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.

7

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

Tenho formacdo em medicina pela Universidade Estadual do Pard (UEPA),
campus de Santarém. Conclui a graduagdo no ano de 2012 e tenho atuado, nesses
anos subsequentes, prioritariamente em medicina de familia e comunidade. No
momento atuo como médica na Unidade Basica de Saude(UBS) de S&ao José no
municipio de Barcarena no estado do Para, Brasil. Atuei pelo programa mais
médicos do governo federal no municipio de Prainha, no estado do Para, por um
periodo de trés anos.

A unidade de minha atuacdo possui 2150 familias cadastradas e o
atendimento da populacdo seja, em sua maioria composta por adultos jovens e
idosos, principalmente, portadores de doencas crénicas como Hipertenséo arterial
sisttmica e Diabetes Melito (DM), pediatria e gestantes e atendimentos por
demanda prezando pela resolutividade e porta de entrada da ESF preconizado pelo
SUS.

A UBS de Sédo José, se localiza em uma é&rea periférica da cidade
Barcarena com um territério sem estruturas basicas de saneamento. H& esgotos a
céu aberto, casas sem fossas adequadas e de distancias de uma para a outra,
também inadequadas, sem iluminacédo publica adequada durante a noite e com ruas

de chao e inacessivel a automoveis.

A ESF é composta de 2 (duas) médicas, 2 (dois) enfermeiros, 5 (cinco)
técnicos de enfermagem, 10 (dez) agentes comunitarios de saude, 1 (um)
odontdlogo, 2 (dois) agentes administrativos. A estrutura fisica da unidade
contempla uma sala de recepcdo, uma sala de reunido, um consultério
odontologico, dois consultorios meédicos, duas sala de consulta de
enfermagem, uma sala de vacina, uma farméacia, uma cozinha uma sala de
reunido, uma sala de observagdo e uma sala de esterilizacdo (autoclave). A
unidade ndo possui 0 nlucleo de apoio a saude da familia (NASF) implementados

ainda.



Durante o curso de especializacédo, senti a necessidade de focar o
projeto de intervencao relacionado a identificagdo dos fatores que corroboram
para a baixa aderéncia da populacdo da area em que atuo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Tal questdo, embora pareca um tema de frequente abordagem, representa ainda
um assunto de dificil resolucdo na atengdo bésica oriundos de diversos fatores,

sejam sociais, econémicos e psicologicos.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

O caso base aqui serd o de Vera, 56 anos, casada com seu Jodo ha 25
anos, mae de dois filhos, Pedro (22 anos) e Débora (20 anos). Dona Vera é cuidadora
de seu pai que mora na casa ao lado, ele necessita de cuidados de sua filha pois ha
trés anos sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) o que o deixou com sequelas,
uma hemiparesia leve a esquerda. Vera esta com a Pressdo Arterial (PA) alterada,
sendo 140x90 mmHg em sua primeira consulta, além de um IMC maior que 30 e
circunferéncia abdominal 101, maior que 88 centimetros, o que € o limite maximo para
risco cardiovascular para mulheres. (VII Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial,
2016).

A paciente em estudo é Dona Josefa, 51 anos de idade, de pele branca e
olhos claros, do lar, tem 4 filhos que ainda moram com ela e seu Louren¢o,55 anos,
com quem é casada ha 22 anos. Ele trabalha na empresa de energia elétrica dando
manutencdo nas cidades vizinhas e, portanto, viaja sempre. Josefa, entdo sempre
cuida muito da casa e de seus filhos. Mesmo sendo cadastrada na Estratégia salde
da Familia (ESF), ela geralmente aparece nas consultas apenas quando esta com
alguma enfermidade que Ihe incomoda, pois fala ao médico que € muito ocupada nos

afazeres da casa.

Em sua dltima consulta Dona Josefa disse estar sentindo cansaco
ultimamente que sua rotina tem |lhe desgastado muito. O médico questionou sobre sua
alimentacéo e ela confessa que tem se alimentado mal, com uma dieta bem cal6rica a
base de frituras e muito carboidrato. Assim, ao seu exame fisico foi constatado varias
alteracbes que aumentam seu risco cardiovascular para doenga coronariana e eventos

hemorragicos e isquémicos cerebrais.

Ao exame fisico sua pressao arterial estava 150 x 100 mmHg e na ausculta
cardiaca apresentava bulhas normofonéticas em dois tempos sem sopros. Ao exame
do aparelho respiratorio apresentava murmario vesicular presente bilateralmente sem

ruidos adventicios. Dona Josefa relatou ndo tomar nenhum tipo de remédio controlado



para alguma doenca, apenas AINE, ibuprofeno 600mg, antes de dormir, quando sentia

dores por passar muito tempo limpando a casa com sua vassoura de cabo curto.

Assim a paciente foi bem flexivel quando foi explicado a ela, pelo
médico, a importancia de perder peso para suas medidas pressoricas. Além disso ela
passara a ser acompanhada no HiperDia para participar de palestras e rodas de
conversa, mesmo ainda ndo sendo fechado o diagnostico de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). Ela foi orientada para fazer a medida ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) e a medida residencial da presséo arterial (MRPA) para fechar o diagnéstico,
considerando a sindrome do jaleco branco e a hipertensdo mascarada (VII diretriz
brasileira de hipertensédo arterial, 2016). Foi solicitado a ela, também, alguns exames
de rotina para investigar dislipidemia e diabetes melito e outras patologias, os exames
solicitados foram: hemograma, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes,
triglicerideos e TGO (transaminase glutamica oxalacética), TGP (transaminase

glutdmica piravica).

Em sua consulta de retorno, com o médico da ESF, dona Josefa, sempre
nervosa ao entrar consultorio, trouxe seus exames solicitados anteriormente e mais a
MAPA e o MRPA que foram anotados em uma ficha. Foi diagnosticada como sendo
hipertensa, por um instante ela ficou muito triste e afirmou que n&o queria ser
dependente de remédios, contudo, foi orientada que manter uma vida saudavel, com a
tomada do medicamento, melhora a qualidade de vida e mantem os niveis pressoricos
da presséo arterial controlados evitando comorbidades ocasionadas pela HAS como
AVC, Infarto agudo do miocardio (IAM) e outras consequéncias desastrosas para a
saude. Dessa forma, ficou mais conformada e consciente de sua situacdo de saude e

pareceu mais disposta a seguir as recomendac8es médicas.

O hemograma obtido foi sem alteracles; glicemia de jejum: 90 mg/dL;
colesterol: 251 mg/dl; LDL: 190 mg/dl; HDL : 70 mg/dI; triglicerideos : 190 mg/dl.
Assim, diante desse quadro clinico de dona Josefa, foi prescrito Losartana (
bloqueador dos receptores de angiotensina-BRA) 50 mg em duas tomadas diarias e

hidroclorotiazida (diurético tiazidico) de 25 mg em uma tomada diaria.



Para o controle da dislipidemia, foi prescrito uma estatina, sinvastatina 20
mg em uma tomada diérias. Assim, ndo s6 foi recomendado a dona Josefa o
tratamento medicamentoso como incentivado a pratica de exercicios fisicos para a
perda de peso que ajudaria a leva-la a melhores valores de pressédo arterial. Foi,
também, cadastrada no hiperdia e convidada a participar das rodas de conversa para
hipertensos e diabéticos que ocorre quinzenalmente, assim como palestra que a
ajudard tirar duvidas quanto a dieta correta para manter a salde de ser participadora

ativa de seu autocuidado.
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3 PROMOCAO EM SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

E comum, no cotidiano da atenc&o bésica, a ndo aceitacio do diagnostico
de hipertensédo, pois além de remeter uma ideia de doenca e de dependéncia de
remeédios controlados pela vida toda, o ndo aparecimento de sintomas faz com que
muitos pacientes ndo facam o tratamento adequado para a Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS). A hipertenséo arterial € reconhecida como principal fator de risco de
morbidade e mortalidade cardiovasculares. Dados do Ministério da Saude indicam
gue, no ano de 2000, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 32,1% de
mortalidade no Brasill. Além disso, a hipertensdo arterial € uma doenca altamente
prevalente. Estudos isolados tém apontado prevaléncias que oscilam de 22% a 44%,

porém com baixos indices de controle da doenca(PIERIN et al.,2011).

Face a isso, questiona-se quais os fatores promotores para o controle ndo
satisfatorio da presséo arterial. Adesdo ao tratamento pode ser considerada como o
grau de cumprimento das medidas terapéuticas indicadas, sejam elas
medicamentosas ou ndo, com o objetivo de manter a presséo arterial em niveis
normais (PIERIN,2011). Diversos fatores influenciam nesse processo, tais como 0s
relacionados ao hipertenso, como caracteristicas biossociais; a doengca na sua
cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias; ao tratamento como 0s
efeitos indesejaveis das drogas e esquemas complexos; a aspectos institucionais,
como acesso ao servico de saude e ao relacionamento da pessoa hipertensa com a
equipe de saude (CONSTANTINE, et al.,2008).

Dessa maneira pode-se perceber que a ndo adesédo ao tratamento da
HAS esta ligado ao fator subjetivo da doenca para cada pessoa individualmente, ou
seja, como 0 paciente vé a doenca e quais as crengas, a respeito do quadro clinico
desta, que ele possui. Quando a pessoa recebe o diagndéstico da doenca, este é um
momento em que o nivel de diferenciacdo de sua resposta subjetiva € extremamente

baixo, em particular naquelas doencas associadas com a morte, dado o carater



10

definitivo e sem opg¢des com que se tem enfrentado o tema da morte em NoOsso
imaginario cultural. E por isso que o momento do diagnéstico torna-se muito
significativo para o estudo das representacdes sociais das doencgas (REY,2006).

Um estudo feito no Estado do Amazonas, no municipio de Manaus, na rede
basica de saude no programa Hiper Dia, procurou identificar relatos de idosos em
relagcdo ao tratamento da HAS, palavras essas, que refletem a dificuldade desses
para com o tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico, incluindo fatores
socioecondémicos (SOUZA;GARNEL,2008).

A unidade de saude da familia estudada localiza-se em uma area de
invasdo, caracterizada pela precariedade soécio-sanitaria. A implantacdo desse
servico representou uma extensao de cobertura e viabilizou a prestacdo de acfes de
saude a uma populacédo anteriormente excluida. Porém, a caréncia de outros meios
de infra estrutura urbana compromete o0 acesso da clientela aos servi¢cos ofertados

na unidade PSF.

“‘Descendo a ladeira enlameada, a paciente escorregava bastante.
Resolvemos que uma pessoa iria a frente e outra a apoiaria, segurando seu
braco. Ela escorregou trés vezes. (...) A sensacdo que tive era de estar

participando de uma operacéo de resgate do Corpo de Bombeiros”.

O trecho acima, oriundo do diario de campo dos pesquisadores, descreve
a experiéncia de acompanhar uma paciente hipertensa e sequelada de acidente
vascular cerebral no percurso entre sua casa e a unidade de saude da
familia(SOUZA;GARNEL,2008).

Mesmo com tais dificultadas pelos pacientes em relacdo a adesao ao
tratamento da hipertenséo arterial sistémica, € importante o profissional da area da
salude saber quais sédo essas dificuldades, e saber abordar as situacdes para melhor
controlar a HAS e preveni-la, nos pacientes cadastrados na ESF. Isso € valido nao
somente para o tratamento medicamentoso, mas para a mudanca nos habitos de
vida como a prética de exercicios fisicos e alimentacdo. Inserir alimentos funcionais
gque apresentem um custo baixo para o consumo sdo medidas que podem ser
adotadas mesmo por pessoas de baixa renda. Muitas vezes, as pessoas deixam de
consumir esses produtos, por desinformacdo ou por acreditarem que sdo de custo
elevado. Uma vez que o custo de alimentos processados é mais elevado, pode-se

adotar o consumo de frutas e hortalicas, abundantes em nosso pais e que
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proporcionam muitos efeitos benéficos. O consumo de peixes como atum, salméo
nem sempre € acessivel, por isso op¢Bes como sardinha podem ser adotadas com
0s mesmos beneficios. Transmitir 0 conhecimento sobre alimentos funcionais
visando o autocuidado do paciente na prevencdo de doencas € uma das
responsabilidades que cabe ao profissional médico, assim como também aos demais
profissionais da area da saude (BASHO,2010).
A dinamica familiar também pode ser um obstaculo a adeséo ao
tratamento e que pode ser estimulada se na ESF o publico alvo ndo seja apenas o
paciente hipertenso, mas também o conjunto familiar. A dieta hipossoédica é dificil de
ser aderida para quem tem HAS, porém esse processo de adaptacdo ao novo estilo
de vida se dificulta se todo o contexto familiar ndo se adequar, principalmente as
mulheres, que em populacdes de renda mais baixa ainda sdo as que cozinham para
a familia. A OMS refere que o estado civil dos individuos influencia na dinamica
familiar e no auto cuidado. Para os idosos, a composi¢cao familiar pode ser um fator
decisivo pela falta de estimulo ao autocuidado e ao asilamento (OTERO, et al.,2007)

A pratica de exercicios fisicos deve ser estimulada e o profissional da
saude deve informar aos pacientes sua importancia para prevenir agravos, mas
também orientar a prevencdo a outras pessoas cadastradas na ESF ndo venham a
evoluir com HAS futuramente. A equipe deve enfatizar a mudanca no estilo de vida,
principalmente nos fatores de risco modificaveis, jA que idade (idosos), sexo
(mulheres), etnia(afro descendentes) sédo fatores o0s quais ndo podem ser
modificados (MENEZES;GOBBI,2010).

O individuo deve habituar-se a pratica regular (3 a 5 vezes por semana
com duracdo de no minimo 30 minutos) de atividade fisica aerébica tanto para a
manutencdo de uma vida saudavel, como para a reducdo de peso e da pressao
arterial(VIl DIRETRIZ DE HIPERTENSAO,2016).

A prevencao, a promocao e a educacao em saude, realizadas da forma
adequada, contribuem muito para a reducgéo de gastos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Afinal, uma internagdo por complicacbes da hipertensédo, ou até mesmo o
programa de dialise e transplante renal, tratamento medicamentos para 0S
diabéticos, no Brasil, custam aproximadamente 1,4 bilhdo de reais ao anoZ20.

Dinheiro este que poderia ser gasto em outras acfes, pois a maioria destas
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internagdes pode ser prevenida. Além disso, o paciente é muito beneficiado, porque
além de melhorar seu quadro de hipertensdo, este passa a ter uma qualidade de
vida muito mais saudavel, reduzindo também o risco de desenvolver outras
comorbidades associadas(MENEZES;GOBBI,2010).

Portanto, a adeséo ao tratamento de HAS é multifatorial, passando por
guestdes subjetivas, que o paciente relaciona a doenca a si e por fatores que
envolvem situacdes socioecondmicas, e também o empenho da equipe de saude
para com o paciente na atencdo primaria, levando em conta a comunicacao e a boa
relacao profissional-paciente. Faz-se necesséario muito empenho nestas acoes, afinal
uma mudanca no estilo de vida de uma populacao é algo que se consegue em longo
prazo, por ser dificil o acesso e a aceitacdo da populacdo, em geral. E de extrema
importancia a atuacdo de uma equipe multiprofissional para a realizacdo de
programas educacionais, tendo em vista minimizar o desconhecimento da populacao
a respeito das doencgas cronicas, no caso, a hipertenséo, propiciando adesdo ao
tratamento e uma melhor qualidade de vida (PACHECO;BREGMAN,2007).
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4 VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € usada de forma a abranger de forma mais eficaz na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Tem como objetivo assistir pacientes incapazes
de se locomover até a Unidade Basica de Saude (UBS), identificar o modo de vida
dos pacientes e se estes podem estar interferindo no processo saude-doenca de
algum membro daquele domicilio e, principalmente, possibilitar um vinculo entre a
equipe de da ESF com aquela familia em questao.

Em minha unidade de atuacdo a visita domiciliar se faz necessaria a
partir do momento em que o Agente Comunitario de Saude (ACS) identifica a
necessidade de uma visita da equipe tendo em vista fatores de risco presentes no
domicilio, seja no ambiente, seja com determinado paciente necessitado de uma
atencao mais frequente de visitas.

Apés esta identificacdo feita pelo ACS, a enfermagem agenda a visita
com permissdo do anfitrido da casa e € feita uma reunido prévia da equipe
multiprofissional em que o ACS repassa os fatores identificados por ele que se
fazem necesséario uma abordagem multidisciplinar. A visita geralmente é feita com o
meédico(a), enfermeiro(a) e um ACS. Isto torna a abordagem mais complexa e
interativa em que o corpo profissional se torna ciente da situacdo em questéo, além
de articular da melhor forma os profissionais em torno de um quadro clinico, ou até
mesmo, socioecondmico que possa ocasionar maleficios para as pessoas desta
familia.

Em seguida, as visitas no domicilio se tornam mais frequentes de modo a
mudar a situagao ali identificada e tratada da melhor forma, seja com apoio social,
medicamentoso e de cunho educacional, como é o caso de cuidadores.

Em uma de minhas visitas domiciliares, me chamou atenc&o, o caso do
Sr. Diogo, idoso de 65 anos, muito parecido com o caso de Agenor, de numero 26
dos casos complexos da plataforma. Diogo em uma visita domiciliar, identificada pelo
ACS, que este se queixava de muito cansaco e acordava sem ar durante madrugada
guando estava dormindo. Ele é hipertenso de longa data, e mesmo com o

acompanhamento no HiperDia, e apesar de estar fazendo uso de medicamento
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apresentava sinais clinicos de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
descompensada.

“ah dotora, ele toma o remedinho dele certinho, mas é teimoso, come de tudo,
gosta de charque, e coisa com muito sal e quando convido o hémi pra ir pra
ginastica no centro comunitario, ele nem da confianca. Vou sozinha ” disse sua
esposa Adnar, 62 anos, hipertensa que segue a risca o tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). Ela afirma que mesmo
seu marido ndo querendo comer sua comida “ sem graga”, como diz ele, ela segue
uma dieta firme e que nos exames periddicos laboratoriais tem se apresentado todos
dentro dos padrdes.

Assim a visita domiciliar em minha ESF tem sido excelente para

identificar esses pacientes e iniciar um tratamento o mais previamente possivel e

evitar uma evolugdo para NYHA 3 ou 4. A atencdo domiciliar é de extrema valia ndo

somente para a promog¢do, mas para a prevencao de agravos das comorbidades
como € o caso da ICC.

Desde o Projeto de Intervencgédo, sigo acreditando que é possivel superar

a pouca adesdo ao tratamento da HAS na atencdo basica partindo de varios

instrumentos, sendo um deles a visita domiciliar prezando cada vez mais pelos

principios da APS.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de especializacdo em saude da familia da universidade federal
de ciéncias da saude de Porto Alegre, trouxe-me um enriquecimento tedrico que
ajudou em minha pratica clinica do dia a dia na atencdo bésica, dando-me suporte
para saber como abordar vérias situacdes que, anteriormente, com certeza teria

duvidas de como contornar.

Para isso, 0s casos complexos foram de suma importancia para esse
aprendizado, pois ndo trata apenas de situacdes clinicas de salde e doenca, mas
orienta como lidar na atencdo primaria, em casos de violéncia, risco familiar e
instabilidade socioecondmica que implica na ocorréncia de doenca de uma pessoa ou
grupo familiar. Sem duvida, também o aprendizado se reflete também em uma melhor
interacdo com os profissionais de minha equipe, fazendo com que a agédo seja
prioridade para toda a equipe multidisciplinar da ESF.

Os foruns das atividades foram uma excelente troca de conhecimento
com os colegas, pois foi possivel entender a mesma situacao de diferentes pontos de
vistas e a comparar realidades diferentes partindo da pratica cotidiana de cada colega
em outros municipios do Estado, entendendo suas dificuldades e como eles

abordaram determinada situacéo ali colocada.

Portanto, pude perceber que o papel do médico vai muito além das
paredes da UBS, mas pode ir até na casa do paciente e adentrar em sua dinamica de
vida, para melhor intervir em caso de doenca. Este papel permite, através de um bom
vinculo, conhecer, os medos, as duvidas e inseguranca de uma pessoa diante do
processo de doenca e de seu tratamento, seja ele medicamentoso ou ndo. Sem

davida, isso fara de mim ndo s6 uma melhor profissional, mas mais humana.
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RESUMO

A adeséo ao tratamento da hipertensao arterial sistémica na atencdo basica € um
obstaculo constate para a equipe da UBS. A Unidade Basica de Saude de Sé&o
José, no municipio de Barcarena, Para, passa por um problema constante em
relacdo ao tratamento de doencas crdnicas, visto em varios lugares do Brasil
Embora seja uma abordagem bem consolidada pelas Politicas Nacionais da
Atencédo Basica ainda ha muito o que se identificar como dificuldades por parte dos
usuarios hipertensos, desde habitos alimentares da familia até fatores
socioecondbmicos. Visa-se, através de um projeto de intervencdo, com revisdo
literaria, identificar quais os atores que mais contribuem para uma irregularidade do
tratamento farmacolégico assim como dos habitos dietéticos. Assim, far-se-a
necessario o estabelecimento de metas juntamente com os usuarios reunidos para
identificar seus percalgcos quanto a doenca e aplicacdo de questionarios acessiveis
para abordagem sobre o nivel de conhecimento desses respeito do tema e
reavaliar resultados posteriormente, baseado no esclarecimento fornecido pela
equipe da UBS..

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Adeséao ao tratamento. Hipertensdo
arterial sistémica. Sistema Unico de Saude.
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1 INTRODUCAO

Na Unidade Béasica de Saude de Sao José,no municipio de Barcarena,
Para, tem-se constatado um problema constante observado em outras unidades pelo
Brasil. A baixa adesdo ao tratamento correto da hipertensao arterial sistémica, seja
ele farmacologico ou nédo. Dessa forma € necessario identificar os maiores
problemas citados pelos pacientes e o que a literatura relata a respeito do assunto e
tracar metas para visar o esclarecimento da populacédo, portadora da doenca

cronica.

Objetiva-se, a organizacdo de um trabalho conjunto com a equipe de
saude em um evento com o0s usuarios cadastrados na ESF buscando colher
informacdes através de questionarios, antes e depois do esclarecimento, a respeito
de seus tratamentos farmacoldgicos e também da dieta correta a ser seguida por

eles para uma melhor prevengéo dos agravos.

Dentro desse contexto sera necessario mostrar a populacéo os tipos de
alimentos que potencialmente perigos para manter a pressao arterial dentro dos
parametros normais. Isso levara o conhecimento necessario para promover saude
no contexto da atencdo basica levando em consideracdo a problemética

apresentada nesse projeto.

Muitos fatores estdo associados ao tratamento da HAS, como idade,
etnia, fatores socioecondémicos culturais, além da relacdo médico-paciente. Logo, a
escolha do tratamento deve ser centrada nos pacientes e baseada em suas
condi¢bes limitantes que corroborardo para uma melhor terapéutica. Além disso,
pelo fato de a Hipertensdo ser uma doenca que ndo apresenta sintomas
precocemente é natural que o paciente passe a ter um comportamento de negacao
frente a ela e isso tem se observado constantemente na ESF de S&o José, com 0s
pacientes que foram recém diagnosticados com HAS atraves do MAPA
(Mapeamento Ambulatorial da Pressao Arterial).
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No caso da HAS, envolve a extensdo em que o comportamento do
individuo (em termos de uso efetivo do medicamento, realizacdo de mudancas no
estilo de vida e comparecimento as consultas médicas) coincide com o conselho
meédico (Manfroi,A. e Oliveira,F.A, 2006)

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo avaliar os fatores
envolvidos na dificuldade de ades&o ao tratamento anti-hipertensivo (medidas nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas) sob o ponto de vista do paciente. Assim, busca-se
entender os fatores que dificultam o seguimento adequado das orientacdes

fornecidas pelo médico e demais integrantes da equipe de saude.

11 PROBLEMA

Hoje, mesmo com programas para a melhoria da qualidade de vida,
realizados na ESF, o problema da adesédo ao tratamento da HAS continua sendo
um problema de saude na UBS de Santo Anténio do Prata, Barcarena/Pa e em
todo o Brasil. Mesmo com o tratamento farmacoldgico, os niveis pressoéricos dos
pacientes cadastrados ndo estdo sendo satisfatoriamente controlados e
evoluindo com comorbidades. Isso tem sido notado nas visitas domiciliares, pois
pacientes tem evoluido para quadros clinicos mais graves devido a doenca de
base que é a HAS, como AVE (acidente vascular encefalico), ICC (insuficiéncia
cardiaca congestiva) e outros.

Portanto, quais as dificuldades dos pacientes com hipertensao arterial

sistémica tém enfrentado para manter niveis pressoricos dentro da normalidade?

1.2 JUSTIFICATIVA

Evitar a evolucdo de quadros clinicos mais graves decorrente da
Hipertensdo arterial sistémica e destacar a importancia da mudanca do estilo de

vida para néo haver evolucgédo para tais agravos.
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2.10BJETIVO GERAL

Identificar os principais fatores que corroboram para a ndao adeséo ao
tratamento da Hipertensdo arterial sistémica, realizando orientagdes e
acompanhamento dos pacientes hipertensos de acordo com o perfil

individual de cada um.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o motivo da ndo mudanca do estilo de vida para o controle da HAS;
Mostrar ao paciente os agravos da hipertensdo descontrolada

Conhecer o perfil populacional dos pacientes, principalmente socioeconémicos
e tracar um tratamento voltado para suas necessidades e condi¢ées;
Desconstruir imaginario errébneo sobre os tipos de alimentos que

contribuem para elevacéo dos niveis pressoricos.

Mostrar a importancia de uma dieta hipossaddica ;

Através da longitudinalidade , acompanhar o paciente através de programas
promovidos pela ESF e diminuir os agravos da ndo adesao ao tratamento.
Esclarecer a importancia do tratamento farmacoldgico e dos horarios de
tomada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) ndo controlada permanece como
importante problema médico-social nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Mesmo conhecendo-se a eficacia, efetividade e eficiéncia de varias medidas
preventivas e de controle disponiveis, os agravos da doenca provavelmente
continuardo, por décadas, representando um dos maiores desafios sociais e de

saude, principalmente na atencéo primaria. (BARRETO et al.,2014)

Além dos pacientes, cuidadores, familiares e membros da equipe de
saude, devem se sentir incluidos pesquisadores, governo e sociedades médicas e
afins na discussao sobre o tratamento da hipertensao, as dificuldades enfrentadas e
a busca por meios de resolvé- las, com o0 objetivo de aumentar a adesdo ao
tratamento e possibilitar um melhor controle da hipertensao.
(FIGUEIREDO;ASAKURA,2010)

Uma das explicacOes, para a elevada taxa de ndo adesdo, é que muitos
pacientes ndo compreendem a doenca e o tratamento medicamentoso. Pelo fato de
a HAS ter um curso assintomatico, isso contribui para essa falta de entendimento e
assim muitos individuos acabam acreditando que a doenca é intermitente e pode ser
tratada exclusivamente com terapias ndo farmacolédgicas, como alivio do estresse ou
remédios caseiros (BARRETO et al.,2014)

De acordo com a OMS, o nivel socioeconémico dos pacientes ndo esta
relacionado de maneira consistente a adesdo a tratamentos. Entretanto, ja foi
descrito na literatura que a idade e o grau de escolaridade podem estar relacionados
com o grau de adesdo. Ainda nesta direcao, a literatura registra que nao existe
evidéncia de associagdo significante para as variaveis: faixa etéria, sexo, estado
civil, cor/raca, ocupacéo, grau de escolaridade e renda mensal. Um fator importante
para estimular a adesdo ao tratamento € o conhecimento, por parte dos pacientes,
das consequéncias imediatas e tardias da hipertensdo e dos beneficios do

tratamento na prevencdo desses eventos. Estas constituem variaveis importantes e
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a adesado ao tratamento teria influéncia positiva e negativa, respectivamente, da
primeira e da segunda variaveis em questdo. Ndo hd como negar que ha uma
relacdo direta entre ambas, mas que existe um grande viés ao se considerar que 0
baixo nivel de escolaridade contribui grandemente para que o individuo expresse
menor capacidade de discernimento e de critica. ( LIMA; MEINERS,2010).

hY

Muitos fatores podem esta associados a adesdo ou abandono do
tratamento, mais nas doencas de longa evolugdo entre eles o sexo, idade, etnia,
estado civil, escolaridade, embora este fator seja controverso entre pesquisadores
desse assunto, e nivel socioecondmico, as crencas de saude, habitos de vida e
culturais, ao tratamento do qual de engloba a qualidade de vida, a instituicdo e,
finalmente, ao relacionamento com a equipe de saulde, melhorar a adesdo ao
tratamento é prevenir complicacdes e agravos das doencgas, proporcionando uma

melhor qualidade de vida aos pacientes (LIMA et al.,2010)

O HIPERDIA é um programa pelo qual pode-se incluir estratégias de
melhor adesdo ao tratamento e, também informar ao paciente sobre os alimentos
inimigos da saude, quanto a HAS, e para se obter melhor controle das doengcas uma
vez que a adesdo ao tratamento e a participacéo estdo diretamente relacionados. Ha
maior confianca, por parte dos pacientes, de informacdes vinda de profissionais da
salde e consequentemente a formacdo de vinculo entre eles. Dessa forma a
aplicacdo de acbes de informativas em programas ja existentes, como o HIPERDIA,
€ importante para uma abordagem a adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo
farmacologico da hipertensédo arterial sistémica na estratégia saude da familia
(ALVES; CALIXTO,2012).

Sabe-se que para a manutencdo de uma boa arterial para pacientes com HAS
€ de suma importancia ndo s6 o tratamento farmacolégico, mas, também, a
mudanca nos habitos alimentares, como uma dieta hipossodica, e consumo de frutas
e hortalicas. Um trabalho realizado recentemente no Japao investigou as
associagbes do consumo de frutas, vegetais e seus micronutrientes com a reducéo
do risco de HAS. O consumo elevado de frutas e vegetais foi relacionado com menor
risco de desenvolver HAS, sugerindo que a queda dos niveis pressoricos se deu

pela presenca do potassio e vitamina C nos alimentos. Em estudo com adolescentes
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australianos observou-se que o consumo de frutas, verduras, cereais e peixe
(OLIVEIRA et al.,2012).

A mudanca de hébitos de vida, dessa forma, € um processo lento e dificil.
Particularmente no que se refere a alimentacdo. Os habitos alimentares estédo
relacionados pelo menos a trés fatores complexos: culturais, que sao transmitidos de
geracdo a geracgdo ou por instituicdes sociais; econdmicos, referentes ao custo e a
disponibilidade de alimentos e, por fim, aos sociais, relacionados a aceitacdo ou
rejeicdo de determinados padrées alimentares. Outros fatores também influenciam o
individuo a adotar muitas vezes padrées inapropriados de comportamentos, tais
como aversao a certos alimentos, crencas relacionadas a supostas a¢gdes nocivas e

tabus ou proibicdes ao uso e consumo de certos produtos (ZANETTI et al.,2006).

Assim através desses parametros pesquisados na literatura pretende-se ,
através desse projeto identificar quais os fatores que mais tem dificultado a adesao
dos pacientes no tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico da Hipertensao
Arterial Sistémica e, a partir disso, informé-los dos riscos da ndo aderéncia ao

tratamento e o beneficios de uma mudanca para um estilo de vida mais saudavel.



4 METODOLOGIA

A maneira de promocédo desta acdo, por meio de um projeto de intervencéo,
tera como plano de fundo o programa do HIPERDIA, no qual sera feito uma acdo em
que uma reunido uma periodica sera realizada a fim de identificar os maiores
problemas da adesao ao tratamento da HAS na atencéo béasica. Nessa ocasido havera
troca de experiéncias relatadas pelos préprios hipertensos, além de tirar davidas
destes quanto a dieta hipossddica e alimentos que favorecem o controle da doenca.
Assim, sera de muita importancia a presenca ndo somente dos pacientes mas,
também, dos familiares para que dessa forma, estes entendam quais os desafios
encontrados a pessoa na familia que deve ter uma dieta restrita e conviver em uma

familia de ndo hipertensos.

Essa acdo sera feita em uma acdo divulgada nas visitas domiciliares nas
semanas que antecederem o evento, pela equipe multidisciplinar da Estratégia Saude
da Familia. No ato do evento ao final serdo entregues panfletos explicativos com
figuras auto explicativas, com esclarecimento do tratamento ndo farmacoldgico e
farmacoldgico, que facilitara para aqueles pacientes que ndo sdo alfabetizados ou tem
alguma dificuldade de leitura. Assim, também questionarios antes a apos a palestra e
perguntas (VERDADEIRO ou FALSO) que serao feitas para equipes de usuérios da
ESF previamente divididas para uma atividade ludica. Mesmo aqueles que tem
problemas relacionados a visdo, tal folheto informativo, sera distribuido para os
familiares também para que esses sejam participantes ativos do tratamento da

hipertenséao.



5 CRONOGRAMA

2016

2017

Atividades
para o PI

Out | Nov Dez | Jan

Fev.

Elaboracéo e troca de idéias entre os
profissionais da ESF

Divulgacéo do projeto de intervencéo

Elaboracédo do questionario (antes da
palestra) e das perguntas durante a
palestra.

Elaboracéo do questionario (apés a
palestra) e confecgdo das placas coloridas
de VERDADEIRO ou FALSO

Confeccao de plaquinhas verdes e
vermelhas para a atividade ludica

DIA DA ACAO

Analise dos resultados e

Apresentacao dos resultados e
desenvolvimento de metas visando a
continuidade da educacao
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6 RECURSOS NECESSARIOS

A impressao serd necessaria para 0s questionarios aplicados durante a
atividade, antes e ap0s o esclarecimento de duvidas e da palestra para verificar o

nivel de entendimento dos participantes.

O pincel permanente sera usado para as placas de VERDADEIRO ou FALSO
nas perguntas que serdo feitas durante a palestra. As placas serdo usadas por

equipes que serdo formadas no inicio da atividade.

Total
ftens Nome Quantidade Custo (R$) pagadores
(R$)
1 Cartucho de tinta para 1 50,00 50,00 coleta
impressora
2 Cartolina colorida 2
2,00 4,00 coleta
3 Copias Xerox 150 0,20 30,00 coleta
4 Pincel permanente 1 4,00 4,00 coleta

Total 88,00
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8 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se ao fim deste projeto de intervencdo que se evite 0
aparecimento de comorbidades relacionadas a Hipertensao Arterial Sistémica, nos
pacientes da ESF como Insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga coronariana, AVE
e outros relacionados a ndo adeséo correta do tratamento da HAS.

Através deste processo educativo, pretende-se manter continuamente
uma interacdo entre os profissionais de saude e o paciente, para que, assim, as

metas sejam tracadas em conjunto para o controle da presséo arterial desses.

O acompanhamento mais rigoroso dos hipertenso se faz necessario, nas
visitas domiciliares mais frequentes, do médico, enfermeiro e ACS’s. Isso através de
um processo de educacgao constante torna o paciente cada vez mais um agente ativo

em seu tratamento e consciente da importancia do autocuidado.

Portanto, a adesdo ao tratamento da HAS e a articulacdo da equipe
multiprofissional sdo, sem duvida um fatores de mudanca da realidade clinica de
pessoas hipertensas, fazendo com que a resolutividade da atencdo basica seja

cada vez mais posta em pratica e promovendo qualidade de vida a populacéo.
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