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Resumo

Introducgao: A Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus sdo duas patologias

de grande importancia em nosso cenario epidémico atual, tanto pela sua prevaléncia cli-
nica como em variados estudos que procuram entendé-las nao sé fisiopatologicamente mas
também pelo prisma dos doentes. Este é um projeto de intervencao baseado na educagao
continuada em Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus para portadores destas
patologias. Objetivo: Desenvolver estratégias de educacao em satide com os pacientes
com diagnostico de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabete Mellitus afim aumentar a

adesao dos pacientes destas doencas ao tratamento medicamentoso. Metodologia: O

projeto de intervengao compoe as seguintes etapas, selecao dos pacientes, aqueles que con-
firmarem a participacao serao encaminhados para uma primeira reuniao realizada na sala
de reunides da UBS VII Imbatvas, bairro onde todos os participantes serao atendidos.
Apbs a primeira reuniao explicativa, os pacientes que permanecerem no estudo terao sua
PA aferida em caso de hipertenso ou sua glicemia aferida em caso de portadores de diabe-
tes mellitus e serao orientados pela equipe de satide sobre mudancas em seu estilo de vida
e sobre a importancia da utilizagdo dos medicamentos continuamente e corretamente. A
partir de entdo e por dois meses os pacientes comparecerao na UBS semanalmente para
afericao de niveis tensionais e glicémicos e para responder o questionario da pesquisa sobre
estilo de vida e utilizagdo dos medicamentos. As atividades deste projeto estao previstas

para ser realizada no periodo de Margo a Dezembro de 2017. Resultados esperados:

Este projeto de intervencao buscarda mudanca de destilo de vida e melhor adesao medica-
mentosa dos pacientes atendidos pela Estratégia de Saide da Familia da comunidade de

Novo Horizonte, Linha Cerro Negro e Parque das Imbatvas.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica, Diabetes mellitus, Educacao em satde,

Adesao ao tratamento
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1 Introducao

A Linha Cerro Negro é uma comunidade antiga da cidade, sendo considerada uma vila
rural até pouco tempo. Novo Horizonte é uma sociedade que se formou ha alguns anos,
e suas casas foram construidas no territorio de um antigo depdsito de lixo. O Parque das
Imbativas foi um bairro criado para transferir a populagao local ribeirinha, que sofria com
inundacoes frequentes do rio Santo Antonio, localizado no meio das duas anteriores

O bairro conta com creche, escola de ensino fundamental, posto de satde, igreja, campo
de futebol, um pesque-pague e uma pracga que esta em construgao.

O perfil social da comunidade evidencia uma populacao de baixa renda, sendo na sua
maioria trabalhadores bragais (pedreiro ou auxiliar de servigos gerais), de fabricas (cos-
tura, granja), funcionarias domésticas ou beneficiarios de programas do governo, sendo
esses ultimos aproximadamente 40% do total da populacao. Sua escolaridade é inversa-
mente proporcional a idade, sendo que a maioria dos idosos nao sao alfabetizados, e os que
0 sdo cursaram até a 4® série do ensino fundamental. Nos adultos predominam aqueles
que completaram até a 8% série.

O bairro conta com areas de saneamento basico adequado e outras nao, sendo que o
mais recentelocal o Parque das Imbativas, é o tinico que possui agua e esgoto encanados.
Nas outras duas localidades existe 4gua encanada, porém o esgoto é por fossa e a energia
elétrica é uma variavel, estando presente em algumas e ausente em outras casas.

A comunidade atendida pela minha Equpe de Satde da Familia (ESF) é formada por
tré diferentes localidades, sendo elas a “Linha Cerro Negro”, “Novo Horizonte” e “Parque
das Imbatvas”, sendo que este tltimo fornece seu nome & Unidade Bésica de Satde (UBS)
por estar ali localizada.

Na ESF Parque das Imbatvas a populacao total acompanhada é de 3.246 pessoas,
sendo que 1.564 (48,18%) sdao homens e 1.682 (51,82%) sdo mulheres. Com relagdo a
faixa etdria, incluindo homens e mulheres, 1.153 (35,52%) sao menores de 20 anos, 1.751
(53,94%) estao entre 20 e 59 anos, e 342 (10,54%) possuem mais de 60 anos.

No ultimo més, no total de 410 consultas médicas, as cinco queixas mais comuns foram
coriza e sintomas gripais, seguida por Dor Osteomuscular (Artralgias e Mialgias), Tosse,
Cefaléia e por dltimo Diarréia, referente aos pacientes que buscaram atendimento médico
na ESF.

As doengas e agravos mais comuns sao a Hipertensao Arterial Sistemica (HAS), Dia-
betes Mellitus (DM) tipo II, Osteoartrose, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
Gestagao de Alto Risco (por baixa idade da gestante).

Apés avaliar a prevaléncia das doencas na ESF, pude reconhecer uma grande quan-
tidade de pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus 11

que nao obtém niveis ideais, pressoricos e glicémicos respectivamente, mesmo estando em
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acompanhamento médico e com prescricao correta de medicagoes.

Em consultas clinicas com estes pacientes observei uma moderada descrenga na medi-
cagdo e no potencial dietético para combater estas doengas. Varios afirmaram nao fazer
uso da medicacao ou de dieta adequada, por nao considerar importante, apesar de todo
esforco e material disponibilizado pela equipe de satde e pela propria midia.

Existem centenas de estudos mostrando a eficicia de tais medica¢oes, porém para o
publico em geral a crenca popular nos remédios caseiros e “chas milagrosos” permanece
ainda muito forte.

Com base neste conhecimento, resolvi intervir nesta crenga de que remédios e dieta
nao ajudam a resolver os problemas fisicos, e nem reduzem os valores de pressao arterial e
de glicemia. A modificacao deste errdoneo conceito e o fim da desconfianca nas medicagoes
sao o alvo deste trabalho de conclusao de curso.

Este estudo ¢ importante para todos os portadores destas duas doencas cronicas,
que podem ter sua qualidade e expectativa de vida aumentadas com mudancas simples
de hébitos, como abandonar os remédios caseiros, fazer uma dieta balanceada, realizar
atividades fisicas e tomar corretamente a medicacao que lhe é prescrita.

Acredito que este seja um tema pertinente pois com baixo custo, e apenas transmitindo
o conhecimento, podemos alterar a qualidade de vida de muitas pessoas.

A realizagdo deste projeto de intervencao é possivel gragas ao espaco de reunides
localizado na ESF, e na facilidade de acesso da populacao alvo, tanto pela proximidade
de suas casas em relagao a UBS, como pela disponibilidade de tempo, sabendo que em
sua maioria sao aposentados e pensionistas, nao necessitando se ausentar de atividades
laborais para dar seguimento no projeto.

Acho importante realizar esta a¢do neste momento pois, além de modificar permanen-
temente a vida daqueles que seguirem corretamente os conselhos, e modificarem seu ponto
de vista acerca das medicacoes, ainda poderei continuar colhendo os resultados por um
periodo mais longo de tempo em relacao a saide da populagao.

A comunidade tem um ntimero alto de pessoas analfabetas e sem o conhecimento da
possibilidade de mudanca de sua satde por seus proprios meios. Ao iniciar o programa,
percebi uma grande rejeicao especialmente nos mais antigos, que se recusam a aceitar
que os remédios “famosos” sao superiores aos “chas milagrosos”. Porém com o resultado
comecando a aparecer esta parcela da populacao alvo tendeu a apoiar a causa e convidar
outros vizinhos e conhecidos a iniciar também no projeto.

A equipe da ESF apoia o projeto por perceber a necessidade de uma intervencao
deste tipo. Apds anos vendo pessoas se automedicando ou tomando doses de remédios
que acham estar certas, comecam a perceber a falta que uma informacado mais clara e

objetiva faz, e como esta pode transformar a realidade e os atos dos doentes.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Obejtivo Geral:

Desenvolver estratégias de eduacao em satide com os pacientes com diagnodstico de
Hipertensao Arterial Sistemica e Diabéte Mellitus afim de buscar aumentar a adesao

dos pacientes destas doencas no tratamento medicamentoso

Objetivos Especificos:

Elaborar atividades didaticas e educativas sobre o que sao essas doengas (DM e
HAS), como evoluem,como trata-las e a importancia da continuidade do tratamento

medicamentoso.

Melhorar o controle da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da populagao da

ESF. e aumentar a adesdoao tratamento medicamentoso

Diminuir a demanda de consultas clinicas por Hipertensao Arterial Sistémica ou

Diabetes Mellitus descontrolados
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao, também chamada de pressao alta, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Hipertensao, é ter a pressao arterial sistematicamente igual ou maior a 140x90mmHg.
O Diabetes Mellitus tipo 2 é diagnosticado a partir de testes laboratoriais de glicemia e
de hemoglobina glicada (HbA1C), sendo que um valor acima de 126mg/dL na glicemia
de jejum ou de 200mg/dL na glicemia pés-prandial de 2 horas, ou se encontrado um
valor maior de 200mg/dL em uma glicemia feita ao acaso, sao considerados positivos. Um
valor igual ou maior de 6,5% de HbA1C também é diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2 (HIPERTENSAO, 2017)

O tema da adesao ao tratamento farmacologico tem sido muito debatido e pesquisado
ultimamente. Um trabalho da Universidade Federal de Goids, de Freitas, Nielson e Porto
(2015),que contou com a participa¢ao de Celmo Celeno Porto, um dos maiores semiologis-
tas do nosso pais, fez uma revisao integrativa da literatura sobre a adesao medicamentosa.
Chegaram a conclusao de que a adesao ao tratamento é uma questao complexa, multi-
fatorial, e é fundamental para se obter a reducao dos niveis pressoricos e diminuicao de
complicagoes em pacientes idosos hipertensos. De acordo com essa mesma revisao, os
fatores e causas de abandono ao tratamento farmacologico da Hipertensao Arterial relaci-
onados ao perfil sdcio demografico foram: Sexo, onde para Lima et al.(LIMA; MEINERS;
SOLER, 2010), e Andrade et al (ANDRADE et al., 2011), os homens apresentam maior
dificuldade de aderir aos medicamentos para hiperetnsao, e para Carvalho et al. (CARVA-
LHO et al., 2012) e Girotto et al.(GIROTTO et al., 2013), nao ha diferenca na adesdo em
relacdo ao sexo. Idade, Carvalho et al (CARVALHO et al., 2012), afirma que nao ha dife-
renca na adesdo de acordo com a idade. Girotto et al.(GIROTTO et al., 2013), afirmam
que a adesdao é maior entre individuos de maior idade. Estado civil, Lima et al.(LIMA;
MEINERS; SOLER, 2010), e Carvalho et al.(CARVALHO et al., 2012), ndo encontram
diferenga na adesao de acordo com o estado civil. Mendonga et al. (MENDONCA; LIMA;
OLIVEIRA, 2012), afirmam que hipertensos casados apresentam maior chance de adesdo.
Escolaridade, para Carvalho et al., e Silva et al., ndo ha associacdo entre escolaridade e
adesao, ja Girotto et al., afirmam que a maior escolaridade esta relacionada a maior ade-
sao. Morar sozinho ou acompanhados, Cintra, Guariento e Miyasaki (2010) demonstram
que a adesdao é maior em individuos que moram acompanhados, Guedes et al. (2011) diz
que quanto maior a condi¢do socioeconOémica maior serd a adesao sendo que pacientes
aposentados e do lar apresentam maior adesao ao tratamento.

Com relagao a fatores ligados ao paciente, para quando a falta de percepcao da doenca
diminui a adesdo ao tratamento. Figueiredo e Asakura (2010), afirmam que a falta de
conhecimento do paciente sobre a doenca influencia negativamente na adesdo ou seja

quanto maior a experiéncia da familia e envolvimento da familia com o doente maior sera a
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adesao ao tratamento. (DOURADO et al., 2011), diz que quanto maior a motivagdo maior
serd a adesao e , afirmando que a automedicacao reduz a adesao ao tratamento prescrito
e que o comparecimento a consulta aumenta a adesdo. Girotto et al. (2013) afirma que
quanto maior o cumprimento das normas do servico de saude esta relacionado a maior
adesao sendo que a percepcao do paciente quanto a eficicia do tratamento pode levar a
aumento da utilizagao da medicacao e que quanto maior o entendimento da prescri¢ao
maior sera a adesao. sendo que o autocuidado contribui com a adesao ao tratamento.

Relacionados ao relacionamento profissional de satide/paciente, Mendes, Luiza e Cam-
pos (2014), dizem que a falta de comunicacao adequada entre o paciente e o profissional
sobre a doenca interfere negativamente na adesao porém Alves e Calixto (2012), afirma
que quanto maior a confian¢a do paciente no profissional maior serda a adesao ao trata-
mento.

Relacionados a doenga Carvalho et al. (2012), salienta que a associagdo de problemas
de satude é um dos fatores de nao adesdo. e que a auséncia de sintomas diminui a também
diminui a adesao ao tratamento.

Relacionados ao tratamento Mendonga, Lima e Oliveira (2012), afirmam que quanto
maior o numero de medicamentos, maior serd a dificuldade do paciente de aderir ao
tratamento. Lima, Meiners e Soler (2010) , quanto mais efeitos adversos menor serd a
adesdo. Cintra, Guariento e Miyasaki (2010), salientam que quanto maior for o custo dos
medicamentos menor serd a adesao e d que o uso diario de medicamentos diminui a adesao
ao tratamento.

Relacionados ao servigo de saude, o acolhimento do paciente na unidade de saude
favorece a adesdo. Mendonga, Lima e Oliveira (2012), acreditam que a nao proximidade
da unidade de satude da residéncia do paciente dificulta a adesdao ao tratamento e quanto
maior a burocracia menor a adesdo ao tratamento farmacologico, além do que Alves
e Calixto (2012), salientam que a dificuldade de aquisi¢io do medicamento diminui a
adesao e Silva et al. (2013), diz que quanto mais organizagao o servigo de saiide melhora
a adesedo ao tratemento pelo paciente. Para Ribeiro et al. (2012), as visitas domiciliares
dos profissionais de saude aos usuarios favorecem a adesao e , quanto maior o crédito do
paciente no servigo de saide maior a adesao e que a dispensacao orientada no momento
da entrega do medicamento ird aumenta a adesao ao tratamento farmacologico.

Relacionados ao uso de substancias, Girotto et al. (2013), afirma que a maior adesao
estd associada a nao ingestdo regular de bebidas alcodlicas este mesmo autor afirma
que o tabagismo nao interfere na adesao porém Carvalho et al. (2012), afirma que a
utilizagdo de drogas ilicitas (maconha) diminui a adesdo ao tratamento farmacoldgico
para a hipertensao.

Relacionados aos problemas sociais Alves e Calixto (2012), diz que a influéncia dos
amigos/vizinhos e participagdo dos grupos Hiperdia aumentam a adesdo. juntamenate

com o apoio familiar.
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4 Metodologia

Este projeto de intervencao irda visar a Mudanca de destilo de vida dos pacientes
atendidos pela Estratégia de Saide da Familia da comunidade de Novo Horizonte, Linha

Cerro Negro e Parque das Imbatvas

As atividades deste projeto estao previstas para ser realizada no periodo de Margo a
Dezembro de 2017.

Para o desenvolvimento deste projeto seguiremos os seguintes passos:

Para selecao dos pacientes, sera realizado um questionéario simples respondido de ma-
neira oral (para contemplar também pacientes nao alfabetizados) com uma pergunta
direta e objetiva: Vocé faz uso regular de medicacao para Hipertensao Arterial ou Dia-
betes Mellitus? Em caso de resposta afirmativa solicitava-se a paciente permissao para
participar do projeto. Aqueles que confirmarem a participagdo serdo encaminhados para
uma primeira reunidao realizada na sala de reunides da UBS VII Imbativas, bairro onde

todos os participantes eram atendidos.

Apo6s a primeira reuniao explicativa, os pacientes que permanecerem no estudo te-
rao sua PA aferida em caso de hipertenso ou sua glicemia (ao acaso) aferida em caso de
portadores de diabetes mellitus. Aqueles que eram hipertensos e diabéticos fardo duas
aferigoes. A afericao sera realizada pela técnica de enfermagem da UBS usando o mesmo
esfigmomandmetro para todos os pacientes, independentemente de sua circunferéncia bra-
quial, por falta de equipamento especifico. A glicemia sera aferida por medidor de glicemia
capilar.

Nesta primeira reuniao sera realizada renovacao e adequagao de receitas, além de uma
explicagdo nutricional e fisica sobre o inicio do tratamento destas patologias que seria a
"Mudanca no Estilo de Vida”. A partir de entao e por dois meses os pacientes comparecerao
na UBS semanalmente para afericao de niveis tensionais e glicémicos e para responder o
segundo questiondrio proposto para o projeto, que serd composto de 3 perguntas diretas:
O Sr(a) tomou corretamente a medicagao? Tem realizado atividade fisica? Obedeceu a
dieta proposta?

Aos pacientes diabéticos sera solicitado que viessem em jejum para esta afericao.

Apos responderem o questiondrio lhes serd ministrada mais uma pequena palestra
sobre estas duas enfermidades, com explicacao didatica e ilustrativa dos males do nao
tratamento correto, e ao final de cada dia abria-se um tempo para que os proprios pacientes
pudessem fazer perguntas e tirar suas duvidas sobre seu tratamento.

Participantes que ndo comparecerem a reuniao irdo receber visitas de uma Agente

Comunitaria de Saude para saber o motivo da falta e serao convidados a retornar ao

projeto. Apés duas faltas o paciente sera excluido do projeto.
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A aferi¢do dos dados sera realizada pelo médico e pela enfermeira da UBS, que tem a

listagem dos pacientes participantes do estudo.
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5 Resultados Esperados

O resultado esperado é que com o inicio de atividades educativas permanentes para
a populacgao local, com temas de seu interesse, iniciando com aulas sobre Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS)e Diabetes Mellitus (DM) e a importancia do tratamento medi-
camentoso, acarrete uma maior adesdo ao tratamento, levando concomitantemente a um
maior controle pressérico e de glicemia capilar, e por conseguinte reduza as consultas por
HAS e DM descontrolados.

As pesquisas sobre o tema de adesao medicamentosa citam varios fatores que in-
terferem positiva ou negativamente, porém nenhuma fonte explorou a premissa de uma
educacao continuada em satude para entender se esta variavel faria diferenca ou nao. De-
vido ao curto espaco de tempo do estudo nao sera possivel atribuir significancia estatistica
para as alteracoes encontradas. Recomenda-se prolongar o projeto e procurar um ntmero

maior de pacientes para avaliar o impacto geral desta intervencao.
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