ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.
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O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1 INTRODUCAO

Sou médico, graduado pela Universidade Federal do Para (UFPA), com
conclusao do curso de medicina no ano de 2014, atualmente trabalho na atencéo
basica no Provab na Unidade Basica de Saude (UBS) de Cotijuba-Belém-Para.
Anteriormente, trabalhei no hospital geral de mosqueiro- Belém-Para, assim
como, na upa do Daniel Berg no bairro Icui, e no hospital Camilo salgado, ambos
no municipio de Ananindeua- Para.

Atuando na rede de atencdo primaria efetuo atendimentos na zona
urbana com demanda prioritaria para adultos com doencas crbénicas nao
transmissiveis, gestantes e pediatria, além da demanda espontanea na UBS.
Nossa equipe cobre 2315 familias cadastradas. Quanto a equipe
multiprofissional contamos com 01(um) médico, 02(duas) enfermeiras, 01(um)
odontdlogo, 10(dez) agentes comunitarios de saude e 01(um) técnico
administrativo, 02(dois) técnicos em enfermagem.

Na UBS contamos com um espaco bem estruturado, com dois
consultérios médicos, dois consultérios de enfermagem, uma recepcdo, um
consultério odontolégico, uma sala de reunido, uma copa uma sala de
observacdo, uma farmacia, uma sala de esterilizacdo e um saldo de eventos. A
UBS ¢ situada em um bairro periférico com baixa infraestrutura e problemas no
saneamento basico, o que justifica o foco na atencao primaria, na prevencao e
promocéao de saude.

Em minha mircoarea de atuacéo, ha grandes déficits por parte do poder
publico quanto a condi¢cdes béasicas de moradia e higiene. Muitas doencas
infectoparasitarias sdo endémicas na regiao aliada a falta de educacao em saude
da populacdo em que a equipe da Estratégia saude da familia luta a cada dia
para promover e tratar tais percal¢os. A equipe multidisciplinar deveria ser mais
completa possivel em que pudéssemos fazer uma abordagem ao paciente com
HIV, por exemplo, mas eficiente com a ajuda de psicologos e outros profissionais
esséncias para melhora a qualidade de saude da area assistida.

Dessa forma, faz-se necessario a criacao de projetos de intervencdo em
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prol da resolucdo e amenizacdo dos problemas mais frequentes na atencao

basica. Assim, pelo grande e crescente nimero de pacientes hipertensos, e pela
natureza silenciosa dessa doenca, notamos a necessidade de um tema que
esteja de acordo com essa realidade, justificando a tematica: Estimulo a adeséo
terapéutica anti-hipertensiva em pacientes atendidos na estratégia saude da
familia de Cotijuba no municipio de Belém-Para, como tema para o projeto de

intervencéo realizado no decorrer do curso de graduagao.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

O caso que sera usado como base € o de Priscila, que faz
acompanhamento médico na ESF Figueira nova |, em Santa Fé para planejamento
familiar, a qual necessitou de um atendimento clinico no dia, mesmo sem ter
consulta agendada para a data, pois teve um quadro de inicio subito de diarréia e
dor mandibular.

Na UBS de Cotijuba-Belém-Par4, as quintas-feiras sdo destinadas para
atendimento de gravidas e planejamento familiar e 4 vagas reservadas para a livre
demanda. Porém em um dia atipico em que se foi diagnosticado uma gravida com
teste para sifilis positivo que ao exame fisico obstétrico ndo foi possivel ouvir 0os
batimentos cardiofetais, foi atendida ainda uma outra gestante com diagnéstico de
gravidez gemelar e outras trés gravidas primigestas em sua primeira consulta
médica de pré-natal. Ao final dos atendimentos, em um dia exaustivo de trabalho,
com muitos pacientes poligueixosos e gravidas que precisavam de muita atencéo e
orientagdo por se tratar de situagfes novas na sua vida, um ultimo prontuario €
colocado na mesa do médico, era o de Rosana funcionaria da UBS Caotijuba.

Rosana, 38 anos, casada com Aldenor de 40 anos de idade, técnica de
enfermagem, trabalha durante o dia e faz faculdade de enfermagem a noite, tem
uma filha de 10 anos de idade, mora proximo a UBS, estd h4 um ano sem ir nas
consultas de planejamento familiar, onde fazia acompanhamento com a equipe de
saude da familia e comunidade.

Ao entrar no consultério médico Rosana ja pede desculpas ao médico
pois sabe que ele ja atendeu toda a sua demanda do dia e que 0 mesmo ja estava
de saida, e explica que ela implorou para que a técnica administrativa responsavel
pela agenda meédica “encaixasse” o prontuario dela também, pois ela esta se
sentindo muito mal. O médico disse que ndo precisava se desculpar que estava
tudo bem, que ele s6 ndo poderia se estender muito na consulta pois ele ja estava
no seu horario de sair e tinha compromisso marcado.

Rosana relata que esta ha dois dias sem conseguir ingerir comidas
sélidas, esta tomando apenas liquidos e em pequena quantidade pois sente

odinofagia intensa, e gosto de sangue e pus ao deglutir a propria saliva. Refere



ainda trés episodios de febre de até 40°c, esta fazendo uso de dipirona com
melhora apenas do quadro de febre, porém sente piora dos outros sintomas.

Ao exame fisico Rosana encontrava-se em regular estado geral, febril ao
toque, semblante abatido, facies dolorosa, acianética, anictérica, eupineica,
hidratada, normocorada, ausculta cardiaca com bulhas cardiacas normofonéticas
em 2 tempos, sem sopros, ritmicas, na ausculta pulmonar apresenta murmario
vesicular presente bilateralmente sem ruidos adventicios, ao exame fisico da
orofaringe observa-se abscesso periamigdaliano a direita.

O médico explica que vai prescrever antibioticoterapia com amoxicilina
de 500mg a cada 8 horas, durante 7 dias e ibuprofeno de 600mg a cada 12 horas
pelo mesmo periodo de tempo. Porém Rosana foi orientada a ir ao servico de
urgéncia onde seria encaminhada ao otorrinolaringologista devido a necessidade
de drenagem do abscesso. Rosana disse que estava sentindo tanta dor que faria
gualquer coisa para remissdo da doenca. Porém antes do médico terminar ela
disse que precisava de mais uma ajuda, pois seu marido estava pressionando
muito ela pois 0 mesmo desejava ter mais um filho, porém ela ndo se agradava da
ideia pois hoje sua prioridade é terminar o curso de enfermagem e depois fazer
uma especializagdo para trabalhar com idosos, mesmo contrario a seus planos,
Rosana ja estava ha um ano sem fazer uso de métodos contraceptivos, tendo uma
vida sexualmente ativa e seu fluxo menstrual é regular, mas ainda assim ela ndo
engravidava, assustada pergunta ao médico se ela ainda tem chances de
engravidar novamente devido sua idade, ele tenta tranquiliza-la e orienta que a
mesma volte a fazer as consultas do planejamento familiar e que na proxima vez

traga 0 seu esposo para acompanha-la.
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

Dor de garganta € uma causa extremamente comum de atendimento
médico. Na grande maioria dos casos, 0s virus sdo os agentes etioldgicos, sendo o
estreptococo beta-hemolitico do grupo A (GABHS) o agente causal em 15% dos
casos. Os exames para diagnosticar a faringite estreptococica sédo o teste rapido e
a cultura de orofaringe, sendo este ultimo o padrdo-ouro. A antibioticoterapia tem
como objetivos a erradicacdo do GABHS da orofaringe e a prevencédo de
complicagdes, sendo a penicilina V e a penicilina benzatina as drogas de escolha.
Um aceitavel substituto é a amoxicilina. (MAGALHAES et al., 2008).

Faringoamigdalite aguda € uma sindrome inflamatdria causada por
diferentes tipos de microorganismos, cuja ocorréncia é comum na infancia. Embora
a maioria das infeccOes seja de etiologia viral (Influenza A e B, Parainfluenza,
Adenovirus, EpsteinBarr Virus, Citomegalovirus, Rinovirus, Coronavirus,
Enterovirus, Herpes Simples 1 e 2, HIV) e de curso bastante benigno, em cerca de
15% dos casos o estreptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield (GABHS),
também denominado Streptococcus pyogenes, € o agente causal (MATOS; et al.,
2007)

Véarios estudos tém comprovado que penicilina e amoxacilina séo
igualmente efetivas contra GABHS. Ambas sé@o drogas acessiveis financeiramente.
As vantagens da penicilina sdo seu espectro estreito e poucos efeitos adversos.
Por outro lado, a amoxacilina € melhor absorvida, resultando em um nivel
plasmatico mais elevado. A amoxacilina tem algumas outras (MATOS; et al., 2007)

A preocupacdo com a precisdo diagnostica é antiga. Em 1961,
Stillerman & Bernstein alertaram: “Se vocé se sente a vontade para selecionar
guais pacientes com faringite devem receber 10 dias de tratamento com penicilina,
talvez ndo entenda a situagao.” Este desconforto persiste até os dias atuais, pois
nao existem evidéncias clinicas de que faringites bacterianas sejam mais graves do
que virais ou que existam diferencas quanto a duracdo em ambos os casos. Diante
dessas inumeras possibilidades etioldgicas, o diagnostico clinico acurado se torna

um desafio, enfrentado de forma eficiente pelos autores deste estudo. Alguns



aspectos devem ser salientados. Diferente de outros estudos, o critério de exclusao
de pacientes pelo uso prévio de antibiético foi ampliado para até 30 dias no caso
dos que usaram Penicilina Benzatina para os pacientes atendidos nas unidades de
emergéncia e ambulatorios(MESQUITA, 2014)

Um estudo mostrou que as complicagdes supurativas da faringite aguda
— abscessos, otite média, sinusite e infecgcbes de pele — ocorrem em apenas
cerca de 1% dos adolescentes e adultos. No entanto, ndo ha bons preditores
clinicos de quais pacientes desenvolverdo essas complicacdes. Ferramentas de
deciséo clinica que tentam prever a resposta aos antibiéticos (como, por exemplo,
os critérios de Centor 2) ndo identificam os pacientes sob risco de complicacdes
(BLASCOI; LEVITESII, 2014).

O uso de antibidticos tanto em meio hospitalar deve ser algo baseado
em critérios para a aplicacdo, pois a resisténcia microbiana, devido a ma
terapéutica medicamentosa e a aplicacdo deste para infeccdes ndo bacterianas
pelo diagnéstico ndo correto, tém aumentado no pais. O combate a resisténcia
bacteriana pode se fundamentar em dois processos: as medidas de controle para
limitar a disseminagdo dos micro-organismos resistentes e o desenvolvimento de
uma politica para o uso racional de antimicrobianos. No Brasil, conforme prevé a
Portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da saude, foi criada a
Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), a qual compete a tarefa de
elaborar, implementar, manter e avaliar o uso de antimicrobianos, além de definir
em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica a politica de
antimicrobianos no Hospital (DIAS,2013).

O uso de antibiéticos em cirurgias otorrinolaringolé- gicas é uma pratica
rotineira para a maioria dos procedimentos cirlrgicosll. Apesar desta existéncia
em protocolos clinicos, encontram-se poucos estudos na literatura que determinem
este perfil de uso, em especial na regido Norte do Brasil (PEREIRA,2014).

O estudo de Oliveira (2004), apresenta a Amoxicilina como o antibidtico
mais requisitado, provavelmente pelo seu largo espectro de acéo bactericida,
evidenciando ser frequentemente utilizado em infecgcdes de ambito respiratorio.

A amoxicilina € uma penicilina semi-sintética, possuindo amplo espectro
de acdo e caracteristica acido-resistente, mas que sofre inativacdo das
betalactamases produzidas por varias bactérias (AZEVEDO, 2014). Esse

medicamento, pertencente ao grupo dos Betalactamicos, interfere na sintese da
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peptideoglicano da parede celular bacteriana, apos se ligar as proteinas ligadoras
da penicilina, ele inibe a enzima de transpeptidacdo, favorecendo a inativacdo de
um inibidor das enzimas autoliticas na parede celular, ocorrendo 0 rompimento e
causando a morte da bactéria. Em casos de resisténcia recomenda a utilizagdo de
um inibidor de betalactamases. Em decorréncia da possivel resisténcia a
Amoxicilina, aumentou o consumo de Amoxicilina+Clavulanato de Potassio, essa
associacdo foi desenvolvida devido ao Clavulanato de Potassio atuar
irreversivelmente inibindo as enzimas betalactamases diminuindo a resisténcia de
algumas bactérias (BRITO; et al., 2016)

Portanto, um pesquisa realizada na rede bésica de saiude no municipio
de Santa Maria- Rio Grande do Sul, revelou que o antimicrobiano mais empregado,
na maioria das Unidades Bésicas de Saude, foi a amoxicilina; exceto em uma
dessas Unidades predomina a azitromicina. Ja a principal patologia que exige a
utilizacdo de antimicrobianos em todas as Unidades Bésicas de Saude foi a
amigdalite. Sendo assim, € importante informar a equipe de saude sobre o uso
racional dos antimicrobianos, pois a resisténcia bacteriana € umas das
consequéncias do uso incorreto desses medicamentos, e o farmacéutico seria

indispensavel para promover o seu uso racional (DA SILVEIRA,2016).

No que tange a prevencdo das faringoamigdalites, um projeto de
extensdo, de alunos de medicina, promoveu uma palestra com pessoas de uma
comunidade ressaltando os cuidados quanto a prevencdo das infeccbes em
orofaringe e de doencas parasitarias, usando como agentes promotores da
educacdo em saude a equipe da ESF. O projeto tinha como objetivo prevenir as
inflamacdes de orofaringe e explicar quanto a necessidade de antibioticoterapia
para a populacao. (MAIA et al., 2015).

Em minha area de atuacdo ja tive a oportunidade de organizar reunides
educacionais no que diz respeito ao uso de antibibticos por conta prépria e sem
orientacdo profissional para a populacdo, pois ha muitos casos em que 0sS
pacientes ja iniciam a consulta médica sem um queixa principal e ja pedindo ao
médico uma receita de antibioticos, principalmente para faringoamigdalite.

Existe evidéncia de que quando as intervencdes de educacdo envolvem
simultaneamente os doentes e os profissionais sdo melhor sucedidas do que
guando se dirigem separadamente a cada um desses grupos GONZALES et al.,
1999) . As campanhas educacionais dirigidas a comunidade, concebidas de acordo

com o contexto cultural e as demais caracteristicas da comunidade a que se
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destinam, podem permitir, que a seu tempo, comportamentos se alterem e que a

utilizagéo racional de antibioticos passe a ser a norma (GOOSENS et al., 2006).
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4 VISITA DOMICILIAR

A equipe de saude que usa a visita domiciliar como um pilar nas acdes
gue complementam a promocéo e prevencdo em saude da populacdo consegue
colocar em pratica cada vez mais os principios da Atencao Primaria a saude (APS)
principalmente a longitudinalidade e a integralidade.

A realizacdo da visita domiciliar € um processo dinamico, pois € nela que
se identifica novas situacdes que alteram e complementam outras existentes que
possibilitam outras intervenc¢des ou mudancas de estratégia na abordagem.

A visita domiciliar tem por objetivo acompanhar doencas cronicas e
evitar seus agravos, ajuda na vigilancia epidemiolégica e também pacientes
incapacitados de se locomover até a UBS. Isso, entretanto, necessita de um
planejamento contundente feita pela equipe da ESF, tracando metas e ocorrendo
dialogo multiprofissional.

Em minha pratica vivenciei muitos casos em que durante a visita em
uma residéncia percebi a dinamica familiar e outros fatores que colaboravam para
0 processo de saude-doenca.

Um exemplo disso, foi o caso de um garoto em na visita domiciliar,
identificada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) que estava tomando remédio
para tosse (expectorante), adquirido por conta propria e a mae relatava que nao
estava melhorando e ja tinha febre h4 mais de uma semana. O ACS juntamente
com a enfermagem agendaram a visita, na qual compareceu médico, enfermeiro, e
um ACS. Antes da visita tragcamos o0 plano semanal de visitas, em que todos 0s
profissionais se tornam cientes de cada caso.

O garoto era uma crianca de 4 anos de idade, Rubens, em uma situacao
semelhante ao do caso Jonathan dos casos complexos. A mae relatava que ele
sempre apresentava tosse seca, mas que varias vezes piorava com aparecimento
de secrecao purulenta. Ela relatou ter levado muitas vezes a Unidade de Pronto
Atendimento de seu Bairro, mas geralmente era receitado apenas expectorante.
Contudo, das dultimas vezes, foi necessario uso de antibidticos, pois teve
pneumonia e esta tem se repetido. A medida que fiz uma anamnese e um exame
fisico na crianga tive a suspeita que seu caso poderia ser uma asma néo tratada

gue poderia ter ocasionado infec¢do secundaria, ocorrendo, assim, pneumonias de
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repeticdo. Solicitei espirometria, e receitei B-agonista de curta acdo por demanda,
COmMo preconiza o primeiro passo para o tratamento de asma segundo GINA, 2016,
pois além dos estertores creptantes decorrentes da pneumonia instalada, haviam
sibilos, também. Dei orientacdes sobre possiveis desencadeadores de asma, como
alguns agentes alérgenos como ventiladores sujos, redes expostas (acaro)

Em uma segunda consulta, jA& na unidade de saude, o paciente
apresentou melhoras da pneumonia e também da tosse (ASMA) e a espirometria
confirmou o diagnostico. A mée agradeceu e posteriormente nas consultas desta
no HiperDia ela relatou que o filho ndo apresentou mais pioras.

Isso é apenas um exemplo minimo de que a visita domiciliar faz a
diferenca e quando a consulta vai além do consultério da unidade de saude.
Promover saude, ndo € apenas atendimento, mas estabelecimento de vinculo com
a familia fazendo com que a relacdo médico-paciente ndo se limite a UBS.

Infelizmente esta € uma pratica subpraticada por muitos profissionais da saude.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Hoje, me sinto mais preparado para promover saude na comunidade.
Isso foi o que me proporcionou o0 curso de especializacdo em saude da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA). Sinto-me hoje, capaz de
lidar em situacdes que antes certamente me sentiria inseguro.

Creio que durante a especializacdo, aprimorei a relacdo com colegas da
equipe de saude da ESF, levando para minha pratica clinica conhecimentos
tedricos adquiridos na plataforma. Assim, nesse aspecto, 0s casos complexos,
foram cruciais, pois retratam casos que sao frequentes na UBS e que a abordagem
correta nado foi aprendida durante a graduacao.

Sem duvida a troca de informagcbes com os tutores, forneceu
aprimoramento deste conhecimento e uma ajuda formidavel em se tratando de
auxilio durante as atividades no decorrer do curso.

O caso de Vera, por exemplo, em minha concepcéo, apesar de ser algo
comum no cotidiano do médico de familia, foi um aprendizado detalhado, pois
muito pode ser esquecido ou negligenciado pelo profissional de saude. Dentre
varias reflexdes que seriam importantes neste momento, destaca-se uma melhor
forma de se tracar o raciocinio clinico frente as patologias mais comuns em
atencdo basica, ou seja, através do curso pude avaliar de forma mais criteriosa os
pacientes, pude colocar em pratica o método clinico centrado no paciente, nao
apenas impondo uma série de condi¢cdes que poderiam ou ndo serem realizadas, e
sim discutindo com ele sobre a possibilidade de uma certa concordancia por sua
parte.

Portanto, o principal aprendizado deixado pelo curso de especializacao
em saude da familia foi enxergar além da anamnese e exame fisico classico e ver
0 paciente como um ser gque sofre influencias de seu ambiente e de seus costumes
e isso é, sem duvida, importante para o profissional médico entender o processo de

saude-doenca do individuo.
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Resumo

Doencas Cronicas ndo Transmissiveis afetam cada vez mais um maior niamero de
pessoas em varios paises, sendo associadas a fatores de riscos bem conhecidos e
determinados, pelo modo e estilo de vida onde se apresentam. Em que pese o
grande avanco cientifico e tecnolégico no manejo da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) ocorrido nos ultimos anos, uma das grandes dificuldades atuais refere-se a
adesdo dos pacientes aos tratamentos instituidos A ades&o a terapéutica por parte
dos portadores de doencas cronicas, como a HAS, tem sido discutida como um
processo complexo e multifatorial. A assisténcia a HAS ndo € de exclusividade da
atencdo primaria a saude (APS), mas as melhores oportunidades de atuacao
acontecem no nivel primério da atencao. A doenca hipertensiva pode ser considerada
um "tracador" da Estratégia Saude da Familia (ESF) por ser um agravo priorizado na
atencdo a saude do adulto, e, apesar de ser uma doenca especifica, € também um
agravo caracterizado pela necessidade do cuidado longitudinal. Assim contando com
uma abordagem multidisciplinar e da procura em levar a informagéo ao paciente de
forma mais acessivel e mais dindmica este trabalho tem como objetivo promover a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pelo paciente em acompanhamento na
Estratégia de Saude da Familia de Cotijuba, municipio de Belém — PA. Trata-se de
um estudo de caso intervencional, de abordagem qualitativa, realizado na ilha de
Cotijuba, municipio de Belém - PA, no periodo de junho a dezembro 2016. A
intervencdo sera realizada por meio de estratégias de educacdo em saude para
portadores de hipertensdo arterial, através de trés ferramentas: oficinas tematicas,
grupos de interacdo e visitas domiciliares. Ao fim das acdes deste projeto de
intervencdo, esperamos 0 aumento da adesao ao tratamento da hipertenséo arterial
sistemica, e como consequencia uma melhoria na qualidade de vida de pacientes

hipertensos cadastrados na ESF de Cotijuba.
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1 INTRODUCAO

Doencas Crbnicas nao Transmissiveis afetam cada vez mais um maior
namero de pessoas em Vvarios paises, sendo associadas a fatores de riscos bem
conhecidos e determinados, pelo modo e estilo de vida onde se apresentam. De
acordo com o Sistema de Informacédo sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM)
de 2010, as doencas do aparelho circulatorio representam a principal causa de morte
no pais, representando cerca de 30% dos Obitos em todas as regibes do pais.
(BRASIL, 2012).

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) € importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo responsavel por 40% das
mortes por doenca arterial coronariana. Vinte e nove por cento (29%) da populacéo
mundial tem hipertenséo arterial. E estimado 16 a 18 milhdes de portadores de
hipertenséo arterial no Brasil, e que 50% esta na populacao idosa, e atingindo mais
pessoas do sexo feminino apds os 50 anos de idade. Tende a ser mais prevalente
entre negros, e também naqgueles com histdria familiar de hipertenséo (VI DBH, 2010).

Em que pese o grande avanco cientifico e tecnoldégico no manejo da
hipertensdo arterial ocorrido nos ultimos anos, uma das grandes dificuldades atuais
refere-se a adesdo dos pacientes aos tratamentos instituidos, ou seja, ha mensuracao
de até que ponto o paciente segue as recomendacdes do profissional de saude para o
controle do seu problema de saude (MACHADO, 2014).

A adesdo a terapéutica por parte dos portadores de doencas cronicas,
como a HAS, tem sido discutida como um processo complexo e multifatorial. Sob o
ponto de vista do individuo, a adeséo relaciona-se ao reconhecimento, a aceitacdo e
a adaptacdo a condicdo de saude, bem como a identificacdo de fatores de risco no
estilo de vida adotado e ao desenvolvimento do auto-cuidado e de habitos e atitudes
saudaveis (RIBEIRO, 2012).

A assisténcia a HAS nao é de exclusividade da atencao primaria a saude
(APS), mas as melhores oportunidades de atuacdo acontecem no nivel primario da
atencao. A doenca hipertensiva pode ser considerada um "tracador" da Estratégia



Saude da Familia (ESF), por ser um agravo priorizado na atencéo a saude do adulto,
e, apesar de ser uma doenca especifica, € também um agravo caracterizado pela
necessidade do cuidado longitudinal, caracteristico da APS. Nesse contexto as
praticas pontuais individualizadas de adesdo ao tratamento compfe ferramenta
fundamental. Percebe-se ainda que os profissionais da ESF, podem ser de grande
importancia para a minimizacdo dos problemas relacionados & ndo adesdo dos
pacientes idosos ao tratamento da hipertensao arterial, melhorando assim a qualidade
de vida desta populacdo (RAMOS, et al. 2014).



2 PROBLEMA

E possivel melhorar a adeséo terapéutica a HAS através de estratégias de

educacdo em saude na ESF Cotijuba, municipio de Belém- Pa?

3 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares sdo importantes causas de morbidade,
internacdes frequentes e mortalidade, gerando altos custos econdémicos e, além disso,
sabe-se que a mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) aumenta

progressivamente com o aumento da pressao arterial (PA) (NOBRE et al, 2010).

Nas estatisticas de saude publica percebe-se que a HAS tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerado um dos principais fatores
de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica, como

citado nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (VI DBH, 2010).

Na realidade da ESF de Cotijuba sdo frequentes os casos de pacientes
com descompensacdo agudas dos niveis de PA, que sobrecarregam a demanda
espontanea. A populacdo é composta basicamente por ribeirinhos, com baixo indice
de escolaridade, sendo possivel notar durante as consultas médicas e de
enfermagem a falta de ades&o dos usuarios as mudancas de estilo de vida pela falta
de conhecimento em relacdo a patologia e seus riscos a saude. Dessa forma tendo
em vista a alta prevaléncia de HAS na populacdo da area de abrangéncia e ao
evidente grau de descontrole, sdo de fundamental importancia que se esclarecam,
continuadamente e em linguagem acessivel ao nivel de compreensdo do paciente,
conceitos basicos quanto ao significado da HAS, sua etiologia, evolugéo,
consequéncias, cuidados necessarios, farmacos utilizados e seus potenciais efeitos
colaterais. Além disso, € importante que haja vinculo suficiente entre profissional de

salude e paciente, para que este se sinta engajado no seu tratamento.



Assim, acreditamos que a partir deste projeto de intervencdo, contando
com uma abordagem multidisciplinar e da procura em levar a informacéo ao paciente
de forma mais acessivel e mais dindmica, espera-se que ocorra maior adesao dos
pacientes as mudancas de estilo de vida, ao uso correto da medicacdo, a
preocupacdo com o bom controle, a longo prazo da HAS e a uma maior autonomia

em relacdo ao acompanhamento da propria saude.



4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Promover a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pelo paciente em
acompanhamento na Estratégia de Saude da Familia de Cotijuba, municipio de Belém
— PA.

4.2 Objetivos especificos

- ldentificar as pessoas com dificuldade de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo na ESF de Cotijuba, municipio de Belém.

- Desenvolver acdes educativas multidisciplinares junto aos hipertensos,
considerando os fatores inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servigos

de saude que influenciam nessa adeséo.



5 REVISAO DE LITERATURA

Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragBes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (VI DBH, 2010).

Em nosso pais, as doencas cardiovasculares tém sido a principal causa de
morte. Em 2007 ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatorio. Entre
1990 a 2006, observou-se uma tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de
mortalidade cardiovascular. Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos
ltimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30% (VI DBH, 2010).

Estudo brasileiro revelou que, em individuos adultos, 50,8% sabiam ser
hipertensos, 40,5% estavam em tratamento e apenas 10,4% tinham pressao arterial
controlada (< 140/90 mmHg). Idade avancada, obesidade e baixo nivel educacional
mostraram-se associados a menores taxas de controle (IV GUIDELINES, 2004).

Nobre et al. (2010) apontam que os fatores de risco para HAS sao: idade,
género e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool,
sedentarismo, fatores socioecondmicos e genética. Muraro et al. (2013) afirmam que
existe relacdo de causa e efeito entre aumento de massa corporal e de PA gue ja foi

demonstrada em diversos estudos.

Sabe-se que, em nivel individual, dieta rica em sddio e alcool e pobre em
potassio e fibras esta relacionada com o aumento dos niveis de PA. Segundo Moreira
et al. (2013), a HAS em adolescentes associou-se a obesidade e linearmente a
circunferéncia abdominal, o que evidencia a relevancia do excesso de peso como
fator de risco associado a HAS nessa faixa etaria. De acordo com o0s resultados
encontrados por Ferreira et al. (2009), associa¢gdes de HAS com cor de pele poderiam
representar predisposi¢cdo genética, enquanto que o consumo exagerado de certos

alimentos ou sedentarismo poderiam refletir habitos de vida pregressos favoraveis a



elevacdo da presséo arterial; enquanto que, o encontro de maios chance de eventos
cardiovasculares entre os hipertensos sinalizaria a ocorréncia da  principal
complicacdo da HAS, os fenbmenos trombo-embolicos na doenca aterosclerotica
(MACHADO, 2014).

A maioria das Diretrizes recomendam que o diagnéstico deve ser definido
com PAS >140 e PAD >90mmHg, ou ambas, em medidas repetidas, para adultos >18
anos, embora para pacientes com 80 anos ou mais, é aceitavel PAS de 150mmHg. O
objetivo terapéutico € reduzir a valores inferiores aos usados para o diagndstico.
Essas definicbes sdo baseadas nos resultados dos maiores estudos clinicos, que
mostraram beneficios com o tratamento de pacientes com aqueles niveis pressoricos.
Embora o nivel pressérico de 115/75mmHg seja o ideal, ndo ha evidéncias que
justifiguem reduzir a PA para niveis tdo reduzidos. Algumas Diretrizes recomendam
valores inferiores (130/80mmHg) para pacientes diabéticos ou com doenca renal,
porém ndo ha evidéncia demonstrada de beneficios reduzir a PA para esses niveis, e,
mesmo para esse grupo de pacientes, a PA deve ser reduzida para valores
<140/90mmHg (BODANESE, 2015).

Novos algoritmos consideram a utilizacdo da MAPA e da MRPA como
ferramentas importantes na investigacao de pacientes com suspeita de hipertensao.
Recomenda-se, sempre que possivel, a medida da pressao arterial fora do consultério
para esclarecimento diagndstico, identificacdo da hipertensdo do avental branco e
hipertensdo mascarada. A hipertensdo do avental branco determina risco
cardiovascular intermediario entre normotensao e hipertensdo, porém mais proximo
ao risco dos normotensos. No entanto, apesar de ndo existirem evidéncias de
beneficios de intervencBes nesse grupo de pacientes, eles devem ser considerados
no contexto do risco cardiovascular global, devendo permanecer em seguimento
clinico. Alguns estudos mostram que a hipertensdo mascarada determina maior
prevaléncia de lesbes de Orgaos-alvo do que individuos normotensos (IV
GUIDELINES, 2004). Os limites de pressédo arterial considerados normais sé&o
arbitrarios, estes valores segundo a sociedade brasileira de hipertensdo estéao

expostos na tabela abaixo:
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— Classificagéo da presséo arterial de acordo com a medida casual no
consultério (>18 anos)

Classificagao Pressao sistélica (mmHg) Pressao Diastélica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséao estagio 3 2180 2110
Hipertensao sistolica isolada 2140 <90

Quando as pressoes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para a classificagdo da presséao arterial.
Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o, 2010.

A decisdo terapéutica deve ser baseada no risco -cardiovascular
considerando-se a presenca de fatores de risco, lesdo em 6rgao -alvo e/ou doenca
cardiovascular estabelecida, e ndo apenas no nivel da PA (VI DBH, 2010). O objetivo
primordial do tratamento da hipertensédo arterial é a reducdo da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem néo s6 reduzir a
pressdo arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e ndo —fatais
(ROCHA, 2009).

As evidéncias provenientes de estudos de desfechos clinicamente
relevantes, com duragcao relativamente curta, de trés a quatro anos, demonstram
reducdo de morbidade e mortalidade em maior nimero de estudos com diuréticos,
mas também com betabloqueadores, inibidores da ECA, bloqueadores do receptor
AT1 e com bloqueadores dos canais de célcio, embora a maioria dos estudos utilize,
no final, associacao de anti-hipertensivos (LYRA JUNIOR Et al., 2006).

As medidas ndo medicamentosas, como mudanca no estilo de vida e
pratica de habitos de vida saudaveis sdo certamente recomendadas pois, além de
reduzir a PA e, consequentemente, a mortalidade cardiovascular, possibilitam a
prevencao primaria e a deteccdo precoce, que devem ser as metas primarias dos
profissionais de saude, ja que sdo as formas mais efetivas de evitar doencas (NOBRE
et al. 2010). As acOes de prevencdo devem visar estimular mudancas no
comportamento e no estilo de vida, reduzindo a exposi¢cdo tanto individual quanto
coletiva aos fatores de risco (MACHADO, 2014).

A adesado ao tratamento
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A HAS, inserida no ambito das doencas cronicas cardiovasculares, tem
seu tratamento dificultado, com prejuizo nas taxas de adesdo, em decorréncia das
implicagbes que a terapéutica gera na vida do paciente. A necessidade da
modificacdo de habitos segrega o paciente em seu ambiente familiar, restringindo-o
de compartilhar da cultura populacional estabelecida. A ESF deve sensibilizar o
paciente e a comunidade para a importancia da adesdo as medidas terapéuticas
indicadas, orientando-0 quanto aos riscos a que estid exposto e a importancia das

mudancas no estilo de vida para prevencédo de complicacdes (ROCHA, 2009).

No Brasil, o Ministério da Saude, através da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude/SUS (BRASIL, 2002), determinou que o controle da hipertenséo
arterial é responsabilidade dos servi¢cos de atencdo basica e estabeleceu como acdes
estratégicas o diagnéstico dos casos de hipertensos, o cadastramento  dos
portadores, a busca ativa de casos, o tratamento, o diagndstico precoce de
complicagcbes, o primeiro atendimento de urgéncia e as medidas preventivas, que
incluem acbGes educativas para controle de condicbes de risco (obesidade,

sedentarismo e tabagismo) e prevencédo de complicagdes (BRASIL, 2012).

O fortalecimento da importancia das acfes basicas de saude resultou da
necessidade de acompanhar o paciente cronico com viséo integral de sua realidade
de vida. Com esse intuito, a estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF),
implantada no Brasil a partir de 1994 (FALK, 2004), teoricamente deveria contribuir
para o aumento da adesdo terapéutica desses pacientes e para a reducdo das

complicagdes inerentes (ROCHA, 2009).

Assim, percebe-se que a atualizagcdo, o treinamento e o estimulo
continuam dos profissionais de saude da ESF sdo essenciais para 0 sucesso de
proposta de intervencdo como essa de melhoria no controle de hipertensos
(MACHADO et al. 2014).

Estratégias para adesao do tratamento da HAS

Estudo realizado por Machado et al, 2014, sobre analise de trés estratégias
de educacdo em saude para portadores de hipertensdo arterial mostra que as
intervencdes educativas no Grupo 1 e 2 propiciaram melhores resultados sobre a

adesao ao tratamento ndo farmacolégico da HAS, considerando os parametros
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analisados. O meétodo educativo utilizado, a maior frequéncia mensal as oficinas
educativas e as Visitas Domiciliares podem ter contribuido para esses achados. O
acompanhamento dos participantes durante 1 ano foi outro aspecto positivo, pois
permitiu direcionar o processo de ensino-aprendizagem de acordo com as

dificuldades especificas do grupo.

Ribeiro et al. (2011) afirmam que as praticas educativas na ESF devem,
além de fornecer informacbes sobre a terapia anti-hipertensica, estimular a
autopercepcdo da doenca e a co-responsabilizacdo do individuo com seu proprio
cuidado, por meio de, por exemplo, oficinas educativas em grupo e orientacdes
domiciliares. Além disso conclui também que agregar os familiares as atividades de
educacdo em saude mostrou-se importante por facilitar as mudancas de estilo de vida
no nucleo familiar e aumentar adesao ao hipertenso ao tratamento. Destaca-se ainda
a necessidade do trabalho multiprofissional e interdisciplinar para lidar com a
complexa demanda que envolve o portador de HAS.

Também de acordo com Pierin et al. (2011) o descontrole e a baixa adesao
ao tratamento dos pacientes hipertensos sdo problemas que devem ser
conjuntamente enfrentados pelo paciente, pela familia, pela comunidade pelas
instituicBes e pelas equipes de saude. Longo et al. 2009 complementam que medidas
como o estudo dos fatores de risco associados a HAS estratégias de controle efetivas
associadas a acdes de educacdo comunitaria e monitoramento prioritario dos
individuos de alto risco, contribuiram para queda substancial da mortalidade em
guase todos os paises desenvolvidos.

No que se refere a visita domiciliar, considerada um contato pontual de
profissionais de saude com as populacdes de risco, enfermos e seus familiares para a
coleta de informacfes e/ou orientacdes. Na visita domiciliar sdo desenvolvidas acdes
de orientacdo, educacéo, levantamento de possiveis solu¢des de saude, fornecimento
de subsidios educativos, para que os individuos atendidos tenham condi¢cdes de se

tornar independentes (Mazza, 2004).

Os grupos de interagdo promovem um ambiente de motivacdo para o
tratamento pelo compatrtilhar de dificuldades e pela busca de alternativas para supera-
las, de construcédo de vinculos, de acolhida, de respeito a diferenca e de refor¢co da
autoestima, em que se busca estimular a pessoa a encontrar recursos para lidar com

as questdes do adoecer, da doenca e dos seus efeitos sobre sua vida. E um cenério
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de interacao de diferentes pessoas, conceitos, valores e culturas no qual cada ator se
diferencia e se reconhece no outro em uma dinamica que possibilita falar, escutar,
sentir, indagar, refletir e aprender a pensar para superar resisténcias a mudanca e

promover adaptacao do estilo de vida a condicédo de saude (SILVEIRA, ET al, 2005).

Marca sua diferenca do tratamento psicolégico grupal por constituir um
grupo terapéutico, centrado na tarefa de tomar consciéncia da necessidade do
cuidado e de promover o autocuidado, no qual se busca identificar obstaculos que
impedem o encontro de solugbes para o processo de adesdo ao tratamento. Mas
também é um grupo de ensino e de aprendizagem pelo que se “aprende ali no dia-a-
dia, cada um ensinando ao outro 0 que sabe sobre a sua doenca, pelas trocas de
experiéncia ias que enriguecem, previnem iatrogenias, fortalecem as pessoas para 0s
futuros embates” (MELLO FILHO, 2000).

Por fim, é preciso salientar que na préatica dos servicos de saude ha o
desafio de se promover uma educacdo em saude capaz de intervir sobre a
problemética da adesdo ao tratamento da HAS. A divulgacdo de  diversas
experiéncias locais possibilita aprofundar a discusséo sobre as vantagens e limitaces

das intervenc¢des educativas no contexto da ESF.
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6 METODOLOGIA
Cenario do estudo

A intervencéo sera desenvolvida na llha de Cotijuba, municipio de Belém
do Pard, o qual se localiza no litoral. Atualmente, ndo ha dados sobre a populacdo em
Cotijuba, j4 que a ilha a cada ano atrai mais turistas, mas a estimativa é que esteja
muito maior do que em 2010, quando segundo a administracdo local da ilha a
estimativa do numero de habitantes eram aproximadamente de 5.000 pessoas. A
economia dos habitantes da ilha esta baseada na pesca (familiar, artesanal e
comercial), agricultura de subsisténcia, o agro extrativismo e mais recentemente as

atividades ligadas ao turismo.

A proposta sera desenvolvida na area de abrangéncia da Estratégia Saude
da Familia da llha de Cotijuba. A area de abrangéncia da ESF é responsavel pela
cobertura de 1008 familias, cerca de 3724 pessoas, distribuidas em 10 micro areas,
contendo 202 hipertensos cadastrados. A equipe de salude é composta por 14
profissionais, sendo 1 médicos, 1 enfermeiros, 1 técnico de enfermagem e 10 agentes

comunitarios de saude.

O Programa de hipertensos desenvolvido na ESF de Cotijuba tem como
objetivo o acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos, visando ao
manejo adequado da HAS. As atividades previstas no programa sdo: o cadastro dos

pacientes e o atendimento individual ou em grupo mensal.
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso intervencionista, de abordagem qualitativa,
realizado na ilha de Cotijuba, municipio de Belém - PA, no periodo de junho a
dezembro 2016.

Para selecdo, adotaram-se como critérios de inclusdo: Pacientes com
diagndstico médico de hipertensdo arterial de ambos 0s sexos, cadastrados e
acompanhados no programa de hipertensdo da ESF de Cotijuba, que estejam

conscientes, orientados e aceitem a intervencgdo proposta.

Procedimento de Intervencao
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A intervencdo sera realizada por meio de estratégias de educacdo em
saude para portadores de hipertensdo arterial, através de trés ferramentas: oficinas
tematicas, grupos de interacdo e visitas domiciliares.

As oficinas tematicas com os Hipertensos cadastrados e acompanhados na
ESF ratificam as recomendacdes da literatura e das proprias necessidades para
estimular a adesao dos hipertensos. Serdo atividades mensais com datas e temas
previamente estabelecidos pela equipe, em horarios de acordo com a disponibilidade
dos hipertensos. O planejamento e a realizacdo das oficinas com o grupo de
hipertensos contara com a parceria dos ACS’s, medico, enfermeiro e do técnico de
enfermagem na apresentacdo de oficinas para levar ao publico-alvo informagfes
essenciais sobre a hipertensdo arterial, em linguagem dindmica e acessivel,
objetivando explicar a sua condicdo fisiopatoldégica e conscientizar a adesdo ao

tratamento anti-hipertensivo na adocéo de estilos de vida mais saudaveis.

Em continuidade ao plano de acdo ha a proposta de criagcdo do grupo de
hipertensos e realizagdo de palestras informativas. As discussdes e trocas de
experiéncias vivenciadas ocorrerdo apds as palestras, e a atividade terd uma
periodicidade mensal. A proposta é realizar abordagem multidisciplinar, possibilitando
a troca de experiéncias e esclarecimento de duvidas dos usuérios, procurando
transmitir a informacdo de forma acessivel e dindmica durante os encontros dos

grupos e durante as palestras.

Também com o objetivo de aumento de adesdo ao tratamento
medicamentoso, através de uma agenda pré-estabelecida a equipe realizara visitas
domiciliares semanais aos pacientes inclusos no projeto de intervencédo, com conduta
pré estabelecida, levantando as questdes relacionadas ao seguimento do tratamento,
medicamentoso e ndo medicamentoso, de modo que as duvidas e as dificuldades

possam ser detectadas e resolvida.

As consultas médicas e de enfermagem serdo realizadas
preferencialmente em horéario pré-determinado para essa atividade, de acordo com a
agenda compartilhada da ESF. O controle da frequéncia e da regularidade dos

pacientes as consultas e a realizacdo de exames complementares, além da analise



da adesao ao tratamentos pelas visitas dos ACS'’s, sera realizado por meio do

acompanhamento pelas fichas e prontuérios individuais e familiar.
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7 CRONOGRAMA
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Atividades
JUN JUL AGO SET ouT NOV | DEZ JAN
Elaboracéo do projeto X
Realizagdo de visitas domiciliares X X X X X
Realiza¢do De oficinas teméticas X X X X X
Realizagdo dos grupos de interagdo e trocas X X X X X
de saberes
Acompanhamento dos pacientes do projeto X X X X X
através do controles presséricos em consultas
médicas e de enfermagem
Avaliacéo da intervencgéo X
Entrega e apresentacdo do projeto X
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8 RECURSOS NECESSARIOS

Para a realizacdo das operacdes do projeto de intervencdo exposto sera

necessario diversos recursos como:

- Material: Cartazes informativos a respeito da hipertensdo, suas causas e
complicacfes; painéis com fotos ilustrativas; dinamicas de grupo; apresentacdo dos
principais grupos alimenticios relacionados com o problema da hipertensdo arterial.
Esfigmomandmetro e estetoscépio proprios, fitas métricas, balancas, quantidade de
fichas para acompanhamento.

- Espaco fisicos: As atividades serdo realizadas no espaco fisico da
Estrategia Saude de Cotijuba, seja na sala de reunido ao espaco aberto que
compreende o territorio da unidade.

- Pessoal: Para realizacdo do projeto contaremos com o0 apoio de

todos os membros da equipe saude da familia de Cotijuba.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Ao fim das acdes deste projeto de intervencdo, esperamos 0 aumento da
adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial sistemica, e como consequencia uma
melhoria na qualidade de vida de pacientes hipertensos cadastrados na ESF de
Cotijuba.

Para um direcionamento eficiente e eficaz do autocuidado é preciso que se
tenha um programa para hipertensos mais intenso e motivador, pois o autocuidado
adequado requer interesse e comprometimento dos pacientes hipertensos e da

colaboracédo dos profissionais de saude.

Acreditamos que um dos maiores desafios para a equipe de saude é
entender as necessidades de educacdo a saude como componente especial e
essencial do cuidado, estando relacionada a promoc¢édo, manutencdo e restauracdo
da saude. No entanto deve-se buscar maneiras de se inserir na comunidade local,
adequando-se para uma melhor comunicacdo, linguagem e diversidade cultural,
procurando assim estabelecer o vinculo de confianga medico-paciente, e a partir de

entao agir como sujeito de acdo em saude.

Desta forma esperamos com as atividades realizadas, melhorar os niveis
de adesdo do hipertenso no planejamento de seu tratamento, dando-lhes mais
responsabilidade por ele, o que possivelmente aumente seu cumprimento correto, a

participagéo ativa no tratamento e a realizagcdo de mudancas no estilo de vida.
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