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RESUMO

A ESF Teresinha da Rocha esta localizada no bairro Centro da Cidade de Breves, a
qual atende uma populacdo de aproximadamente 5 mil pessoas, sendo em sua
maioria idosos, com o predominio de doencas crbnico-degenerativas, como
hipertenséo arterial e diabetes mellitus. A ESF Teresinha da Rocha atende cerca de
1337 familias e a equipe multidisciplinar € composta por uma médica, uma enfermeira,
dois técnicos de enfermagem, dez Agentes Comunitarios de Saude, um auxiliar de
limpeza e um seguranca. Assim, ao elaborar o TCC pude fazer o Estudo de Caso
Clinico sobre Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, pois sdo doencas
cronico degenerativas mais prevalentes na populacdo atendida. Ao analisar os
determinantes sociais da regido de Breves, PA, pude perceber a necessidade de se
trabalhar com a educacédo em saude, focando na prevencao e promocgao da saude na
comunidade, para estabelecer um vinculo com as pessoas atendidas e orienta-las
para tirar suas duvidas sobre os atendimentos em saude. Assim, a visita domiciliar &
uma categoria da atencao domiciliar & saude que prioriza o diagnostico da realidade
do individuo e as ac¢fes educativas, que tem grandes resultados quando utilizada na
ESF Teresinha da Rocha. Ao término deste Portfélio posso concluir que a equipe € a
principal responsavel por um atendimento de qualidade, onde cada um faz a sua parte,
e acredito que a equipe a que pertenco tem que melhorar também o acolhimento da
demanda espontanea, as préticas de acolhimento devem ser reavaliadas e renovadas

para melhor atender a populacéo.

by

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Educacdo em Saude, Hipertenséo,
Promocéao da Saude, Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Hoje atuo na ESF Teresinha da Rocha, localizada no bairro Centro da Cidade
de Breves, estado do Para, que segundo o IBGE (2017), localiza-se a latitude 00° 59'
12" sul e a longitude 49° 56' 24" oeste, com altitude de 40 metros. Sua populagéo
estimada em 2015 é de 98 231 habitantes, distribuidos em uma é&rea de 9 562,240
kmz2, sendo, portanto, a maior e principal cidade da Ilha de Maraj6. Se trata de uma
regiao de dificil acesso, onde para chegar a Belém de barco a viagem dura 12 horas,
partindo dos portos Sdo Domingos, Bom Jesus, Custédio, Tamandaré, Comercial,
Mundurucus e Ankel, ou de avido, saindo do aeroporto Julio César com duracéo de
cerca de 30 a 45 minutos. Por se tratar de uma regido extremamente carente, também
tem auto indice de doengas dermatologicas, como a hanseniase. A Populagéo 70%
carente, porém vivem no bairro "melhor" d& cidade, a populagdo que atendo néo é
ribeirinha, é urbana. A populacédo dessa regido tem uma cultura de mulheres que
possuem muitos filhos e a sexualidade comeca muito cedo, até mesmo dentro da
prépria casa, sendo considerado “normal” a ocorréncia de gravidez na adolescéncia.

Baseada no extrativismo, destacando-se acai, palmito, carvdo e madeira (esta
ultima em franca decadéncia pelas novas politicas ambientais adotadas pelo pais). Na
agricultura, destaca-se arroz, milho, mandioca, laranja, banana e limao. Na pecuaria,
destaca-se gado, bufalo e suinos. A fonte de renda dessa populacdo consiste na
pesca e agricultura, e no comércio de acai. Na cidade cerca de 20% das ruas sao
asfaltadas, e a maioria das casas sdo em "alagados", casas construidas em cima de
igarapés, onde eles vao aterrando e construindo ruas, ndo tem saneamento basico,
agua nao é tratada, inclusive chega a se amarelada a olho nu. Tem coleta de lixo pela
prefeitura trés vezes na semana. O Bairro central possui as seguintes Escolas de
Ensino Fundamental e Médio: Santo Agostinho, Elizete Nunes, Miguel Bitar. Possui
uma creche Adventista. O local de lazer das pessoas de de Breves consiste em ir para
0s lgarapés e ir numa pracga proximo a antiga Cosampa, onde as pessoas vao para
caminhar

A ESF Teresinha da Rocha atende uma populacao de aproximadamente 5 mil
pessoas, sendo em sua maioria idosos, com o predominio de doencas cronico-
degenerativas, como hipertensédo arterial e diabetes mellitus. A ESF Teresinha da

Rocha atende cerca de 1337 familias e a equipe multidisciplinar € composta por uma



médica, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, dez Agentes Comunitérios de
Saude, um auxiliar de limpeza e um seguranca. Durante a semana, os dias sdo bem
divididos pela agenda programada onde: segunda € atendimento de demanda
espontanea; terca € atendimento em Hiperdia, idosos e pré-natal; na quarta é
atendimento no domicilio, através das visitas domiciliares; quinta é planejamento
familiar e pré-natal; e sexta o atendimento € voltado para as criangas. Durante todos
os dias atendemos casos de emergéncia se estes ocorrerem.

Como had uma demanda na ESF bem alta de idosos hipertensos, o0 meu Projeto
de Intervencédo (em anexo) foi elaborado com o objetivo de verificar a importancia da
adesdo de idosos ao tratamento da hipertensdo arterial, através da educagdo em
saude. No contexto de mudanca demogréafica que acontece no pais, com o aumento
de Doencas Cronico nao Transmissivel (DCNT), como hipertensédo, em consequéncia
da mesma as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte entre
os idosos, além de gerar incapacidades, dependéncias e perda de autonomia
(BRASIL, 2007). Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio das condices de
vida desses idosos, a partir dos cuidados na APS, utilizando a metodologia de
orientacdes sobre 0 manejo das condutas e como lidar com a hipertensao arterial para
a populacéo de idosos atendida pela ESF Teresinha da Rocha.

Espera-se com este projeto, que comparecam a Unidade 80% dos idosos
convidados, com a intencédo focar na adeséo ao tratamento anti-hipertensivo e espera-
se que destes convidados a participar das acdes de educacdo em saude, 50% possa
compreender as orientacdes fornecidas e atuar na mudanca de comportamento e

prevencao da hipertenséo arterial e usufruir do envelhecimento saudavel.

2. ESTUDO DE CASO CLINICO

A.M.A, 67 anos, orientada em tempo e espaco viluva, possui 03 filhos, sendo
dois homens (casados) e uma filha solteira, mora com a filha, com aposentada. Ha
cerca de 10 anos apresenta diagndéstico de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus. Medicagcbes em uso: Captopril 25mg 8/8hs, Gliben 5mg 1 vez ao dia, e

metformina 850mg 1 cp no almocgo.



Figura 1 - Genograma
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Mora com a filha que é enfermeira, € bem assistida pela UBS, e pelo programa

Hiperdia. Recebe apoio do Grupo da Igreja e participa de atividades nessa mesma

igreja. Os outros filhos a visitam com frequéncia e estabelecem vinculos positivos e

sempre que necessario acompanham a mée em consultas com especialistas.

Avaliacdo Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa:

Nutricdo: A idosa M.M.S, relata que perdeu mais de 5 kg no altimo ano, pois

apresenta dificuldade em controlar a Diabetes, pois afirma que ja esta “acostumada”

com a doencga e sabe o que deve comer, mas que tem dias que ndo da para seguir a

dieta com sucesso.

Peso atual: 64 kg

Altura: 1, 67 cm

IMC =21,9 (normal);

Acuidade Visual: Nao tem dificuldade para ver TV/ou problemas visuais.
Acuidade Auditiva: Responde a pergunta feita;

Incontinéncia: Sem dificuldades urinarias;

Atividade Sexual: Idosa afirma que ja ndo possui mais vida sexual ativa pois &
vilva;

Humor/ depressdo: Sente-se feliz com a vida: ESCALA DE DEPRESSAO
GERIATRICA ABREVIADA; resultado 5 (Normal):;

Cognicdo e memoria: ndo ha alteragoes;

Funcdo dos MMSS: preservada,

Funcao dos MMII: preservada;

Atividades diarias: ndo ha limitacdes, pois idosa consegue realizar suas

atividades sem auxilio;



e Domicilio: Presenca de degraus e tapetes;

e Queda: relata ndo apresentar queda,

Suporte social: Mora com a filha que é enfermeira, € bem assistida pela UBS,
e pelo programa Hiperdia. Recebe apoio do Grupo da Igreja e participa de atividades
nessa mesma igreja. Os outros filhos a visitam com frequéncia e estabelecem vinculos
positivos e sempre que necessario acompanham a mé&e em consultas com
especialistas. O apgar da familia deu 07 de resultado, apresentando uma

funcionalidade boa.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

¢ Dieta inadequada para o controle do DM e da HAS;
e DM descontrolado, sofrendo alteracdes entre hipo e hiperglicemia;

¢ Risco de Queda devido inadequacéo do domicilio.

PLANO DE CUIDADOS - METAS

¢ |dosa necessita dos seguintes cuidados:

e A nutricionista para adequacao necessaria a dieta;

e Endocrinologista: para exames e acompanhamento mais especifico do DM,;

e Exames para avaliacdo cardiaca, exames laboratoriais de rotina;

e Orientacbes em visitas domiciliares e em consulta sobre a adequacdo do
ambiente do domicilio, retirar tapetes e colocar pequeno corrimao nos degraus,
com a finalidade de evitar quedas.

e Continuidade no acompanhamento da UBS pelos ACSs, enfermeiro e médico.

DIVISAO DAS RESPONSABILIDADES

e Meédico: Atendimento e acompanhamento do caso, solicitando exames e
fornecendo encaminhamentos quando necessario, atuando com medidas
farmacoldgicas;

e Enfermeiro: Acompanhamento do caso, orientacdes e visitas domiciliares;



¢ Nutricionista: Atendimento e acompanhamento do caso, solicitando exames e
fornecendo encaminhamentos quando necessario, atuando com medidas
farmacoldgicas;

e Endocrinologista: Atendimento e acompanhamento do caso, solicitando
exames e fornecendo encaminhamentos quando necessario, atuando com
medidas farmacoldgicas;

e Acs: Visitas domiciliares, registro de informacgdes, acolhimento.

AVALIACAO PERIODICA

A equipe ira avaliar o caso em discussdo em reunides perioddicas, de duas em
duas semanas, para avaliar o acompanhamento e os resultados do tratamento com o

paciente.

REAVALIACAO - CONDUTA

Solicito: hemograma, lidogramama, Glicemia em jejum, glicose pos prandial,
Hemoglobina glicada, ureia/ creatinina, microalbuminuria, eletracardiograma, Raio X
de torax AP e L.

e Requisicao para cardiologista.

e Planos terapéuticos

e Dieta

e Exercicios fisico 3 vezes por semana por 30 min
e Losartana 2 vezes ao dia.

e Hidroclorotiazida 1 vez ao dia.

e Metformina (850mg) 1 vez ao dia

e Propanolol (10mg) 1 vez ao dia



3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

Ao analisar os determinantes sociais da regido de Breves, PA, pude perceber
a necessidade de se trabalhar com a educac¢do em saude, focando na prevencéo e
promocdo da saude na comunidade, para estabelecer um vinculo com as pessoas
atendidas e orienta-las para tirar suas davidas sobre os atendimentos em saude.

Assim como foi dito na introducéo desse portfolio, a intencéo é apresentar um
apanhado geral dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso de saude da familia,
voltados para meu atendimento enquanto médica da Unidade Terezinha da Rocha.

A promocdo em saude estabelece a preparacdo da equipe e da comunidade
para lidar com os problemas de salde existentes e criar estratégias para preveni-los,
gue geralmente acontece através da educacéo em saude. O surgimento da promocao
em satde no Sistema Unico de Saide vem de muitos anos atras, mas se consolidou
com o estabelecimento dos Pactos pela Saude, em 2006, pelo Ministério da Saude,
com trés componentes: Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Gestdo do SUS e Pacto
pela Vida. Prioridades foram estabelecidas para possibilitar a articulacdo e a
integracdo das diferentes esferas de governo de modo a atender as necessidades de
saude da populacéo e superar as dificuldades existentes no setor.

O Pacto em Defesa do SUS retoma os preceitos da Reforma Sanitaria com o
objetivo de promover a cidadania como estratégia de mobilizacdo social e a saude
como um direito com garantia do financiamento de acordo com as necessidades da
salde da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O Pacto para a Gestdo do SUS
busca aprofundar o processo de descentralizacdo, com énfase numa descentralizagao
compartilhada, utilizando-se da regionalizacdo como eixo estruturante para orientacao
das acdes e servicos de salude e os processos de negociacdo e pactuacdo entre 0s
gestores (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O Pacto pela Vida é o compromisso que deve ser assumido pelos gestores do
SUS diante de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da
populacdo. O pacto prioriza a Atencdo Basica de Saude e a Saude da Familia,
objetivando reorganizar a préatica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para doencas e para
assisténcia hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O que Machado et al (2007)



nos apresenta € que a educacdo em saude deve estar cada vez mais proxima do
sujeito e isso ocorre atraves de uma educacdo bancaria, onde o sujeito aprende
passivamente, trazendo a tona o modelo de educacédo em saude atual, o qual consiste
em conversa em grupo, envolvendo os sujeitos e a equipe multidisciplinar, sendo os
chamados circulos culturais.

Portanto, para se discutir a organizacao das acoes educativas no PSF, deve-
se ressaltar que este se constitui na estratégia de reorganizacdo do modelo
assistencial, estruturado a partir do fortalecimento da atencéo a saude, da énfase na
integralidade da assisténcia, do tratamento do individuo como sujeito integrado a
familia, ao domicilio e a comunidade, do aumento da capacidade resolutiva da rede
basica de atencédo, da vinculacdo dos profissionais e servicos com a comunidade, e

da perspectiva de promover uma acao inter setorial.

NIVEIS DE PREVENCAO NA ATENCAO PRIMARIA

Leavell e Clark (1976) descrevem a prevencdo como uma a¢ao antecipada,
baseada no conhecimento da historia natural da doencga, a fim de tornar improvavel o

progresso posterior, apresentando trés niveis de prevencao:

Figura 2

PREVENCAO EM SAUDE

Os nivers de prey t']!t._';l“ sa0 um continuwm, sem limites claros, muitas vezes, entre

prevenc a0 prumaria. secunddria e lercidria

PREVENCAO - PREVENCAO ﬁ PREVENCAO

PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA

! | |
Diagndstico ¢
Tratamento Precoce

- ,- Limitagio da
Protegio Especifica nvalhdez

Promogio du Satide Reabilitacio

Pag. 14



e Prevencdo Primaria: Realizada no periodo de pré-patogénese, sendo que o
conceito de promocédo da saude aparece como um dos niveis da prevencao
primaria definidos como medidas destinadas a desenvolver uma saude 6tima.
Um segundo nivel de prevencdo primaria seria a protecdo especifica contra
agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do
meio ambiente. Este nivel de prevencao esta ligado a todas as acfes que visam
diminuir a incidéncia de uma doenca na populacéo, ou seja, desenvolvimento
de acbes que impecam a ocorréncia de determinada patologia na populagéo.
Inclui-se aqui a promocdo a saude e a protecdo especifica. Alguns dos
exemplos séo: vacinacao, tratamento de agua para consumo humano, uso de
preservativos, mudancas nos habitos de vida (incentivo a uma boa
alimentacao, realizacédo de exercicios fisicos).

¢ Prevencdo Secundaria: A fase da prevencéo secundaria também se apresenta
em dois niveis, o primeiro diagndstico e tratamento precoce e 0 segundo,
limitacdo da invalidez. Visa um diagndstico imediato e um tratamento para
evitar a prevaléncia da doencga no individuo;

e Prevencdo Terciaria: Por fim, a prevencao terciaria diz respeito a acdes de
reabilitacéo, caracteriza-se por agdes que tem como objetivo a reabilitacdo do

individuo e reducdo de sua incapacidade.

GRUPO DE IDOSOS - EDUCACAO EM SAUDE

A ESF Terezinha da Rocha trabalha com o grupo de idosos, onde ha idosos
diabéticos e hipertensos, que recebem educacdo em saude através de conversas,
encontros, jogos, dancas, lazer, caminhadas, vida saudavel. Atividades que sé&o
elaboradas pela equipe da Unidade.

Segundo Sousa e Assis (2012), a experiéncia de grupo de promogéao da saude
com idosos tem se expandido no Brasil. O grupo é recomendado como estratégia que
permite atuar nas dimensdes culturais e sociais a fim de promover a qualidade de vida
dessa populacdo. Na atencdo basica, destaca-se a necessidade de as equipes
atuarem “de forma mais reflexiva e efetiva” na utilizagdo dessa pratica, o que implica
em tornar mais claros seus pressupostos tedrico-metodolégicos, bem como avancar

na cultura de avaliacdo das ac¢des educativas.



4. VISITA DOMICILIAR

As praticas desenvolvidas até agora no curso de Especializacado de Saude da
Familia estiveram ligadas a construcao desse portfolio, de modo que na introducéo,
contei sobre minha trajetoria profissional, depois pude abordar um estudo de caso, a
promocao da saude e agora a visita domiciliar.

De acordo com Giacomozzi (2006), a visita domiciliar pode ser definida como:

uma categoria de atencéo domiciliar a salide, de acordo com a Resolucdo n°®
11, de 26 de Janeiro de 2006, da ANVISA e do Ministério da Saude. No Brasil,
tal pratica vem apresentando-se como um espago em expansao, em funcao
de alteragGes demogréficas como: a mudancga no perfil epidemiolégico da
populacgéo, evidenciando aumento das doengas crénica nao-transmissiveis;
a elevacdo dos custos dos sistemas de saulde; o desenvolvimento
tecnolégico, que possibilita aumento na taxa de sobrevida das pessoas; a
exigéncia de maior privacidade, individualizagdo e humanizacdo da
assisténcia a salde; a necessidade de integracdo da equipe profissional com
o cliente e a familia (GIACOMOZZI, 2006, p. 04).

Em outro trabalho também publicado por Giacomozzi e agora junto a Lacerda

(2006), apresentam a ESF como desenvolvedora da abordagem familiar:

O trabalho interprofissional na ESF assume fundamental importancia para a
abordagem da saude da familia, em especial na assisténcia domiciliar a
saude, que envolve os profissionais e as pessoas/familias atendidas. Sendo
assim, a praticas da assisténcia domiciliar pelos profissionais da ESF devem
ser consideradas de modo a lhes revelar suas perspectivas, possibilitando
uma reflexdo acerca de sua pratica profissional na ESF (GIACOMOZZI,
LACERDA, 2006, p. 01).

Portanto, a visita domiciliar € uma categoria da atencdo domiciliar a saude que
prioriza o diagndstico da realidade do individuo e as acdes educativas. E um
instrumento de intervencdo fundamental na saude da familia e na continuidade de
qualquer forma de assisténcia e/ ou aten¢do domiciliar a satude, sendo programada e
utilizada com o intuito de subsidiar intervencdes ou o planejamento de acdes
(GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).



O Ministério da Saude (2010) traz em seu manual de visita domiciliar, algumas

atribuicdes do profissional médico da familia em relagéo a visita domiciliar:

e Realizar consulta médica principalmente para aqueles que apresentem
incapacidade de se deslocarem até a unidade;

e Avaliar de modo integral a situagéo da pessoa enferma;

e Esclarecer a familia sobre os problemas de saude e construir plano de
cuidados para a pessoa enferma;

e Estabelecer forma de comunicacao participativa com a familia;

e Levar o0 caso para discussao na Equipe;

e Emitir prescricdo do tratamento medicamentoso;

¢ Realizar pequenos procedimentos auxiliado pela equipe;

e Registrar os atendimentos realizados;

e Promover e participar de avaliacbes semanais do plano de
acompanhamento de VD;

¢ Indicar internacao hospitalar;

e Verificar e atestar o 6hito.

OBJETIVOS DA VISITA

Segundo o Ministério da Saude (2010), o objetivo da visita domiciliar é

promover a saude o e acfes preventivas através de:

e Visita a puérpera;

e Busca de recém-nascido;

e Busca ativa de doencgas infectocontagiosas ou marcador;

e Abordagem familiar para diagndstico e tratamento;

e Paciente portador de doenca crénica que apresente dependéncia fisica;
e Pacientes idosos com dificuldade de locomoc¢&o ou morando sozinhos;

e Pacientes com problema de saude que dificulte sua locomocao até a
Unidade.



Roteiro da Visita domiciliar na UBS Vila de Sao Benedito

e Apuracao dos riscos;

e Agendamento da visita;

e Abordagem individual;

e Abordagem familiar;

e CondicOes sanitarias de habitacao;
e Projeto Terapéutico Singular;

e Procedimentos a serem realizados;
e Avaliacdo da visita;

e Data da proxima visita.

5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Ao chegar ao fim deste portfélio, posso dizer que foi muito significativo o uso
dessa ferramenta como instrumento de aprendizagem durante o curso de salde da
familia, pois viabilizou a implementacédo de mudancas de habitos na pratica com ajuda
dos contetdos aqui abordados. Os médulos do Eixo |, saude coletiva dividido em 3
unidades de ensino, apresentaram grande contribuicAo para ampliar meus
conhecimentos, referentes as praticas educativas, ética na APS, processos de
trabalho, vigilancia epidemioldgica, sistemas de informacdo em saude, registro clinico
na APS, entre outras.

Com a estruturagéo do projeto de intervencao, pude realmente compreender o
significado de situacéo-problema, de estabelecer metas e acdes para interver nesse
problema de modo que venha a contribuir para melhorar a qualidade de vida das
pessoas atendidas pela Unidade de saude. Foi muito proficiente aprender sobre
processos de trabalho e PMAQ, onde acredito que existem algumas dificuldades para
a implantagdo em diversos municipios ainda, tais como a alimentacdo do Sistema de
Informacédo da Atencdo Bésica (SIAB) de forma regular e consistente, pois pela falta
de infraestrutura torna-se uma tarefa a longo prazo. Aprendi que a equipe é a principal
responsavel por um atendimento de qualidade, onde cada um faz a sua parte, e

acredito que a equipe a que pertenco tem que melhorar também o acolhimento da



demanda espontanea, as préticas de acolhimento devem ser reavaliadas e renovadas
para melhor atender a populagao.

Portanto, o trabalho em equipe associado a interacdo de teoria e pratica, com
a populacéo colaborativa, tendo em foco a visita domiciliar, a promoc¢éo da saude,
estudos de casos complexos e a abordagem familiar, a qualidade de vida muda pra
melhor, os hébitos que antes eram dificeis de lidar ou e propor uma mudancga agora
estdo mais dispostos, a comunidade esta mais aberta a novas ideias e as orientacdes
de saude, que visam atender de forma integral e comunicativa, estabelecendo um

vinculo cada vez melhor entre equipe, servicos de saude e populacdo atendida.
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RESUMO

Este trabalho tem como tema a promoc¢ao da salude para idosos que sdo hipertensos
e acompanhados pela Unidade de Saude da Familia Teresinha da Rocha, no
Municipio de Breves, PA. No contexto de mudanc¢a demografica que acontece no pais,
com o0 aumento de Doencas Crbnico ndo Transmissivel (DCNT), como hipertensao,
em consequéncia da mesma as doencas cardiovasculares constituem a principal
causa de morte entre os idosos, além de gerar incapacidades, dependéncias e perda
de autonomia. Dessa forma, a hipertenséo arterial € uma realidade sendo conhecida
como doenca crbnica que afeta a maioria dos idosos no Brasil, no Estado do Para e
no municipio de Breves, levando a necessidade da elaboracdo de uma intervencéao
embasada na promocéo da salde e nos cuidados voltados para estes idosos, bem
como seu acompanhamento pela UBS. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio
das condicdes de vida desses idosos, a partir dos cuidados na APS, utilizando a
metodologia de orientacbes sobre o manejo das condutas e como lidar com a
hipertenséao arterial para a populacéo de idosos atendida pela ESF Teresinha da
Rocha. Espera-se com este projeto, que comparecam a Unidade 80% dos idosos
convidados, com a intencgéo focar na adesao ao tratamento anti-hipertensivo e espera-
se que destes convidados a participar das acdes de educacdo em saude, 50% possa
compreender as orientacdes fornecidas e atuar na mudanca de comportamento e

prevencao da hipertenséo arterial e usufruir do envelhecimento saudavel.

Descritores: Saude do idoso. Doencas crénico-degenerativas. Hipertensao arterial.



1. INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema a promocédo da saude para idosos que séo
hipertensos e acompanhados pela Unidade de Saude da Familia Teresinha da Rocha,
no Municipio de Breves, PA. O envelhecimento populacional esta acontecendo de
forma acelerada em todas as sociedades, no entanto os paises desenvolvidos sdo os
gue vém atualmente passando pelo processo de crescimento de uma maneira mais
acentuada. Estimativas futuras apontam que no ano de 2050 existira
aproximadamente 2 bilhBes de pessoas na faixa etaria acima dos 70 anos em todo o
mundo (CARVALHO; COUTINHO, 2002; BRASIL, 2006).

De acordo com informac@es do Datasus (Departamento de Informatica do SUS)
(2011), no Brasil, ocorreu um a significativa diminuicdo dos niveis de mortalidade
conjuntamente com os da fecundidade fez com que a participacédo da populacao de
60 e mais anos de idade aumentasse substancialmente nas Ultimas décadas.
Segundo Candeloro (2007), o envelhecimento € um conjunto de alteracfes estruturais
e funcionais desfavoraveis do organismo que se acumulam de forma progressiva.
Dentre essas alteracdes, ocorre a diminuicdo das habilidades motoras que com o
passar dos anos torna-se mais lenta. Nesse contexto, os idosos sao considerados
uma populagdo susceptivel a sofrer violéncia, essa problematica pode ocorrer a
depender do contexto cultural, social e econbmico existente em uma determinada
sociedade (SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008).

Segundo dados do Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH), no ano de 2010
foram registradas no Estado do Pard, cerca de 1.056.867 (Hum milhdo, cinquenta e
seis mil, oitocentos e sessenta e sete) de internacfes por motivos de complicacao da
hipertenséo arterial, estando entre essas, cerca de 51.744 relacionadas a acidente
vascular cerebral, sendo 22% em idosos acima de 65 anos (DATASUS, 2011).

No contexto de mudanca demografica que acontece no pais, com 0 aumento
de Doengas Cronico nao Transmissivel (DCNT), como hipertensdo, em consequéncia
da mesma as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte entre
os idosos, além de gerar incapacidades, dependéncias e perda de autonomia
(BRASIL, 2007). Dessa forma, a hipertenséo arterial € uma realidade sendo conhecida
como doenca cronica que afeta a maioria dos idosos no Brasil, no Estado do Para e
no municipio de Breves, levando a necessidade da elaboracdo de uma intervencéo

embasada na promocdo da saude e nos cuidados voltados para estes idosos, bem



como seu acompanhamento pela UBS. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio
das condicdes de vida desses idosos, a partir dos cuidados na APS, utilizando a
metodologia de orientacbes sobre o manejo das condutas e como lidar com a
hipertensédo arterial para a populacdo de idosos atendida pela ESF Teresinha da
Rocha.

Espera-se com este projeto, que comparecam a Unidade 80% dos idosos
convidados, com a intencédo focar na adesao ao tratamento anti-hipertensivo e espera-
se que destes convidados a participar das acfes de educacdo em saude, 50% possa
compreender as orientacdes fornecidas e atuar na mudanca de comportamento e

prevencao da hipertenséo arterial e usufruir do envelhecimento saudavel.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar os indices de adeséo ao tratamento da hipertenséo arterial por idosos
atendidos pela UBS Teresinha da Rocha, através da educacdo em saude, no

municipio de Breves, PA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar as caracteristicas da hipertenséo arterial;
e Conceituar o envelhecimento saudavel e as caracteristicas do idoso;
¢ Identificar a importancia do tratamento na hipertensao;

e Executar educacdo em saude sobre a importancia da adeséo ao tratamento.



3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo a OMS (2015), para considerar uma pessoa idosa vai depender do
desenvolvimento socioecondmico de cada pais, onde em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, € considerado idoso aquele que tem 60 anos ou mais e nos paises
desenvolvidos, é considerado idoso com 65 anos de idade. A populacéo idosa no pais
vem aumentando de forma acelerada desde a década de 60 e este aumento &
considerado significativo por varios estudos demograficos, esses estudos apontam
também que os indices de mortalidade na terceira idade vem diminuindo com o passar
dos anos (BIAZIN; RODRIGUES, 2009). O aumento da populacdo é decorrente do
aumento da expectativa de vida, proporcionada pelas transicdes demograficas e
epidemioldgicas que transformaram o perfil de morbimortalidade no Brasil. Dessa
forma o grupo denominado terceira idade aumentou a sua propor¢éo em relagéo ao
restante da populacéo (LUZIO et al, 2003; SIQUEIRA, 2007).

Segundo informacdes do Datasus (2011), esse aumento de pessoas idosas
mudou a estrutura da piramide etaria da populacéo brasileira, onde a base da piramide
se estreitou e o0 topo se alargou, apontando uma estrutura etaria envelhecida, onde a
populacdo de 60 e mais anos, que em 1991 representava 7,3% da populacao total,
passou a representar 10,8%, em 2010. O aumento da longevidade em paises em
desenvolvimento, como no Brasil, ndo estd acompanhada necessariamente com uma
melhor qualidade de vida dos idosos. Em paises desenvolvidos o envelhecimento
populacional aconteceu de maneira lenta e organizada, diferente em regides em
desenvolvimento, onde o aumento do namero de idosos foi rapido sem qualquer
preparo para intervir nas novas demandas provenientes dos idosos (VERAS, 2008).

O maior contingente de idosos na sociedade e a diminuicdo das taxas de
fecundidade e natalidade geram mudancas no perfil de adoecimentos da populacgéo,
buscas frequentes pelos servicos de saude e utilizagdo de medicamentos pelos
idosos, 0 aumento do nimero dos beneficiarios da previdéncia social entre outros.
Essa situagdo associa-se a politicas ineficientes e muitas vezes com a caréncia de
profissionais de saude qualificados para o cuidado da pessoa idosa (FELIX, 2007).

Para Castro (2011), o envelhecimento € um fenémeno fisioldgico, progressivo
e inerente a todo ser humano. No entanto, ele ndo sera necessariamente patoldgico.

Patoldgico, podemos dizer que encontraremos na senilidade que € caracterizado pelo



declinio fisico associado a desorganizacdo mental que esta vinculado a uma precaria
qualidade de vida. Mas podemos ter um envelhecimento que ndo prejudique tanto a
qualidade de vida, que a senescéncia, que € um fendmeno fisioldgico, identificado
pela idade cronologica, pode ser considerado um envelhecimento sadio, onde o
declinio fisico e mental € mais lento. Para Luzio et al (2003, p.03), o envelhecimento
€ um processo que se caracteriza pela degradacédo natural do organismo, registrando-

se alteracOes a varios niveis a saber:

Musculo-esquelético — diminui¢do da forca muscular, sobretudo nos membros
inferiores e, em especial, nas articulacdes tibio- tarsicas e pés, diminuicdo da
“flexibilidade” muscular, aparecimento de artroses e alteracdes posturais
(nomeadamente cifose dorsal que modifica a posi¢cdo no espaco dos canais
semicirculares e 6rgao otolitico);

e Cardio-respiratério — diminui¢do da tolerancia ao esforco; neurologico —
aparecimento de neuropatias periféricas, reflexos mais lentos, estratégias
posturais desorganizadas;

e Vestibular — perturbacdo dos receptores vestibulares, com diminui¢cdo do
numero de células ciliadas e neurénios vestibulares e alteracées
degenerativas das maculas otoliticas, o que origina diminui¢cdo do ganho do
reflexo vestibulo-ocular e risco de vppb;

e Visual — diminuicdo da acuidade visual (particularmente durante 0 movimento
cefalico), da capacidade de acomodacdao visual, da perseguicdo ocular de
alvos que se desloquem a velocidades uniformes, da nitidez dos contrastes,
da incapacidade de adaptacéo ao escuro e, em certos casos, de alteracdes
da profundidade do campo visual;

e Proprioceptivo — alteracbes na sensibilidade vibratéria, diminuicdo da
sensibilidade da planta do pé, diminuicdo da capacidade de detectar a
mobilizacdo passiva do pé e aumento do tempo de resposta dos musculos
efectores;

e Cognitivas, de coordenacdo motora (que obriga a movimentos mais lentos) e

de concentracédo, que se traduzem na dificuldade em realizar simultaneamente

duas ou mais tarefas (por exemplo conversar e caminhar).



O envelhecimento populacional e o aumento de doengas cronico-
degenerativas, requer um servico de salde mais preparado e adequado para atender
as necessidades da terceira idade, exigindo a capacitacao dos profissionais da saude
para lidar com esta demanda onde a prevencao € um fator importante para minimizar
o problema das quedas (SIQUEIRA, 2007).

Mazo, Lopes, Benedetti (2004) citam os diferentes tipos de envelhecimento os

quais sao diferenciados logo abaixo:

¢ Envelhecimento biologico: € um processo continuo durante toda a vida, com
diferenciacdes de um individuo para outro, e até diferenciacbes no mesmo
individuo, quando alguns 6rgaos envelhecem mais rapido que outros;

e Envelhecimento social: ocorre de formas diferenciadas em culturas diversas e
estd condicionado a capacidade de producdo do individuo, tendo a
aposentadoria como seu referencial marcante;

¢ Envelhecimento Intelectual: comec¢a quando o individuo apresenta falhas na
memoria, dificuldades de atencdo, na orientacdo e na concentracdo, enfim,
apresenta modificacdes desfavoraveis em seu sistema cognitivo;

¢ Envelhecimento funcional: acontece quando o individuo comeca a depender de
outros para o cumprimento de suas necessidades basicas ou de suas tarefas
habituais (MAZO; LOPES, BENEDETTI, 2004, p. 14).

Ainda, para Castro (2011), no processo de envelhecimento deve-se considerar
o fator genético, pois o individuo traz um padréo genético de envelhecimento herdado
de nossos pais biologicos. O Sexo, a mulher vive, em média, 8 anos mais que o
homem. Fatores externos, agressdes do meio ambiente. O individuo sofre no decurso
da sua vida, infeccdes, alteracdes climaticas, traumatismos, estresse, enfim, uma
série de fendbmenos que o agridem interferindo sobre este padrdo genético e
acelerando o processo de envelhecimento.

Com o crescimento da populacdo de idosos no mundo todo, houve também o
crescimento das doencas cronico degenerativas, como a hipertenséo arterial, a qual
€ conceituada pelo Ministério da Saude como uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial — PA (PA 2140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente, as altera¢des funcionais e/ou estruturais dos

orgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas,



com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo fatais (BRASIL, 2013).
Assim, a hipertens&o € um fator de risco de morte para os idosos e portanto, o objetivo
€ atingir a populacéo idosa e atentar-se para os cuidados que estas pessoas tem em
seu tratamento para com a doenca, incentivando a aderirem as formas saudaveis do
envelhecimento através da UBS, bem como o tratamento medicamentoso e o
comparecimento as consultas médicas.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), a finalidade da Linha de Cuidado
da HAS é fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com essa doenca por meio da

integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atencéo, onde:

e Partir da situagdo problema: “atengcdo a HAS na Unidade Basica de Saude”,
problematizando a histéria natural da doenca e como se da a realizacdo do
cuidado das pessoas (qual o fluxo assistencial que deve ser garantido para
pessoas com PA limitrofe e HAS, no sentido de atender as suas necessidades
de saude?);

¢ Identificar quais sdo os pontos de atencdo no municipio/distrito/regido/estado e
suas respectivas competéncias, utilizando uma matriz para sistematizar essa
informacédo e dar visibilidade a ela (que a¢des esses pontos de atencdo devem
desenvolver incluindo a¢des promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas?);

¢ Identificar as necessidades das Unidades Bésicas de Saude (UBS) quanto ao
sistema logistico para o cuidado dos usuérios (cartdo SUS, prontuério eletrénico,
centrais de regulacéo, sistema de transporte sanitario), pontuando o que ja existe
e 0 que necessita ser pactuado com a gestdo municipal/distrital/regional/estadual

¢ Identificar as necessidades das UBS guanto ao sistema de apoio (diagndstico,
terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistema de informacao), pontuando o que
ja existe e o0 que necessita ser pactuado com a gestdo
municipal/distrital/regional/estadual

¢ Identificar como funciona o sistema de gestéo da rede (espacos de pactuacdo —
colegiado de gestdo, Programacéo Pactuada Intergestores — PPI, Comisséo
Intergestores Regional — CIR, Comissao Intergestores Bipartite — CIB, entre
outros);

e Desenhar o itinerario terapéutico dos usuarios na rede e relacionar as



necessidades logisticas e de apoio necessérias. Definir, em parceria com outros
pontos de atencdo e gestdo, os fluxos assistenciais que sdo necessérios para
atender as suas necessidades de saude e as diretrizes ou protocolos
assistenciais

¢ Identificar a populacéo estimada de pessoas com HAS e os diferentes estratos
de risco e realizar a programacéo de cuidado de acordo com as necessidades
individuais e os parametros para essa doenca;

¢ Definir metas e indicadores que serdo utilizados para monitoramento e avaliacao
das Linhas de Cuidado (BRASIL, 2013, p. 23).

E possivel perceber que a linha de cuidados para a HAS ¢ integral e
intersetorial, e quando esté voltada para o idoso o acompanhamento pela equipe de
forma integral é essencial, permitindo que a equipe avalie seu paciente integralmente,
ja que comumente a HAS esta associada a outros fatores de risco/doencas. E
importante lembrar que ndo h& necessidade de organizar o cuidado na Atencao Basica
também de forma fragmentada, por doencas, sendo fundamental garantir o acesso e
o cuidado longitudinal para a pessoa independente de qual problema ela possui.

Além do acompanhamento médico e medicamentoso, o idoso necessita ser
orientado quanto a seu estilo de vida, promovendo sua saude através de uma
alimentacéo saudavel (aquela livre de alimentos gordurosos e a base de sdodio) e da
pratica de atividades fisicas. Ainda para Dias, Gurjdo e Marucci (2006), se apenas
uma forma de exercicio tiver que ser escolhida para promover melhoria na capacidade
funcional de idosos, o TP parece a melhor opcdo, se comparada aos exercicios
aerobios. Essa opcao se fundamenta na observacéo de que as principais atividades
cotidianas, presentes na vida de idosos, envolvem capacidades que sao aprimoradas
durante a prética do TP.

A pratica da atividade fisica sistematica exerce um importante papel na
melhoria e manutencdo do desempenho das atividades da vida diaria do individuo,
especificamente para a pessoa idosa, reduzindo o impacto do déficit funcional natural,
causado pelo seu processo de envelhecimento, assim o nivel de atividade fisica € um
componente importante na estabilizacdo e na reducdo da progressdo de varias
doencas cronicas associadas ao aumento da idade (NASCIMENTO; PINHEIRO,
2013). Para Berlezi et al (2006), uma vez que o sedentarismo é mais prevalente na

populacdo idosa e essa populacdo possui perfil de saude e de comportamento
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diferenciado em relagdo a populacdo adulta em geral, € importante o desenho de
programas especiais para esse grupo populacional. A prescricdo do exercicio deve
contemplar intensidade, frequéncia, duracdo, modalidade da atividade fisica e a
escolha de cada componente deve levar em consideracdo a condicao fisica de cada
individuo e se o idoso tem historia de inatividade de longa data.

Ainda para Nascimento e Pinheiro (2013), em varios estudos sobre o idoso e a
atividade fisica, tem sido observada maior longevidade com o aumento da atividade
fisica, reducédo no risco de doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e
cancer e diminuicdo de todas as causas de mortalidade, levando a prética da atividade
fisica por meio de programas direcionados a clientela idosa a ser vista como um
recurso promissor. Portanto, envelhecimento populacional e o aumento de doencas
cronico-degenerativas requer servicos de saude preparados para atender as
necessidades de salde do idoso, o qual exige profissionais da saude capacitados
para cuidar das especificidades das necessidades os idosos (FELIX, 2007).

4. METODOS

A metodologia consiste num projeto de intervencdo realizado através da
promocdo em saude, com a educacdo em saude, por meio de orientacdes sobre a
importéancia da adesdo ao tratamento medicamentoso, ao comparecimento nas
consultas e a pratica de um estilo de vida saudavel, através da alimentacdo e da
pratica de atividade fisica. O cenario da intervencdo desse projeto é a ESF Teresinha
da Rocha, localizada no bairro Centro da Cidade de Breves, estado do Para, que
segundo o IBGE (2017), localiza-se a latitude 00° 59' 12" sul e a longitude 49° 56' 24"
oeste, com altitude de 40 metros. Sua populacdo estimada em 2015 é de 98 231
habitantes, distribuidos em uma area de 9 562,240 km?, sendo portanto a maior e
principal cidade da Ilha de Marajé.

Se trata de uma regiao de dificil acesso, onde para chegar a Belém de barco a
viagem dura 12 horas, partindo dos portos Sdo Domingos, Bom Jesus, Custodio,
Tamandaré, Comercial, Mundurucus e Ankel, ou de avido, saindo do aeroporto Julio
César com duragcdo de cerca de 30 a 45 minutos. Por se tratar de uma regido
extremamente carente, também tem auto indice de doencas dermatoldgicas, como a

hanseniase. A Populagdo 70% carente, porém vivem no bairro "melhor" da cidade,



a populacao que atendo néo é ribeirinha, é urbana. A ESF Teresinha da Rocha atende
uma populacdo de aproximadamente 5 mil pessoas, sendo em sua maioria idosos,
com o predominio de doencas cronico- degenerativas, como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus. A ESF Teresinha da Rocha atende cerca de 1337 familias e a
equipe multidisciplinar € composta por uma médica, uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, dez Agentes Comunitarios de Saude, um auxiliar de limpeza e um
seguranca.

Durante a semana, os dias sdo bem divididos pela agenda programada onde:
segunda é atendimento de demanda espontanea; terca € atendimento em Hiperdia,
idosos e pré-natal; na quarta € atendimento no domicilio, através das visitas
domiciliares; quinta € planejamento familiar e pré-natal; e sexta o atendimento é
voltado para as criancas. Durante todos os dias atendemos casos de emergéncia se
estes ocorrerem. Como ha uma demanda na ESF bem alta de idosos hipertensos, o
meu Projeto de Intervencéo foi elaborado com o objetivo de verificar a importancia da
adesdo de idosos ao tratamento da hipertenséo arterial, através da educacdo em
salude, onde os sujeitos abordados serdo homens e mulheres a partir de 60 anos,
hipertensos que sdo acompanhados pela ESF no Hiperdia, os quais serdo convidados
a participar da educacdo em saude. Estes foram convidados pelos agentes
comunitarios de salude da ESF, através da visita domiciliar para comparecerem na
Unidade.

Este projeto de intervencdo foi realizado mediante a ocorréncia de alguns
momentos, 0s quais podem ser observados logo abaixo. O primeiro momento a ser
realizado é a apresentacao do projeto de intervencao para a equipe de saude, através
de um treinamento sobre a importancia da adesdo ao tratamento da hipertensao
arterial e ao estilo de vida saudavel, por idosos atendidos pela Unidade e orienta-los
mediante os objetivos do projeto. No segundo momento ocorre a organizagcdo dos
agentes comunitarios de saude para estarem realizando as visitas domiciliares, com
0 objetivo de convidar os idosos para participarem do encontro de educacdo em saude
gue acontecera na Unidade. Serdo convidados através de um convite elaborado
conforme o tema abordado.

O terceiro momento € o momento onde a equipe de saude organiza 0S
materiais, faz o levantamento dos recursos necessarios para a execucao do projeto,
consulta as possibilidades financeiras e recorre a Secretaria municipal de Saude para

conseguir os matérias e insumos necessarios. No quarto momento acontecera o



Planejamento da acdo educativa sobre a importancia da adesao ao tratamento e ao
estilo de vida saudavel, com base no cronograma elaborado e a organizagéo do tempo
empenhado. Iniciar as atividades grupais que serdo desenvolvidas por meio de
Circulos de Cultura; o quinto momento trata da reunido propriamente dita com 0s
idosos presentes através de um circulo de cultura, havendo a troca de conhecimentos

entre profissionais e usuéarios da ESF.

5. CRONOGRAMA

ACOES Set 2016 |Out 2016 |Nov 2016 [Dez 2016
|[Elaboracéo do Projeto de X X X X
Intervencao
Apresentacao do

projeto de X

intervencdo para a

lequipe de saude;
Organizacao dos agentes
comunitarios para convidar X
0s idosos para a reuniao;
[Organizacéo da equipe de
salde sobre os materiais e X
[insumos;
[Planejamento da X
acao

leducativa;

Acdo educativa realizada
com os idosos hipertensos X
atendidos pela ESF.




6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

A ESF Teresinha da Rocha possui uma equipe multidisciplinar composta por
uma meédica, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, dez Agentes

Comunitarios de Saude, um auxiliar de limpeza e um seguranca.

6.2 RECURSOS MATERIAIS

e Computadores;

e Folha A4;

e Impressora;

o Cartazes;

e Panfletos;

e Cadernos de Atencéo Béasica (HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA);

e Prontudrios com registro do Hiperdia.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Através da realizacdo deste projeto de intervencdo, espera-se capacitar os
profissionais da saude que atendem na ESF para o acolhimento e atendimento dos
idosos hipertensos. Espera-se com este projeto, que compare¢cam a Unidade 80% dos
idosos convidados, com a intencao focar na adesao ao tratamento anti-hipertensivo e
a um estilo de vida saudavel, de modo a influenciar no envelhecimento saudavel.

Espera-se que destes convidados a participar das acdes de educacdo em
saude, 50% possa compreender as orientacdes fornecidas e atuar na mudanca de
comportamento e prevengao da hipertensdo arterial e usufruir do envelhecimento

saudavel.
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