
ESTRUTURA DO PORTFÓLIO 

ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA - UNA-SUS/UFCSPA 

 

No Curso de Especialização em Saúde da Família da UNA-

SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusão de curso (TCC) corresponde ao 

portfólio construído durante o desenvolvimento do Eixo Temático II - Núcleo 

Profissional. Neste eixo são desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os 

conteúdos com a realidade profissional. O portfólio é uma metodologia de 

ensino que reúne os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um 

período de sua vida acadêmica, refletindo o acompanhamento da construção 

do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e não 

apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das 

intervenções realizadas na Unidade de Saúde da Família contendo as 

reflexões do aluno a respeito das práticas adotadas.  

A construção deste trabalho tem por objetivos: 

I - oportunizar ao aluno a elaboração de um texto cujos temas sejam de 

conteúdo pertinente ao curso, com desenvolvimento lógico, domínio conceitual, 

grau de profundidade compatível com o nível de pós-graduação com respectivo 

referencial bibliográfico atualizado.  

II – propiciar o estímulo à ressignificação e qualificação de suas práticas 

em Unidades de Atenção Primária em Saúde, a partir da problematização de 

ações cotidianas.  

O portfólio é organizado em quatro capítulos e um anexo, sendo 

constituído por: uma parte introdutória, onde são apresentadas características 

do local de atuação para contextualizar as atividades que serão apresentadas 

ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clínico, onde deve ser 

desenvolvido um estudo dirigido de usuários atendidos com patologias e 

situações semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliação 

do conhecimento clínico; uma atividade de Promoção da Saúde e Prevenção 

de Doenças; uma reflexão conclusiva e o Projeto de Intervenção, onde o aluno 

é provocado a identificar um problema complexo existente no seu território e 

propor uma intervenção com plano de ação para esta demanda. 

 O acompanhamento e orientação deste trabalho são realizados pelo 

Tutor do Núcleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no 

último encontro presencial do curso.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 
 

Tenho formação em medicina pela Universidade Estadual do Pará (UEPA), 

campus de Santarém. Conclui a graduação no ano de 2012 e tenho atuado, nesses 

anos subsequentes, prioritariamente em medicina de família e comunidade. No 

momento atuo como médica na Unidade Básica de Saúde(UBS) de São José no 

município de Barcarena no estado do Pará, Brasil. Atuei pelo programa mais 

médicos do governo federal no município de Prainha, no estado do Pará, por um 

período de três anos. 

A unidade de minha atuação possui 2150 famílias cadastradas e o 

atendimento da população seja, em sua maioria composta por adultos jovens e 

idosos, principalmente, portadores de doenças crônicas como Hipertensão arterial 

sistêmica 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 São José, se localiza em uma área periférica da cidade 

Barcarena com um território sem estruturas básicas de saneamento. Há esgotos a 

céu aberto, casas sem fossas adequadas e de distancias de uma para a outra, 

também inadequadas, sem iluminação pública adequada durante à noite e com ruas 

de chão e inacessível à automóveis. 

A ESF é composta de 2 (duas) médicas, 2 (dois) enfermeiros, 5 (cinco) 

técnicos de enfermagem, 10 (dez) agentes comunitários de saúde, 1 (um) 

odontólogo, 2 (dois) agentes administrativos. A estrutura física da unidade 

contempla uma sala de recepção, uma sala de reunião, um consultório 

odontológico, dois consultórios médicos, duas sala de  consulta  de  

enfermagem, uma sala de vacina, uma farmácia, uma cozinha uma sala de 

reunião, uma sala de observação e uma sala de esterilização (autoclave). A 

unidade não possui o núcleo de apoio à saúde da família (NASF) implementados 

ainda. 
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Durante o curso de especialização, senti a necessidade de focar o 

projeto de intervenção relacionado a identificação dos fatores que corroboram 

para a baixa aderência da população da área em que atuo ao tratamento 

medicamentoso e não medicamentoso da hipertensão arterial sistêmica (HAS). 

Tal questão, embora pareça um tema de frequente abordagem, representa ainda 

um assunto de difícil resolução na atenção básica oriundos de diversos fatores, 

sejam sociais, econômicos e psicológicos. 
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2 ESTUDO DE CASO CLÍNICO 
 
 
 
 

 
O caso base aqui será o de Vera, 56 anos, casada com seu João há 25 

anos, mãe 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 há 

três anos sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) o que o deixou com sequelas, 

uma hemiparesia leve à esquerda. Vera está com a Pressão Arterial (PA) alterada, 

sendo 140x90 mmHg em sua primeira consulta, além de um IMC maior que 30 e 

circunferência abdominal 101, maior que 88 centímetros, o que é o limite máximo para 

risco cardiovascular para mulheres. (VII Diretriz Brasileira de Hipertensão 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 Lourenço,55 anos, 

com quem é casada há 22 anos. Ele trabalha na empresa de energia elétrica dando 

manutenção nas cidades vizinhas e, portanto, viaja sempre. Josefa, então sempre 

cuida muito da casa e de seus filhos. Mesmo sendo cadastrada na Estratégia saúde 

da Família  (ESF), ela geralmente aparece nas consultas apenas quando está com 

alguma enfermidade que lhe incomoda, pois fala ao médico que é muito ocupada nos 

afazeres da casa. 

Em sua última consulta Dona Josefa disse estar sentindo cansaço 

ultimamente que sua rotina tem lhe desgastado muito. O médico questionou sobre sua 

alimentação e ela confessa que tem se alimentado mal, com uma dieta bem calórica a 

base de frituras e muito carboidrato. Assim, ao seu exame físico foi constatado várias 

alterações que aumentam seu risco cardiovascular para doença coronariana e eventos 

hemorrágicos e isquêmicos cerebrais. 

Ao exame físico sua pressão arterial estava 150 x 100 mmHg e na ausculta 

cardíaca apresentava bulhas normofonéticas em dois tempos sem sopros. Ao exame 

do aparelho respiratório apresentava murmúrio vesicular presente bilateralmente sem 

ruídos adventícios. Dona Josefa relatou não tomar nenhum tipo de remédio controlado 
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para alguma doença, 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 flexível quando foi explicado a ela, pelo 

médico, a importância de perder peso para suas medidas pressóricas. Além disso ela 

passará a ser acompanhada no HiperDia para participar de palestras e rodas de 

conversa, mesmo ainda não sendo fechado o diagnóstico de Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS). Ela foi orientada para fazer a medida ambulatorial da pressão arterial 

(MAPA) e a medida residencial da pressão arterial (MRPA) para fechar o diagnóstico, 

considerando a síndrome do jaleco branco e a hipertensão mascarada (VII diretriz 

brasileira de hipertensão arterial, 2016). Foi solicitado à 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 frações, 

triglicerídeos e TGO (transaminase glutâmica oxalacética), TGP (transaminase 

glutâmica pirúvica). 

Em sua consulta de retorno, com o médico da ESF, dona Josefa, sempre 

nervosa ao entrar consultório, 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 não queria ser 

dependente de remédios, contudo, foi orientada que manter uma vida saudável, com a 

tomada do medicamento, melhora a qualidade de vida e mantem os níveis pressóricos 

da pressão arterial controlados evitando comorbidades ocasionadas pela HAS como 

AVC, Infarto agudo do miocárdio (IAM) e outras consequências desastrosas para a 

saúde. Dessa forma, ficou mais conformada e consciente de sua situação de saúde e 

pareceu mais disposta a seguir as recomendações médicas. 

O hemograma obtido foi sem alterações; glicemia de jejum: 90 mg/dL; 

colesterol: 251 mg/dl; LDL: 190 mg/dl; HDL : 70 mg/dl; triglicerídeos : 190  mg/dl. 

Assim, diante desse quadro clínico de dona Josefa, foi prescrito Losartana ( 

bloqueador dos receptores de angiotensina-BRA) 50 mg em duas tomadas diárias e 

hidroclorotiazida (diurético tiazídico) de 25 mg em uma tomada diária. 
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Para o controle da dislipidemia, foi prescrito uma estatina, sinvastatina 20 

mg em uma tomada diárias. Assim, não só foi recomendado a dona Josefa o 

tratamento medicamentoso como incentivado a pratica de exercícios físicos para a 

perda de peso que ajudaria a levá-la a melhores valores de pressão 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 

ajudará tirar dúvidas quanto à dieta correta para manter a saúde de ser participadora 

ativa de seu autocuidado. 

 

 Genograma 
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3 PROMOÇÃO EM SAÚDE, EDUCAÇÃO EM SAÚDE E NÍVEIS DE 

PREVENÇÃO 

 
 
 
 

É comum, no cotidiano da atenção básica, a não aceitação do diagnóstico 

de hipertensão, pois além de remeter uma ideia de doença e de dependência de 

remédios controlados pela vida toda, o não aparecimento de sintomas faz com que 

muitos pacientes não façam o tratamento adequado para a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS). A hipertensão arterial é reconhecida como principal fator de risco de 

morbidade e mortalidade cardiovasculares. Dados do Ministério da Saúde  indicam 

que, no ano de 2000, as doenças cardiovasculares foram responsáveis por 32,1% de 

mortalidade no Brasil1. Além disso, a hipertensão arterial é uma doença altamente 

prevalente. Estudos isolados têm apontado prevalências que oscilam de 22% a 44%, 

porém com baixos índices de controle da doença(PIERIN et al.,2011). 

Face à isso, questiona-se quais os fatores promotores para o controle não 

satisfatório da pressão arterial. Adesão ao tratamento pode ser considerada como o 

grau de cumprimento das medidas terapêuticas indicadas, sejam elas 

medicamentosas ou não, com o objetivo de manter a pressão arterial em níveis 

normais (PIERIN,2011). Diversos fatores influenciam nesse processo, tais como os 

relacionados ao hipertenso, como características biossociais; à doença na sua 

cronicidade, ausência de sintomas e consequências tardias; ao tratamento como os 

efeitos indesejáveis das drogas e esquemas complexos; a aspectos institucionais, 

como acesso ao serviço de saúde e ao relacionamento da pessoa hipertensa com a 

equipe de saúde (CONSTANTINE, et al.,2008). 

Dessa maneira pode-se perceber que a não adesão ao tratamento da 

HAS está ligado ao fator subjetivo da doença para cada pessoa individualmente, ou 

seja, como o paciente vê a doença e quais as crenças, à respeito do quadro clínico 

desta, que ele possui. Quando a pessoa recebe o diagnóstico da doença, este é um 

momento em que o nível de diferenciação de sua resposta subjetiva é extremamente 

baixo,  em  particular naquelas  doenças associadas com  a  morte,  dado  o  caráter 
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definitivo e sem opções com que se tem enfrentado o tema da morte em nosso 

imaginário cultural. É por isso que o momento do diagnóstico torna-se muito 

significativo para o estudo das representações sociais das doenças (REY,2006). 

Um estudo feito no Estado do Amazonas, no município de Manaus, na rede 

básica de saúde no programa Hiper Dia, procurou identificar relatos de idosos em 

relação ao tratamento da HAS, palavras essas, que refletem a dificuldade desses 

para com o tratamento farmacológico e não farmacológico, incluindo fatores 

socioeconômicos (SOUZA;GARNEL,2008). 

A unidade de saúde da família estudada localiza-se em uma área de 

invasão, caracterizada pela precariedade sócio-sanitária. A implantação desse 

serviço representou uma extensão de cobertura e viabilizou a prestação de ações de 

saúde a uma população anteriormente excluída. Porém, a carência de outros meios 

de infra estrutura urbana compromete o acesso da clientela aos serviços ofertados 

na unidade PSF.  

“Descendo a ladeira enlameada, a paciente escorregava bastante. 

Resolvemos que uma pessoa iria à frente e outra a apoiaria, segurando seu 

braço. Ela escorregou três vezes. (...) A sensação que tive era de estar 

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

 

O trecho acima, oriundo do diário de campo dos pesquisadores, descreve 

a experiência de acompanhar uma paciente hipertensa e seqüelada de acidente 

vascular cerebral no percurso entre sua casa e a unidade de saúde da 

família(SOUZA;GARNEL,2008). 

Mesmo com tais dificultadas pelos pacientes em relação a adesão ao 

tratamento da hipertensão arterial sistêmica, é importante o profissional da área da 

saúde saber quais são essas dificuldades, e saber abordar as situações para melhor 

controlar a HAS e preveni-la, nos pacientes cadastrados na ESF. Isso é valido não 

somente para o tratamento medicamentoso, mas para a mudança nos hábitos de 

vida como a prática de exercícios físicos e alimentação. Inserir alimentos funcionais 

que apresentem um custo baixo para o consumo são medidas que podem ser 

adotadas mesmo por pessoas de baixa renda. Muitas vezes, as pessoas deixam de 

consumir esses produtos, por desinformação ou por acreditarem que são de custo 

elevado. Uma vez que o custo de alimentos processados é mais elevado, pode-se 

adotar  o  consumo  de  frutas  e   hortaliças,  abundantes  em  nosso  país  e      que 
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proporcionam muitos efeitos benéficos. O consumo de peixes como atum, salmão 

nem sempre é acessível, por isso opções como sardinha podem ser adotadas com 

os mesmos benefícios. Transmitir o conhecimento sobre alimentos funcionais  

visando o autocuidado do paciente na prevenção de doenças é uma das 

responsabilidades que cabe ao profissional médico, assim como também aos demais 

profissionais da área da saúde (BASHO,2010). 

A dinâmica familiar também pode ser um obstáculo à adesão ao 

tratamento e que pode ser estimulada se na ESF o público alvo não seja apenas o 

paciente hipertenso, mas também o conjunto familiar. A dieta hipossódica é difícil de 

ser aderida para quem tem HAS, porém esse processo de adaptação ao novo estilo 

de vida se dificulta se todo o contexto familiar não se adequar, principalmente as 

mulheres, que em populações de renda mais baixa ainda são as que cozinham para 

a família. A OMS refere que o estado civil dos indivíduos influencia na dinâmica 

familiar e no auto cuidado. Para os idosos, a composição familiar pode ser um fator 

decisivo pela falta de estímulo ao autocuidado e ao asilamento (OTERO, et al.,2007) 

A pratica de exercícios físicos deve ser estimulada e o profissional da 

saúde deve informar aos pacientes sua importância para prevenir agravos, mas 

também orientar a prevenção a outras pessoas cadastradas na ESF não venham a 

evoluir com HAS futuramente. A equipe deve enfatizar a mudança no estilo de vida, 

principalmente nos fatores de risco modificáveis, já que idade (idosos), sexo 

(mulheres), etnia(afro descendentes) são fatores os quais não podem ser 

modificados (MENEZES;GOBBI,2010). 

O indivíduo deve habituar-se à prática regular (3 a 5 vezes por semana 

com duração de no mínimo 30 minutos) de atividade física aeróbica tanto para a 

manutenção de uma vida saudável, como para a redução de peso e da pressão 

arterial(VII DIRETRIZ DE HIPERTENSÃO,2016). 

A prevenção, a promoção e a educação em saúde, realizadas da forma 

adequada, contribuem muito para a redução de gastos pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). Afinal, uma internação por complicações da hipertensão, ou até mesmo o 

programa de diálise e transplante renal, tratamento medicamentos para os 

diabéticos, no Brasil, custam aproximadamente 1,4 bilhão de reais ao ano20. 

Dinheiro  este  que  poderia  ser  gasto  em  outras  ações,  pois  a  maioria     destas 
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internações pode ser prevenida. Além disso, o paciente é muito beneficiado, porque 

além de melhorar seu quadro de hipertensão, este passa a ter uma qualidade de 

vida muito mais saudável, reduzindo também o risco de desenvolver outras 

comorbidades associadas(MENEZES;GOBBI,2010). 

Portanto, a adesão ao tratamento de HAS é multifatorial, passando por 

questões subjetivas, que o paciente relaciona a doença a si e por fatores que 

envolvem situações socioeconômicas, e também o empenho da equipe de saúde 

para com o paciente na atenção primária, levando em conta a comunicação e a boa 

relação profissional-paciente. Faz-se necessário muito empenho nestas ações, afinal 

uma mudança no estilo de vida de uma população é algo que se consegue em longo 

prazo, por ser difícil o acesso e a aceitação da população, em geral. É de extrema 

importância a atuação de uma equipe multiprofissional para a realização de 

programas educacionais, tendo em vista minimizar o desconhecimento da população 

a respeito das doenças crônicas, no caso, a hipertensão, propiciando adesão ao 

tratamento e uma melhor qualidade de vida (PACHECO;BREGMAN,2007). 
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4 VISITA DOMICILIAR 
 
 
 

A visita domiciliar é usada de forma a abranger de forma mais eficaz na 

Estratégia Saúde da Família (ESF). Tem como objetivo assistir pacientes incapazes 

de se locomover até a Unidade Básica de Saúde (UBS), identificar o modo de vida 

dos pacientes e se estes podem estar interferindo no processo saúde-doença de 

algum membro daquele domicílio e, principalmente, possibilitar um vínculo entre a 

equipe de da ESF com aquela família em questão. 

Em minha unidade de atuação a visita domiciliar se faz necessária a 

partir do momento em que o Agente Comunitário de Saúde (ACS) identifica a 

necessidade de uma visita da equipe tendo em vista fatores de risco presentes no 

domicílio, seja no ambiente, seja com determinado paciente necessitado de uma 

atenção mais frequente de visitas. 

Após esta identificação feita pelo ACS, a enfermagem agenda a visita 

com permissão do anfitrião da casa e é feita uma reunião prévia da equipe 

multiprofissional em que o ACS repassa os fatores identificados por ele que se  

fazem necessário uma abordagem multidisciplinar. A visita geralmente é feita com o 

médico(a), enfermeiro(a) e um ACS. Isto torna a abordagem mais complexa e 

interativa em que o corpo profissional se torna ciente da situação em questão, além 

de articular da melhor forma os profissionais em torno de um quadro clínico, ou até 

mesmo, socioeconômico que possa ocasionar malefícios para as pessoas desta 

família. 

Em seguida, as visitas no domicilio se tornam mais frequentes de modo a 

mudar a situação 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 atenção, o caso do 

Sr. Diogo, idoso de 65 anos, muito parecido com o caso de Agenor, de número 26 

dos casos complexos da plataforma. Diogo em uma visita domiciliar, identificada pelo 

ACS, que este se queixava de muito cansaço e acordava sem ar durante madrugada 

quando 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 clínicos de Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) 

descompensada. 

“ah dotôra, ele toma o remedinho dele certinho, mas é teimoso, come de tudo, 

gosta de charque, e coisa com muito sal e quando convido o hômi pra  ir  pra 

ginástica no centro comunitário, ele nem dá confiança. Vou sozinha ” disse sua 

esposa Adnar, 62 anos, hipertensa que segue à risca o tratamento medicamentoso e 

não medicamentoso da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Ela afirma que mesmo 

seu marido não querendo comer sua comida “ sem graça”, como diz ele, ela segue 

uma dieta firme e que nos exames periódicos laboratoriais tem se apresentado todos 

dentro dos padrões. 

Assim a visita domiciliar em minha ESF tem sido excelente para 

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

evitar uma evolução para NYHA 3 ou 4. A atenção domiciliar é de extrema valia não 

somente para a promoção, mas para a prevenção de agravos das comorbidades 

como é o caso da ICC.  

Desde o Projeto de Intervenção, sigo acreditando que é possível superar  

a pouca adesão ao tratamento da HAS na atenção básica partindo de vários 

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

princípios da APS. 
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5 REFLEXÃO CONCLUSIVA 
 
 
 

O curso de especialização em saúde da família da universidade federal 

de ciências da saúde de Porto Alegre, trouxe-me um enriquecimento teórico que 

ajudou em minha pratica clínica do dia a dia na atenção básica, dando-me suporte 

para saber como abordar várias situações que, anteriormente, com certeza teria 

dúvidas de como contornar. 

Para isso, os casos complexos foram de suma importância para esse 

aprendizado, pois não trata apenas de situações clínicas de saúde e doença, mas 

orienta como lidar na atenção primária, em casos de violência, risco familiar e 

instabilidade socioeconômica que implica na ocorrência de doença de uma pessoa ou 

grupo familiar. Sem dúvida, também o aprendizado se reflete também em uma melhor 

interação com os profissionais de minha equipe, fazendo com que a ação seja 

prioridade para toda a equipe multidisciplinar da ESF. 

Os fóruns das atividades foram uma excelente troca de conhecimento 

com os colegas, pois foi possível entender a mesma situação de diferentes pontos de 

vistas e a comparar realidades diferentes partindo da prática cotidiana de cada colega 

em outros municípios do Estado, entendendo suas dificuldades e como eles 

abordaram determinada situação 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 dinâmica de 

vida, para melhor intervir em caso de doença. Este papel permite, através de um bom 

vínculo, conhecer, os medos, as dúvidas e insegurança de uma pessoa diante do 

processo de doença e de seu tratamento, seja ele medicamentoso ou não. Sem 

dúvida, isso fará de mim não só uma melhor profissional, mas mais humana. 
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RESUMO 
 
 
 
 
 

A adesão ao tratamento da hipertensão arterial sistêmica na atenção básica é um 

obstáculo constate para a equipe da UBS. A Unidade Básica de Saúde de São 

José, no município de Barcarena, Pará, passa por um problema constante em 

relação ao tratamento de doenças crônicas, visto em vários lugares do Brasil 

Embora seja uma abordagem bem consolidada pelas Políticas Nacionais da 

Atenção Básica ainda há muito o que se identificar como dificuldades por parte dos 

usuários hipertensos, desde hábitos alimentares da família até fatores 

socioeconômicos. Visa-se, através de um projeto de intervenção, com revisão 

literária, identificar quais os atores que mais contribuem para uma irregularidade do 

tratamento farmacológico assim como dos hábitos dietéticos. Assim, far-se-á 

necessário o estabelecimento de metas juntamente com os usuários reunidos para 

identificar seus percalços quanto à doença e aplicação de questionários acessíveis 

para abordagem sobre o nível de conhecimento desses respeito do tema e 

reavaliar resultados posteriormente, baseado no esclarecimento fornecido pela 

equipe da UBS . 

 
 

Descritores: Atenção Primária à Saúde. Adesão ao tratamento. Hipertensão 

arterial sistêmica. Sistema Único de Saúde. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 
 
 

Na Unidade Básica de Saúde de São José,no município de Barcarena, 

Pará, tem-se constatado um problema constante observado em outras unidades pelo 

Brasil. A baixa adesão ao tratamento correto da hipertensão arterial sistêmica, seja 

ele farmacológico ou não. Dessa forma é necessário identificar os maiores 

problemas citados pelos pacientes e o que a literatura relata a respeito do assunto e 

traçar metas para visar o esclarecimento da população, portadora da doença  

crônica. 

Objetiva-se, a organização de um trabalho conjunto com a equipe de 

saúde em um evento com os usuários cadastrados na ESF buscando colher 

informações através de questionários, antes e depois do esclarecimento, a respeito 

de seus tratamentos farmacológicos e também da dieta correta a ser seguida por 

eles para uma melhor prevenção dos agravos. 

Dentro desse contexto será necessário mostrar à população os tipos de 

alimentos que potencialmente perigos para manter a pressão arterial dentro dos 

parâmetros normais. Isso levará o conhecimento necessário para promover saúde  

no contexto da atenção básica levando em consideração a problemática  

apresentada nesse projeto. 

Muitos fatores estão associados ao tratamento da HAS, como idade, 

etnia, fatores socioeconômicos culturais, além da relação médico-paciente. Logo, a 

escolha do tratamento deve ser centrada nos pacientes e baseada em suas 

condições limitantes que corroborarão para uma melhor terapêutica. Além disso,  

pelo fato de a Hipertensão ser uma doença que não apresenta sintomas 

precocemente é natural que o paciente passe a ter um comportamento de negação 

frente a ela e isso tem se observado constantemente na ESF de São José, com os 

pacientes que foram recém diagnosticados com HAS através do MAPA  

(Mapeamento Ambulatorial da Pressão Arterial). 
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No caso da HAS, envolve a extensão em que o comportamento do 

indivíduo (em termos de uso efetivo do medicamento, realização de mudanças no 

estilo de vida e comparecimento às consultas médicas) coincide com o conselho 

médico (Manfroi,A. e Oliveira,F.A, 2006) 

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo avaliar os fatores 

envolvidos na dificuldade de adesão ao tratamento anti-hipertensivo (medidas não 

farmacológicas e farmacológicas) sob o ponto de vista do paciente. Assim, busca-se 

entender os fatores que dificultam o seguimento adequado das orientações 

fornecidas pelo médico e demais integrantes da equipe de saúde. 

 
 
 
 

1.1 PROBLEMA 
 
 
 

 
Hoje, mesmo com programas para a melhoria da qualidade de vida, 

realizados na ESF, o problema da adesão ao tratamento da HAS continua sendo 

um problema de saúde na UBS de Santo Antônio do Prata, Barcarena/Pa e em 

todo o Brasil. Mesmo com o tratamento farmacológico, os níveis pressóricos dos 

pacientes cadastrados não estão sendo satisfatoriamente controlados e  

evoluindo com comorbidades. Isso tem sido notado nas visitas domiciliares, pois 

pacientes tem evoluído para quadros clínicos mais graves devido a doença de 

base que é a HAS, como AVE (acidente vascular encefálico), ICC (insuficiência 

cardíaca congestiva) e outros. 

Portanto, quais as dificuldades dos pacientes com hipertensão arterial 

sistêmica têm enfrentado para manter níveis pressóricos dentro da normalidade? 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 
 
 
 

 
Evitar a evolução de quadros clínicos mais graves decorrente da 

Hipertensão arterial sistêmica e destacar a importância da mudança do estilo de 

vida para não haver evolução para tais agravos. 
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2.1 OBJETIVO GERAL 
 
 
 

• Identificar os principais fatores que corroboram para a não adesão ao 

tratamento da Hipertensão arterial sistêmica, realizando orientações e 

acompanhamento dos pacientes hipertensos de acordo com o perfil 

individual de cada um.

 
 
 
 
 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

 
• Identificar o motivo da não mudança do estilo de vida para o controle da HAS;

• Mostrar ao paciente os agravos da hipertensão descontrolada

• Conhecer o perfil populacional dos pacientes, principalmente socioeconômicos 

e traçar um tratamento voltado para suas necessidades e condições;

• Desconstruir imaginário errôneo sobre os tipos de alimentos que 

contribuem para elevação dos níveis pressóricos.

• Mostrar a importância de uma dieta hipossódica ;

• Através da longitudinalidade , acompanhar o paciente através de programas 

promovidos pela ESF  e diminuir os agravos da não adesão ao tratamento.

• Esclarecer a importância do tratamento farmacológico e dos horários de 

tomada.
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 
 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) não controlada permanece como 

importante problema médico-social nos países desenvolvidos e em desenvolvimento. 

Mesmo conhecendo-se a eficácia, efetividade e eficiência de várias medidas 

preventivas e de controle disponíveis, os agravos da doença provavelmente 

continuarão, por décadas, representando um dos maiores desafios sociais e de 

saúde, principalmente na atenção primária. (BARRETO et al.,2014) 

Além dos pacientes, cuidadores, familiares e membros da equipe de 

saúde, devem se sentir incluídos pesquisadores, governo e sociedades médicas e 

afins na discussão sobre o tratamento da hipertensão, as dificuldades enfrentadas e 

a busca por meios de resolvê- las, com o objetivo de aumentar a adesão ao 

tratamento e possibilitar um melhor controle da hipertensão. 

(FIGUEIREDO;ASAKURA,2010) 

Uma das explicações, para a elevada taxa de não adesão, é que muitos 

pacientes não compreendem a doença e o tratamento medicamentoso. Pelo fato de 

a HAS ter um curso assintomático, isso contribui para essa falta de entendimento e 

assim muitos indivíduos acabam acreditando que a doença é intermitente e pode ser 

tratada exclusivamente com terapias não farmacológicas, como alívio do estresse ou 

remédios caseiros (BARRETO et al.,2014) 

De acordo com a OMS, o nível socioeconômico dos pacientes não está 

relacionado de maneira consistente à adesão a tratamentos. Entretanto, já foi 

descrito na literatura que a idade e o grau de escolaridade podem estar relacionados 

com o grau de adesão. Ainda nesta direção, a literatura registra que não existe 

evidência de associação significante para as variáveis: faixa etária, sexo, estado  

civil, cor/raça, ocupação, grau de escolaridade e renda mensal. Um fator importante 

para estimular a adesão ao tratamento é o conhecimento, por parte dos pacientes, 

das consequências imediatas e tardias da hipertensão e dos benefícios do 

tratamento na prevenção desses eventos. Estas constituem variáveis importantes   e 
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a adesão ao tratamento teria influência positiva e negativa, respectivamente, da 

primeira e da segunda variáveis em questão. Não há como negar que há uma 

relação direta entre ambas, mas que existe um grande viés ao se considerar que o 

baixo nível de escolaridade contribui grandemente para que o indivíduo expresse 

menor capacidade de discernimento e de crítica. ( LIMA; MEINERS,2010). 

Muitos fatores podem esta associados à adesão ou abandono do 

tratamento, mais nas doenças de longa evolução entre eles o sexo, idade, etnia, 

estado civil, escolaridade, embora este fator seja controverso entre pesquisadores 

desse assunto, e nível socioeconômico, às crenças de saúde, hábitos de vida e 

culturais, ao tratamento do qual de engloba a qualidade de vida, à instituição e, 

finalmente, ao relacionamento com a equipe de saúde, melhorar a adesão ao 

tratamento é prevenir complicações e agravos das doenças, 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 adesão ao tratamento e, também informar ao paciente sobre os alimentos 

inimigos da saúde, quanto a HAS, e para se obter melhor controle das doenças uma 

vez que a adesão ao tratamento e a participação estão diretamente relacionados. Há 

maior confiança, por parte dos pacientes, de informações vinda de profissionais da 

saúde e consequentemente a formação de vínculo entre eles. Dessa forma a 

aplicação de ações de informativas em programas já existentes, como o HIPERDIA, 

é importante para uma abordagem à adesão ao tratamento farmacológico e não 

farmacológico da hipertensão arterial sistêmica na estratégia saúde da família 

(ALVES; CALIXTO,2012). 

Sabe-se que para a manutenção de uma boa arterial para pacientes com HAS 

é de suma importância não só o tratamento farmacológico, mas, também, a  

mudança nos hábitos alimentares, como uma dieta hipossódica, e consumo de frutas 

e hortaliças. Um trabalho realizado recentemente no Japão investigou as 

associações do consumo de frutas, vegetais e seus micronutrientes com a redução 

do risco de HAS. O consumo elevado de frutas e vegetais foi relacionado com menor 

risco de desenvolver HAS, sugerindo que a queda dos níveis pressóricos se deu  

pela presença do potássio 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 mudança de hábitos de vida, dessa forma, é um processo lento e difícil. 

Particularmente no que se refere à alimentação. Os hábitos alimentares estão 

relacionados pelo menos a três fatores complexos: culturais, que são transmitidos de 

geração a geração ou por instituições sociais; econômicos, referentes ao custo e à 

disponibilidade de alimentos e, por fim, aos sociais, relacionados à aceitação ou 

rejeição de determinados padrões alimentares. Outros fatores também influenciam o 

indivíduo a adotar muitas vezes padrões inapropriados de comportamentos, tais 

como aversão a certos alimentos, crenças relacionadas a supostas ações nocivas e 

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

Assim através desses parâmetros pesquisados na literatura pretende-se , 

através desse projeto identificar quais os fatores que mais tem dificultado a adesão 

dos pacientes no tratamento farmacológico e não farmacológico da Hipertensão 

Arterial Sistêmica e, a partir disso, informá-los dos riscos da não aderência ao 

tratamento e o benefícios de uma mudança para um estilo de vida mais saudável. 



 

 
 

4 METODOLOGIA 
 
 
 
 

 
A maneira de promoção desta ação, por meio de um projeto de intervenção, 

terá como plano de fundo o programa do HIPERDIA, no qual será feito uma ação em 

que uma reunião uma periódica será realizada a fim de identificar os maiores 

problemas da adesão ao tratamento da HAS na atenção básica. Nessa ocasião haverá 

troca de experiências relatadas pelos próprios hipertensos, além de tirar dúvidas 

destes quanto à dieta hipossódica e alimentos que favorecem o controle da doença. 

Assim, será de muita importância a presença não somente dos pacientes mas, 

também, dos familiares para que dessa forma, estes entendam quais os desafios 

encontrados a pessoa na família que deve ter uma dieta restrita e conviver em uma 

família de não hipertensos. 

Essa ação será feita em uma ação divulgada nas visitas domiciliares nas 

semanas que antecederem o evento, pela equipe multidisciplinar da Estratégia Saúde 

da Família. No ato do evento ao final serão entregues panfletos explicativos com 

figuras auto explicativas, com esclarecimento do tratamento não farmacológico e 

farmacológico, que facilitará para aqueles pacientes que não são alfabetizados ou tem 

alguma dificuldade de leitura. Assim, também questionários antes a após a palestra e 

perguntas (VERDADEIRO ou FALSO) que serão feitas para equipes de usuários da 

ESF previamente divididas para uma atividade lúdica. Mesmo aqueles que tem 

problemas relacionados a visão, tal folheto informativo, será distribuído para os 

familiares também para que esses sejam participantes ativos do tratamento da 

hipertensão. 



 

5 CRONOGRAMA 
 
 
 
 

 
 2016 

e 

2017 

Atividades 
para o PI 

Out Nov Dez Jan Fev.  

Elaboração e troca de idéias entre os 

profissionais da ESF 
 

X 

     

Divulgação do projeto de intervenção  
X 

 

X 

    

Elaboração do questionário (antes da 
palestra) e das perguntas durante a 
palestra. 

 X     

Elaboração do questionário (após a 

palestra) e confecção das placas coloridas 

de VERDADEIRO ou FALSO 

  
X 

    

Confecção de plaquinhas verdes e 

vermelhas para a atividade lúdica 

   
X 

   

DIA DA AÇÃO     
X 

  

Análise dos resultados e     

X 

  

Apresentação dos resultados e 
desenvolvimento de metas visando a 
continuidade da educação 

     

X 
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6 RECURSOS NECESSÁRIOS 
 

 
A impressão será necessária para os questionários aplicados durante a 

atividade, antes e após o esclarecimento de dúvidas e da palestra para verificar o 

nível de entendimento dos participantes. 

O pincel permanente será usado para as placas de VERDADEIRO ou FALSO 

nas perguntas que serão feitas durante a palestra. As placas serão usadas por 

equipes que serão formadas no início da atividade. 

 
 
 

 
Ítens 

 
Nome 

 
Quantidade 

 
Custo (R$) 

Total 
 

(R$) 

 
pagadores 

1 Cartucho de tinta para 
impressora 

1 50,00 50,00 coleta 

 

2 Cartolina colorida 
 

2 

   

   
2,00 4,00 coleta 

3 Cópias 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 intervenção que se evite o  

aparecimento de comorbidades relacionadas à Hipertensão Arterial Sistêmica, nos 

pacientes da ESF como Insuficiência cardíaca congestiva, doença coronariana, AVE 

e outros relacionados à não adesão correta do tratamento da HAS. 

Através deste processo educativo, pretende-se manter continuamente  

uma interação entre os profissionais de saúde e o paciente, para que, assim, as 

metas sejam traçadas em conjunto para o controle da pressão arterial desses. 

O acompanhamento mais rigoroso dos hipertenso se faz necessário, nas 

visitas domiciliares mais freqüentes, do médico, enfermeiro e ACS’s. Isso através de 

um processo de educação constante torna o paciente cada vez mais um agente ativo 

em seu tratamento e consciente da importância do autocuidado. 

Portanto, a adesão ao tratamento da HAS e a articulação da equipe 

multiprofissional são, sem dúvida um fatores de mudança da realidade clínica de 

pessoas hipertensas, fazendo com que a resolutividade da atenção básica seja 

cada vez mais posta em prática e promovendo qualidade de vida à população. 
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