic diseases; psychoeducation
actions with a focus on improving adherence, quality of life and the prevention of
injuries and limitations and incentive. Thus, actions will be carried out such as: active
search of patients with chronic diseases enrolled in the UBS, home interview with
patients already registered as chronic disease patients, lecture, organization of group
activities to perform physical activity in addition to workshops for presentation of menus
self-care discussions, meetings with the team to address the issue, and meetings of
the group of chronic disease patients and staff. Thus, through the teachings and
techniques of psychoeducation, the group of users with hypertension and diabetes



enrolled at UBS can develop awareness for self-care and active posture and improve
their quality of life.
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INTRODUCAO

O municipio de Alegrete do Piaui no estado do Piaui, tem uma extensao
territorial de 272,71Km?, fica a 384Km da capital Teresina. Segundo estimativa do
IBGE no ano de 2015 possuia 4.832 habitantes.

O municipio possui trés Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
duas na zona urbana e uma na zona rural, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que auxilia as equipes da ESFs, um Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS). Os casos de média e/ou alta complexidade sdo encaminhados para o
hospital referéncia da regido, o Hospital Regional Justino Luz, localizado na cidade de
Picos, a 80Km do municipio ou para o Hospital de Urgéncia de Teresina - HUT,
localizado na capital.

A partir de um levantamento de dados acerca dos indicadores de saude do
municipio, observou-se que a taxa bruta de mortalidade em 2015 foi de 10,1 para cada
mil habitantes e em 2016 foi de 7,4 para cada mil habitantes. No que se refere aos
dados de cobertura e recursos, tém-se o gasto médio por atendimento ambulatorial
(SUS) em 2015 com o municipio foi de 24,00 R$ por atendimento ambutatorial, j& em
2016, foi de 12,70 R$, ja o valor médio pago por internacdes hospitalares no SUS no
ano de 2015, foi 680,80 R$, no ano de 2016, houve uma pequena reducao no valor
médio pago que foi de 649,10 R$. Nos anos de 2015 e 2016 a cobertura de consultas
pré-natal foi de 100%, e a proporcao das internacdes por condi¢cdes sensiveis a
atencao basica em 2013 foi de 99,38 e em 2014 100,91. E atualmente existem 561
pessoas acometidas pela hipertenséo arterial e pelo diabetes que sdo acompanhadas
pelas equipes de saude, sendo 408 hipertensos, 99 diabéticos e 54 com ambas
morbidades.

Uma dificuldade da equipe de saude da familia de Alegrete do Piaui, € a
conscientizagdo de usuéarios portadores de doencgas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus, na adeséo ao tratamento, o
gue influencia no risco de complicagfes e agravos pela evolugdo dessas patologias.

Ha uma demanda significativa de usuarios que ndo aderem satisfatoriamente

ao tratamento, comprometendo a sua eficicia e melhoria da qualidade de vida. H&



também a auséncia (absenteismo) de retorno de alguns usuarios que também
compromete a continuidade do tratamento e 0 seu monitoramento.

Para a Organizacdo Mundial da Saude —OMS, o sucesso do tratamento esta
condicionado a adesao do paciente, a adesdo pode ser medida através do grau de
comportamento ao qual o0 paciente segue satisfatoriamente as prescricbes e
orientacbes da equipe de saude através do tripé: ingestdo adequada da medicacao
prescrita, 0 seguimento da dieta e mudancas no estilo de vida (1).

Dentre os fatores relacionados a adesédo ao tratamento, 0 uso irregular dos
medicamentos € a principal responsavel pelo insucesso do tratamento, pelo uso
inadequado dos medicamentos prescritos e pelas complicacbes da patologia,
resultando no aumento dos custos com & salde publica decorrentes do aumento de
casos de intoxicagOes e internacdes hospitalares (2).

Nesse contexto a psicoeducacgdo pode ser utilizada como uma estratégia de
intervencdo para melhorar a adesdo de doentes cronicos, neste caso especifico,
hipertensos e diabéticos, uma vez que ensina o individuo sobre sua doenca,
diagnastico, tratamento, riscos, progndéstico e possibilidades de tratamento, prevencao,
promocao de saude e melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento de recursos
para lidar com as dificuldades diarias com a doenga.

Diante do que foi exposto, o presente estudo teve como objetivo principal
melhorar a adesédo ao tratamento de usuarios portadores de doencas crénicas em uma

UBS do municipio de Alegrete do Piaui- Pl

REVISAO DE LITERATURA

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem uma condigcéo
cronica, geralmente, relacionadas a causas mdltiplas, caracterizadas por inicio
gradual, prognoéstico usualmente incerto, com longa duracdo, podendo gerar
incapacidades. Requerem intervengbes com uso de tecnologias associadas a
mudancas de estilo de vida, e cuidado continuo sem garantia de cura (3).

As doencas crbnicas constituem problema de saude publica, e de grande
impacto na vida dos portadores e nos sistemas de saude. Sao responsaveis por 72%

das causas de morte no mundo e cerca de 60% dos gastos com doencas no mundo

A).



No Brasil, as DCNT foram responséaveis por 68,3% do total de mortes em 2011.
Desse total de 6bitos, 30,4% sao de doencas cardiovasculares, 16% de neoplasias,
6,0% de doencas respiratorias e 5,3% de diabetes (4).

Existe uma variedade de doencas crénicas ndo transmissiveis, dentre elas a
hipertensdo e o diabetes, que vem aumentando de forma significativa e s&o
responsaveis por uma parcela preocupante de 6bitos no mundo (5).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca crbnica silenciosa e
multifatorial, caracterizada por niveis pressoricos elevados e sustentados, maiores ou
iguais a 140 e/ou 90 mmHg. Com frequéncia, esta associada a distlrbios metabdlicos,
alteracBes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo (coracéo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos), podendo ser agravada por outros fatores de risco, dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerdncia a glicose e diabetes mellitus. Além de manter
associacdo independente com eventos como morte suUbita, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio e doenga renal crénica (6).

A hipertensao arterial contribui direta ou indiretamente para 50% dos 6bitos por
doencas cardiovasculares juntamente com o diabetes mellitus. Suas principais
complicacdes sdo cardiacas, renais e acidentes vasculares encafalicos, que impactam
na elevada perda da produtividade do trabalho e da renda familiar (6). Em Teresina, a
prevaléncia de HAS na populacédo adulta foi de 21% (7).

O sucesso do tratamento da HAS e suas complicacfes esta condicionado a
mudancas no estilo de vida e a aquisicdo de habitos saudaveis, modificando,
principalmente os fatores de risco. Essas mudancas sdo necessarias, independente do
tratamento medicamentoso. Adotar um comportamento alimentar e um estilo de vida
mais saudaveis a longo prazo, € uma estratégia importante para alcancar resultados
satisfatérios no tratamento e controle da hipertenséo, no entanto, a baixa adeséo dos
usuarios a essas recomedacgfes ndo medicamentosas, dificulta o controle da doenca,
contribuindo para o seu agravamento (8).

O diabetes, possui relagcdo com a HAS e semelhanca em alguns aspectos e
fatores de risco como a obesidade, o sedentarismo e a alimentacéo inadequada. E
uma doenca cronica comum, de etiologia multipla e de incidéncia crescente. Fazendo
parte de um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas pela hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios o6rgédos (olhos,
cérebro, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos). Com alta morbimortalidade, perda

importante da qualidade de vida. Apresentando entre outras complicagbes: alta



mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular (9).

Nessas alteragfes, h& disturbios no metabolismo de carboidratos, de proteinas
e de gorduras, causando a hiperglicemia, que se caracteriza pela auséncia ou
deficiéncia na producéo de insulina. O diagnéstico do diabetes, frequentemente ocorre
tardiamente, o que contribui para que a hiperglicemia possa causar alteracdes
funcionais ou patoldgicas assintométicas, causando danos a longo prazo no
organismo, incluindo disfuncéo e faléncia renal (10).

O diabetes apresenta elevada prevaléncia, provoca sérios prejuizos a saude
devido suas complicacdes e incapacidades, além de aumentar a mortalidade por
doenca cardiovascular (11). E uma patologia que exige do paciente tratamento
continuo e permanente, para que o tratamento tenha eficacia é necesséario que o
paciente tenha perseveranga, motivagéo e informagéo (12).

Pesquisas indicam que mudancas no estilo de vida dos individuos, como
modificagbes na alimentacdo e na pratica de atividades fisicas, contribuem
positivamente para a prevencgdo e controle do diabetes e da HAS (10).

Assim a HAS e o DM acarretam problemas de salde graves, que podem levar
a morte bem como prejudicar a qualidade de vida das pessoas acometidas (13). Cerca
de 60% a 80% dos casos de HA e DM podem ser tratadas e acompanhadas pelas
equipes de saude da atencdo basica através de medidas e acdes que promovam a
prevencdo e a promocao de saude (14,2).

No entanto observa-se frequentemente uma dificuldade de adesdo desde a
atencdo bésica até o tratamento e a reabilitacdo, demonstrando que € preciso
entender melhor as implicacdes/dificuldades, uma vez que a adesdo compromete todo
o tratamento (15).

A eficdcia de qualquer tratamento depende estritamente da adesdo do
paciente. Sempre se espera algum grau de adesdo do paciente, mesmo que uma
adeséo parcial. A ndo adeséo é um fenbmeno que constitui um grande problema para
o tratamento, especialmente de doencas cronicas. Para que a terapéutica abordada
obtenha sucesso na cura, controle ou prevengdo de uma doenga, depende em grande
parte da adeséo ao tratamento (16).

Os fatores relacionados a adesdo e a ndo adesdo sao multicausais, assim é
necessario desenvolver acdes e intervencdes que contribuam positivamente para
melhorar a adesdo do paciente, uma vez que as consequéncias da ndo adesao

causam muitos prejuizos (15).



Pode-se definir adesdo como a capacidade do individuo seguir o seu
tratamento de acordo com as recomendacdes da equipe de saude, tendo convicgdo
que essas recomendacdes e as suas ac¢des em favor do tratamento vao auxilid-lo em
sua recuperacdo. Todavia, a ndo adesdo consiste na dificuldade ou fracasso do
individuo de ndo cumprir as recomendac¢fes ou o programa recomendado pela equipe
de saude, prejudicando seu tratamento e recuperacao (15).

Um fator que dificulta a adesdo é a falta de informacdo adequada sobre a
doenca, essa situacdo pode agravar se o tratamento implica mudancas de habitos de
vida pela dificuldade de incorporar novos habitos no cotidiano do individuo (12).

Outro fator que influencia na adesdo é a linguagem usada pelos médicos
durante suas abordagens com seus pacientes, dificulta significativamente a adesdo
deles, pois uma linguagem acessivel do profissional ou da equipe e a compreensao da
sua condicao clinica pelo individuo e familiares é fundamental para uma boa adeséo
(12). Fatores psissociais, econbmicos, educacionais e emocionais como 0 estresse
também podem atuar como barreiras para a adeséo ao tratamento e mudancas de
habitos (idem).

A psicoeducacdo é uma estratégia interventiva que visa ensinar o paciente
sobre sua doenca, abrange informacbes sobre a etiologia, o funcionamento, o
tratamento, o prognostico e a melhor forma de lidar com a doenca, seja ela fisica ou
psicoldgica, e contribui para desenvolver um trabalho de prevencéo e conscientizagao
em saude (17-18). Figueiredo e Lemes neto

A psicoeducacdo contribui para que o individuo possa conhecer de forma
aprofundada sua patologia ou psicopatologia, seus sintomas, as consequéncias, 0s
fatores desencadeantes e matenedores dos problemas ou da doenca que porta, e
dessa forma, terd a capacidade de compreender e diferenciar as caracteristicas
pessoais das caracteristicas proprias de sua doenca (17). Figueiredo

A psicoeducagdo tem dessa forma carater educativo, para o0 paciente e
cuidadores, seu principal objetivo é o de ensinar o individuo acerca do seu tratamento
para que amplie sua consciéncia e desenvolva recursos para lidar com as
manifestacdbes e as mudancas advindas de estratégias de enfrentamento,
fortalecimento da comunicacéo e da adaptacédo (18).lemes neto

No contexto da saude, pode ser aplicada para varios direcionamentos, nos
cuidados paliativos, em doencas cronicas, como a hipertenséo e o diabetes, etc. Nas
doencas cronicas, além de contribuir para ensinar o paciente sobre sua patologia,

também contribui para com os cuidadores que estdo envolvidos nos cuidados com o



paciente cronico, pois propicia melhora significativa na avaliagdo do cuidado,
motivando os cuidadores (19).

A psicoeducacédo aplicada no ambito da sadde publica, pode ser utilizada como
uma importante ferramenta para promover promo¢do de salde nos usuarios e seus
familiares/cuidadores. Vale ressaltar que seu uso, ndo se restringe somente a
psicologia, mas outras &reas, pois a saude, seguindo o principio da integralidade do
SUS,

comunitarios,sendo necessario o uso do modelo interdisciplinar (18).

abrange aspectos comportamentais, emocionais, sociais, culturais e

A psicoeducacao utiliza recursos/técnicas como audiovisuais, panfletos,
campanhas, palestras, grupos de discussdo, materiais escritos, uso de exercicios,
dentre outros (18-19).

Em suma, a psicoeducagdo se propde a ensinar as pessoas a se ajudarem,
auxiliando-as através de técnicas que possibilitam o repasse de informagédo sobre

uma demanda, de maneira clara e efetiva, propiciando conscientizagdo e autonomia

do individuo (18).

PLANO OPERATIVO

Situacao OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
problema PRAZOS ESTRATEGIAS
-Dificuldade | -Investigar - Aumentar o - Realizar busca | Psicéloga
em fatores que | conhecimento | ativa dos pacientes | Lucineide
conscientizar | influenciam a | dos pacientes | portadores de
0s nao-adesdo | sobre as doencas crénicas
portadores dessgs doer?gas cadastrados na Equipe ESF
de doengas | usuarios; crbnicas e o UBS.
cronicas tratamento _
sobre a dessas - Realizar  uma
importancia doencas. entrevista
do domiciliar com os
tratamento PRAZO: 03 paciente ja
das doencas meses cadastrados como
cronicas: portadores de
doencas cronicas.
-Apresentar 0]
projeto aos
gestores.
- Convidar os




pacientes para
uma palestra e em
seguida a
discussdo do que
foi abordado na
palestra em um
roda de conversa.

Baixa adeséo | - Realizar - Aumentar as | -Organizar Psicéloga
ao acles de acles de atividades em | Lucineide
acompanham | psicoeduca¢ | psicoeducacdo | grupo para
ento ao comfoco | voltadas para | realizacdo de
programado; | na melhoria eSSG,S. atividade fisica. Equipe ESF
da adeséo, usuarios. .
na qualidade -Organizar uma | \ASE
de vida e na | PRAZO: 03 | oficina para mostra
prevencao de meses carQépios que
agravos e auxiliem no
limitagdes. tratamento das
doencas.
-Discutir o que é o
autocuidado
durante as
consultas de
acompanhamento.
Envolvimento | -Fortalecer a | - Aumentar o - Reunides com a Psicéloga
dos RAS com | vinculo dos equipe abordar a Lucineide
profissionais | foco na | profissionais temética.
na melhoria da | com as .
continuidade | comunicacdo | pessoas _er?crgr?trr"ozar Equipe ESF
do portadoras de s do grupo
acompanham doengas de portadores de
ento de cronicas que | doencas cronicas e
portadores realizam a equipe, para que
de doencas acompanhame | S€ja explicado o
cronicas. nto na UBS. papel de cada
profissional no
PRAZO: 04 acompanhamento
meses das doencas

cronicas.




PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

O acompanhamento do projeto acontecerd mensalmente em reunides
previamente marcadas com toda a equipe participante, onde sera avaliada as
atividades e também discutidas as proximas etapas. Apés a execucao das
atividades descritas em cada objetivo serd construido um relatorio para
apresentacao aos gestores.

As atividades serdo divulgadas e realizadas na UBS. E a busca ativa
seguira um cronograma pré-estabelecido e terdo a participacdo da psicologa e
dos agentes comunitarias de saude. As possiveis despesas de execuc¢do do

projeto deveréo ser de responsabilidade do municipio.

CONCLUSAO

Através dos ensinamentos e técnicas da psicoeducacdo, o grupo de
usuarios portadores de hipertensdo e diabetes adscritos da UBS podera se
beneficiar a partir dos ensinamentos e orientacdes sobre sua condicao de
saude, orientacdo acerca de alimentacdo adequada para suas patologias
cronicas, estimulados a pratica de atividade fisica, desenvolvendo consciéncia
para o autocuidado e postura ativa, pensando a¢des coerentes com a condicdo
de vida, social e econbmica, além de uma linguagem acessivel, baseadas no
principio da integralidade.

Portanto, todos os envolvidos ganham com a melhoria da adeséo dos
usuarios, resultando num impacto positivo para 0 municipio, por reduzindo seus
indicadores de saude relacionados as complicacbes das doencas cronicas e
melhorando a saude de uma parcela de sua populacao.

ApoGs analisar os resultados sera avaliada a possibilidade de novas
atividades serem inseridas. Em relacdo as dificuldades que poderdo surgir
pode-se destacar a falta de disponibilidade de agenda dos profissionais, no
entanto a equipe responsavel pela execu¢cdo e acompanhamento do projeto

avaliara junto a esses profissionais alternativas para superar essa dificuldade.
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