SILEI DE BARROS COSTA SOUZA

HIPERDIA: CUIDE DA SUA SAUDE DA MANEIRA CORRETA

VICENTINA - MS
2014



SILEI DE BARROS COSTA SOUZA

HIPERDIA: CUIDE DA SUA SAUDE DA MANEIRA CORRETA

Projeto de Conclusédo de Curso apresentado
a Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, como requisito para conclusédo do curso
de POs Graduagdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia.

Tutora: Prof2 Msc. Priscila Maria M. Fiorin

VICENTINA - MS
2014



DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao esposo e a filha pelo amor e confianca depositados

em mim e sempre me apoiaram em todas as dificuldades.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Deus por nunca ter me abandonado nos momentos mais

dificeis da minha vida e ter permitido chegar até aqui.

Aos meus pais pelos esforcos, dedicacdo e compreensdo em todos 0s

momentos dando apoio ao longo de nossas vidas.

A minha tutora Priscila Maria Marcheti Fiorin, pelo seu saber e por sempre me
incentivar nos momentos mais dificeis, por ter acreditado em meu potencial, se
cheguei até este ponto foi pelo seu incentivo, pessoa pelo qual tenho maior
admiracdo e que considero uma pessoa virtuosa, pela sua atencéo e por aceitar este
desafio, onde sabiamente me orientou, proporcionando conhecimentos muito

valiosos para o termino deste projeto.

Aos funcionarios da Unidade de Saude da Familia Jardim Vista Alegre por
terem abracado esta causa e todos que contribuiram direta ou indiretamente,

oferecendo informacdes, amizades e experiéncias enriguecedoras.



RESUMO

Pretendeu-se com este trabalho investigar o cotidiano enfrentado pela Estratégia de
Saude da Familia Jardim Vista Alegre no Municipio de Vicentina/MS no cuidado a
saude dos Hipertensos e Diabéticos e criar solu¢cdes para que esta populacéo
busque cada vez mais participar das reunibes mensais, junto com a equipe de
multiprofissional. Foi notado que com o programa do governo “Farmacia Popular’ os
hipertensos/Diabéticos ndo se sentiam mais “obrigados” a participar das reunifes
mensais e com isso perdendo os seus direitos e beneficios de serem acompanhados
de forma correta pela equipe de multiprofissional. A partir desta realidade em junho
de 2013 com o apoio da equipe de multiprofissional, coordenacao de atencdo basica
e da secretaria municipal de saude, vem sendo realizado uma série de atividade de
educacdo em saude a fim de efetivar plenamente as a¢6es do Hiperdia. Pode-se
observar uma mudanca satisfatéria com a presenca de grande parte dos pacientes
cadastrados no programa; inclusive com relatos de satisfacdo por parte dos
presentes, 0 que possibilitou a reducéo de riscos relacionados a complicagdes do
diabetes e da hipertenséo, articulando atividades de promocédo e prevencdo das
doencas, despertando o interesse e participacdo dos presentes, bem como um
maior controle pressorico e da taxa de glicemia, incentivando a mudanca de habitos,
como no caso da alimentacdo correta, reducdo do sedentarismo, controle do
tabagismo, importancia da atividade fisica visando uma melhor qualidade de vida.

Palavras- chave: Hipertenso e Diabético. Qualidade de Vida. Promocéo a Saude.

ABSTRACT

This intervention plan aimed at investigating the daily faced by the Family Garden
Vista Alegre Health Strategy in the City of Vicentina / MS in health care of
Hypertensive Diabetics and create solutions for this population seek increasingly
participate in monthly meetings where there is a multidisciplinary team prepared to
meet them. A situational diagnosis was conducted to learn why so many
hypertension / Diabetics did not attend the monthly meetings to receive medications
and monitoring their health through multidisciplinary team that were at his disposal. |
noticed that with the government program "People's Pharmacy" hypertensive /
Diabetics no longer felt "compelled" to attend the monthly meetings and thereby
losing their rights and benefits of being followed correctly by the multidisciplinary
team. From this reality in June 20013 with the support of a multidisciplinary team,
coordination of primary care and the municipal health department, has been carried
out a series of health education activities in order to fully effectuate the actions
Hiperdia. proper nutrition, reduced physical inactivity, tobacco control, importance of
physical activity to better quality of life.

Key word: Hypertensive, Diabetic, Quality of Life, Health Promotion.
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1 ASPECTO INTRODUTORIO

1.1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus e a Hipertencdo Arterial Sistémica (HAS) representam
um grave problema de saude publica hoje no Brasil. Sua alta prevaléncia devido as
complicacbes e sequelas decorrentes da enfermidade eleva os indices de
mortalidade e custos para o sistema de satde®.

Um dos maiores problemas com que se defrontam os profissionais da
saude no atendimento aos diabéticos e hipertensos é a baixa adeséo ao tratamento.
A educacdo em saude pode ser considerada uma das estratégias que possibilitam
alcancar a ades&o?.

O modelo tradicional de assisténcia em saude frequentemente deixa
escapar aspectos culturais, sociais e subjetivos que permeiam 0 processo saude
doenca®.

Nesse sentido, muitos programas de educacao em saude fracassam, pois
negligenciam os aspectos psicologicos, socioculturais, interpessoais e as reais
necessidades dos pacientes®.

O Atendimento dos hipertensos/diabéticos pela equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do Jardim Vista Alegre do municipio de Vicentina ocorre
durante a atividade de acolhimento realizada pelo enfermeiro ou técnico de
enfermagem. Os mesmos sédo agendados ou encaminhados para consulta médica
de acordo com suas necessidades. E priorizado o atendimento médico imediato aos
pacientes com crises de hipertensdo ou diabetes, ou seja, 0s pacientes
descontrolados que mantém niveis pressoéricos elevados mesmo com uso correto da
medicacdo prescrita e aqueles com queixas agudas. Sao agendados para consulta
posterior, agueles pacientes que necessitam renovacao de receita, 0S pacientes
controlados e 0s que necessitam avaliacdo/solicitacdo de exames.

Mensalmente é realizado pela equipe da ESF reunibes com os pacientes
hipertensos juntamente com grupo de pacientes portadores de diabetes. Nestes
grupos sao abordados temas diversos relacionados com habitos de vida saudaveis,

uso correto de medicacdo, e também realiza-se a afericAo de pressao arterial e



controle de diabetes e entrega de medicamentos. E feito também algumas
atividades fisicas como por exemplo, alongamento com todos os participantes.

Mesmo com as acdes realizadas pela equipe, a ESF Jardim Vista Alegre
enfrenta um problema sério em relacdo ao comparecimento dos usuarios
hipertensos/diabéticos cadastrados no SIAB (Sistema de Informacdo da Atencéo
Bésica). Encontra-se cadastrados no sistema 768 hipertensos e 180 diabéticos,
porém o numero que comparece as reunidées para acompanhamento com a equipe €
de 32% dos cadastrados, ou seja, 68% dos pacientes ndo estdo recebendo um
acompanhamento adequado.

Seguindo este raciocinio, percebeu a necessidade de melhorar a adesdo
destes pacientes em comparecerem nas reuniées para ter uma melhor qualidade de
vida e a proposta justifica-se uma vez que a hipertensao arterial € a morbidade mais
prevalente. Haja vista que a HAS constitui um dos principais fatores de risco para o
aparecimento das doencas cardiacas e comprometimento da funcionalidade de
outros Orgao, e seu controle esta intimamente relacionado ao grau de adesao do
paciente ao tratamento medicamentoso, associado a dieta e exercicios fisicos e
comprometimento da familia no acompanhamento do paciente e ao suporte
oferecido pela equipe de salude no acompanhamento e avaliacdo periodica deste
paciente.

No Brasil, a prevaléncia da HA varia de 22,3% a 43% e os dados
epidemiologicos nacionais e internacionais demonstram que a elevacao da Presséo
Arterial (PA) estd intimamente relacionada ao processo de envelhecimento,
principalmente os valores da pressdo sistélica, influéncia no aumento do risco
cardiovascular, e, portanto deve ser tratada’.

A hipertensdo é considerada uma das principais causas de fatores de
risco morbidade e mortalidade cardiovascular em adultos com consideravel
prevaléncia em criancas e adolescentes. Em consequéncia acarreta alto custo, uma
vez que parte da populacdo se aposenta precocemente e favorecendo assim a falta
no trabalho. O sedentarismo também constitui importante fator de risco acarretando
mortalidade em individuos que ndo praticam frequentemente exercicios fisico no
qual acomete mais o sexo feminino do que o sexo masculino®.

A atividade fisica tem um papel importante na reducédo da PA e deve ser
orientada por profissionais capacitados e adaptada conforme aceitacdo e limitacao

do paciente. A escolha do tipo de atividade fisica devera ser avaliada e prescrita



conforme a intensidade, frequéncia, duracdo, modo e progressao. Segundo o
educador fisico, Thiago Macedo, “Escolher o exercicio que mais combina com o seu
estilo fara vocé se senti mais disposto e confiante”. Outra dica € maneirar com o
consumo de bebida alcodlica e abolir de vez o uso do cigarro’.

A DM é importante e crescente problema de saude publica. Sua
incidéncia e prevaléncia estdo aumentando no mundo todo, alcancando proporc¢des
epidémicas segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2002), quer seja por
guestdes sociais, econdmicas, familiares e pessoais.

O DM se refere a uma enfermidade metabdlica, ndo transmissivel e de
etiologia multifatorial, caracterizada por hiperglicemia resultante de defeito na
secrecdo de insulina ou ambos®.

Suas repercussdes, no que se refere tanto as incapacitacbes e
mortalidade prematura, quanto aos custos relacionados ao seu controle e ao
tratamento de suas complicagdes, reafirmam cada vez mais a necessidade de
investimento em programas de educacéo em saude”®.

Apoés a alteracdo do critério de diagnostico de DM através da American
Diabetes Association, em 1997, posteriormente aceito pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), foram estabelecidos

0S seguintes critérios para o diagnostico de DM:

e Sintomas de polidria, polidipsia e perda ponderal acrescidas de glicemia
casual acima de 200 mg/dl. Compreende-se por glicemia casual aquela
realizada a qualquer hora do dia, independente do horario das refeicoes;

e Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl. Em caso de pequenas
elevacdes da glicemia, o diagnéstico deve ser confirmado pela repeticdo do
teste no outro dia;

e Glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75g de glicose acima de 200mg/dl.

Existe, ainda, um grupo intermediario de individuos em que os niveis de
glicemia ndo preenchem estes critérios para o diagnostico de DM, sendo
consideradas as categorias de glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose

diminuida, em s&o apresentados a seguir:
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e Glicemia de jejum alterada — glicose de jejum acima de 100 mg/dl e abaixo de
126 mg/dl;

e Tolerancia a glicose diminuida — quando, apds uma sobrecarga de 75 mg/dI
de glicose, o valor de glicemia de 2 horas se situa entre 140 e 199 mg/dl.

Para SBD, 2007 consideram que o jejum é definido como a falta de
gestao caldrica por oito horas.

Em relacdo ao DM tipo 2 atinge individuos de qualquer idade
principalmente maiores de 40 anos compreendendo cerca de 7,6% do total da
populacdo brasileira. Sua prevaléncia crescente determina que em 2025, existira
cerca de 11 milhdes de diabéticos no Brasil o que representam 100% das
estatisticas atuais.

E um distirbio metabdlico caracterizado pela deficiéncia relativa de
producdo de insulina e uma diminuicdo na acdo desta. O inicio é geralmente
insidioso, sendo a histéria familiar comum e também estd associada a fatores de
risco. Trata-se de uma enfermidade sem cura, porém pode ser oferecido tratamento
com base em dieta nutricional, exercicio fisico, medicamentos hipoglicemiantes orais
e insulina. Originalmente é denominado de diabetes ndo-insulino-dependente. *°

As manifestagcfes clinicas mais frequentes com o aumento da glicemia
sdo: polidria, nictdria, polidipsia, boca seca, polifagia, emagrecimento rapido, fadiga,
fraqueza, tonturas, etc. Caso ndo haja o controle dos indices glicémicos, além dos
sintomas citados, o paciente pode evoluir para uma Cetoacidose Diabética e Coma
Hiperosmolar'.

As manifestagcbes em longo prazo, complicacbes tardias que podem
atingir Oorgaos vitais, sdo a Retinopatia Diabética, problemas cardiovasculares,
alteracdes circulatorias e problemas neurologicos. Em relacdo a Retinopatia
diabética, esta pode ir desde uma turvagdo da visdo até a presenca de catarata,
deslocamento da retina, hemorragia vitrea e a cegueira; 0s problemas
cardiovasculares estdo associados a obesidade, tabagismo, que pode precipitar o
infarto agudo do miocérdio, a insuficiéncia cardiaca congestiva e as arritmias; as
alteracdes circulatérias podem ocasionar uma lesdo no membro inferior, acarretando
um problema denominado “Pé Diabético”; e, em relacdo aos problemas
neuroldgicos, responsaveis pelas neurites agudas ou crbnicas, podem atingir as

posicoes articulares.
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E de suma importancia explicar para o paciente que o DM tipo 2 ndo tem
cura, e portanto, o tratamento inclui varias abordagens, como a orientacdo a
mudanca dos habitos de vida, educacédo para saude, dieta alimentar, atividade fisica
e se necessario, medicamentos.

Dentre as doencas cronicas, a HAS e o DM s&o as mais comuns, cujo
tratamento e controle exigem alteracdes de comportamento em relacdo a dieta,
adesdo ao tratamento medicamentoso e o0 estilo de vida. A ndo mudanca
comportamental pode comprometer a qualidade de vida, se ndo houver orientacao
adequada quanto ao tratamento ou o reconhecimento da importancia das
complicacdes que decorrem destas patologias™?.

Essas mudancas permitem que aspirem a uma vida mais longa, sem
preocupacdo com limitacdes, incapacidades e dependéncias, proprias do
envelhecimento. *3

No Brasil, os altos indices de Obitos causados por doencas crbnicas
decorrem do estagio atual da transicdo demografico/epidemioldgica pela qual passa
a populacao brasileira, resultando no envelhecimento populacional®*.

Dentro da ESF os profissionais que ali atuam, necessitam integrar as
dimensdes biopsicossociais no cuidado do individuo e de sua familia e comunidade,
com novas estratégias de agir e integrar com sua pratica profissional, afim de
atender as necessidades de saude de cada pessoas nos seus mais diversos
aspectos™.

A caracterizagdo do perfil de uma comunidade esta diretamente
relacionada a diversos fatores, tais como: ambiente, renda, tipo de moradia,
escolaridade, trabalho, lazer e meio ambiente. Assim a promocdo da saude € um
meio no qual os profissionais podem utilizar para enfrentar os mais diversos tipos de
problemas encontradas na sua comunidade utilizando para tal seus conhecimentos,
0 saber popular, recursos disponiveis na rede publica e privada, buscando solucdes
vidveis para os diversos problemas de satde®®.

Cabe destacar que um dos objetivos da ESF € orientar a comunidade
para o auto-cuidado, para que a mesma saiba enfrentar o processo saude-doenca,
sendo que as atividades educativas promove o0 elo entre o saber cientifico e o
popular, a fim de trazer mudancas de hébitos e atitudes. A educacdo em saude € um
instrumento fundamental para interagir e capacitar a populagdo, promovendo o

dialogo entre a equipe de saude e o usuario, através da escuta, valorizando a
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experiéncia de vida de cada individuo. Portanto a equipe mutidisciplinar de saude
deve conhecer as formas de se promover a educacéo para coletividade, valorizando
o olhar, a relacéo estabelecida e o conhecimento adquirido no dia a dia®’.

A educacdo em saude deve ser entendida como um meio que desperte
no individuo e na comunidade a capacidade de enxergar de forma critica e apurada
a realidade no qual esta inserido, promovendo o poder de decisdo de forma conjunta
com o grupo, afim de buscar solucbes através da autocritica, da resolutividade,
modificando, avaliando e solucionando os problemas, com o propésito de alcancar

seus objetivos™®.

1.2 OBJETIVOS

Elaborar um plano de acgéo para o programa HIPERDIA na ESF Jardim Vista

Alegre em Vicentina-MS.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

Trata-se de um projeto de intervencdo que foi desenvolvido na ESF
Jardim Vista Alegre, por existirem um numero consideravel de 768 pacientes
portadores de Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial.

12 Passo: Foram convidados o gestor e profissionais da area para uma
reunido com a finalidade de convencé-los sobre a necessidade da intervencéo para
a ESF Jardim Vista Alegre, baseado no diagndéstico situacional da Unidade.

22 Passo: Mobilizacdo dos usuarios hipertensos e/ou diabéticos
acompanhados pela a ESF Jardim Vista Alegre e seus familiares para a melhoria da
adeséo ao tratamento medicamentoso.

32 Passo: Capacitacdo dos ACS para identificar e conquistar o usuério a
comparecer nas reunioes.

42 Passo: Capacitacdo da equipe multidiciplinar da USF Jardim Vista
Alegre e conjunto com educadores de préticas fisicas e corporais, para abordagem
de metodologias capaz de produzir incentivo para 0 usuario comparecer as reunides.

As oficinas para conscientizacdo da equipe ocorreram na propria sede
ESF Jardim Vista Alegre e ou no Centro de Convivéncia dos Idosos.

Os participantes da intervencao foram toda a equipe da ESF e todos os
hipertensos e diabéticos atendidos na localidade. No entanto, existem pacientes que
sdo adeptos de outras religides que ndo puderam praticar atividade fisica (danca)

dificultando assim adesdo dos mesmos. Também existem idosos sedentarios..
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3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O presente projeto de intervencdo comegou a ser executado, com a sua
breve apresentacdo ao secretdrio de saude do municipio de Vicentina, onde o
mesmo Se mostrou muito interessado com a sua execucgao, incubindo a
coordenadora de atencdo Basica para auxiliar na sua viabilizacdo. Desta forma, tive
0 importante apoio da gestao municipal.

Este projeto iniciou-se em junho de 2013, sendo bem aceito pelo gestor e
pela equipe da ESF Jardim Vista Alegre, na qual todos contribuiram para o bom

andamento deste.

Figura 1 — Reunido de Hipertensos/Diabéticos ja com 3° meses de
Andamento do PI

Neste primeiro momento, foi realizado reunido com toda a equipe
multiprofissional para elencar as prioridades a serem abordadas nos encontros
mensais e ficou decidido que além dos profissionais que ja contribuiam para a
realizacdo de palestras, controle de glicemia, controle da hipertensao, controle de
peso, contariamos agora com um professor de educacao fisica e um farmacéutico

para sanar todas as duvidas possiveis da populacéo a ser trabalhada.

Para implementacgéo deste PI, varias atividades foram conduzidas desde seu
planejamento até o final da sua execucgdo, entre elas: participacdo efetiva do
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Secretario Municipal de Saude, colaboragcdo da Promocdo Social que cedeu o
centro de convivéncia do idoso, comprometimento de toda a equipe de salude da
familia do Jardim Vista Alegre, sendo, desde a pessoa que limpa até o médico,

onde todos participacdo das reunides por mim proposta.

Figura 2 — Reunido de Hipertensos/Diabéticos ja com 3° meses de andamento do Pl e contamos com
o farmacéutico Anderson para orientar os hipertensos/diabéticos sobre os medicamentos

Definimos metas e chegamos a conclusdo que iriamos usar datas
comemorativas para chamar a atencdo dos hipertensos/diabéticos a se fazerem
presentes mesmo quando tinha adquiridos os seus medicamentos na farmécia
popular, onde ficou decidido que a melhor maneira para sensibiliza-los pela
primeira vez seria através de carro de som convidando para a reunido mensal com
um convite extra que seria uma quadrinha, pois 0s mesmo teriam que ensaiar e
sempre estavam presentes, e com iSsO conseguiamos nosso objetivo de
conseguirmos aumentar o nameros de hipertensos/diabéticos que frequentariam
as reunibes mensais, onde os mesmo eram orientados através de palestras,
controle de glicemia, controle de hipertensdo, controle de peso além de receber
orientacbes do farmacéutico e realizar alongamentos com a professora de

educacao fisica.



Figura 3 — Reunido de Hipertensos/Diabéticos utilizando datas comemorativas
onde contamos com a participacédo da nutricionista, psicéloga, enfermeira,
técnica de enfermagem e agentes de saude.

Figura 4 — Reunido de Hipertensos/Diabéticos utilizando datas comemorativas
onde contamos com a participacédo da Médico da ESF Jardim Vista Alegre.
w £ 1]
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Figura 5 — Reunido de Hipertensos/Diabéticos utilizando datas
comemorativas onde contamos com a participacdo do Farmacéutico.

Figura 6 — Reunido de Hipertensos/Diabéticos utilizando datas
comemorativas — Controle de Hipertensdo com a técnica de enfermagem.
N | 4

g 1 4

~

As intervencfes seguiram uma estratégia de atendimento de suporte e
focal, na qual se buscava favorecer a troca de experiéncias e a construcdo de
significados compartilhados no enfrentamento da doenca e das dificuldades do
tratamento. O foco do trabalho foi direcionado para os aspectos emocionais
associados aos hipertensos/diabéticos; evitou-se abordar contetdos psiquicos mais
profundos que nado estivessem estritamente relacionados a enfermidade.

Atualmente é percebido o retorno do trabalho executado, mas ainda

temos muito a fazer.
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Estad sendo criado uma parceria com os farmacéuticos das farméacias
populares para que incentivem os pacientes Hipertensos/Diabéticos que adquiram
os medicamentos na farmacia, comparecer as reunifes realizadas pela UBSF

Jardim Vista Alegre.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a sensibilizacdo do gestor municipal e profissionais de saude e o
principal a populacdo quanto a importancia das praticas saudaveis na melhoria da
qualidade de vida, através das reunides mensais e implementacdo das atividades
educativas no Programa de Hipertensos/Diabéticos na ESF Jardim Vista Alegre
foram executadas gradativamente a médio prazo e baseada no planejamento e no
envolvimento de diferentes atores sociais, por meio da parceria entre a
especializando e a equipe da ESF, em parceria com equipe multiprofissional e
coordenacao de atencao basica de Vicentina/MS.

Diante das atividades realizadas no decorrer do periodo observou-se que
as atividades implementadas na unidade de saude tiveram como objetivo geral
esclarecer a populacdo sobre a hipertensdo e o diabetes, bem como oferecer
solucdes viaveis para que a populacdo em questdo pudesse conviver com maior
qualidade de vida diante dessa doenca e ndo s6 com a medicacdo que eles
adquiriam nas farmacias populares.

Para que o projeto funcionasse de maneira adequada com professor de
educacao fisica para realizar atividades de alongamentos e exercicios saudades
para cada idade, buscamos apoio da Secretaria de Promoc¢éo Social para nos ceder
0 centro de convivéncia do Idoso para que pudesse ter um local com mais espaco.

Verificou-se que a equipe ja realizava um trabalho parecido, mas ndo com
tanto empenho em sensibilizar os familiares para encorajar os idosos a participarem
das atividades de promocéo a saude, haja vista, que para eles os medicamentos ja
eram suficientes para controle. Com a ajuda dos familiares conseguimos aumentar o
numero de pacientes que passaram a frequentar as reunides mesmo adquirindo
seus medicamentos nas farmécias populares.

Com o termino do projeto, sugere-se que a equipe de saude da familia da
ESF Jardim Vista Alegre, trabalhe de forma integral e humanizada, vendo o
individuo como um todo, e que, sejam realizadas atividades de educacao
permanente na unidade a fim de capacitar a equipe a cada dia para que continue a
desenvolver atividades educativas, bem como continue a executar as ac¢des do
programa de Hipertenso/Diabético de forma sistematica, criando um vinculo entre

profissionais e a populacao, avaliando o bem estar do individuo, na busca de acolher
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as necessidades do paciente, proporcionando ao mesmo uma melhor qualidade de
vida.
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