ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.
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O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1 Introducao

Iniciei minhas atividades no Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencao Basica (PROVAB) em maio de 2016. Sou natural de Belém do Parj,
formada em medicina pela Universidade do Estado do Para-Uepa em 17/12/2016.
Inicialmente trabalhei em unidade de Urgéncia no Hospital Municipal de Belém- Dr?
Humberto Maradey, unidade de atendimento de média e alta complexidade,
posteriormente sendo selecionada pelo programa mais médico para atuar no
Municipio de Barcarena Para, onde fui alocada na Unidade Béasica de Saude (UBS)
da Pedreira.

O municipio de Barcarena esta localizado na regido do Baixo Tocantins, tem
area total de 1.310,33 Km2, e densidade demografica de 76,21 hab/Kmz. O indice de
Desenvolvimento uma Humano é de 0,662, classificado como médio. Barcarena é
distribuida em distritos sanitarios, que sdo zona urbana (sede e vilas) e zona rural
(ilhas, rios e estradas), concentrando nesta ultima a maior parcela da populacao.

A rede Municipal de saude Nucleo de Apoio a Saude da Familia esta assim
distribuida: 25 equipes de Saude da Familia, 12 postos de saude, 01 Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, 03 Unidades de Assisténcias Hospitalares e 06 unidade
de atendimentos especializados.

A UBS da Pedreira especificamente encontra-se em um distritito sanitario da
zona urbana, comporta 02 estratégias de saude denominadas Bairro Novo Centro e
Comercial. Atendo as familias da unidade Centro, no total de 3000 pessoas
cadastradas, porém o territério de sua cobertura comporta numero bem superior,
ainda em fase de levantamento. A estratégia tem seus atendimentos distribuidos em
programas (hiperdia, assisténcia pré-natal, crescimento e desenvolvimento e saude
mental) e livre demanda. Neste dltimo grupo, as queixas mais prevalentes sao:
articulares, gastricas e oftalmoldgicas.

Grande parte do atendimento relacionado aos programas sem duvida alguma
se refere ao Hiperdia, principalmente o que tange aos portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica.

Na estratégia Saude da Familia (ESF) Bairro Novo Centro, localizada neste
municipio encontram-se cadastrados 85 hipertensos, o que representa 2,83% do

universo das pessoas constituintes do territério de abrangéncia desta unidade,



porém como o cadastramento ainda esta incipiente supde-se que este numero
esteja bem aquém a realidade. Nos ultimos 03 meses em foram diagnosticados 07
novos pacientes. Embora tais resultados revelem um percentual preocupante,
percebe-se que sao raros os estudos sobre esta patologia neste municipio.

Neste contexto, os profissionais da Atengdo Basica tém importancia primordial
nas estratégias de prevencao, diagndstico, monitorizacdo e controle da hipertenséao
arterial. Devem também, ter sempre em foco o principio fundamental da pratica
centrada na pessoa e, consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel
individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de controle a
hipertensdo. (BRASIL, 2013)

Durante as consultas realizadas na Estratégia Saude da Familia Bairro Novo
Centro, observa-se que a principal causa de inadequacao de controle de Pressao
Arterial esta relacionada a ndo adesao ao tratamento, seja por dificuldade de acesso
as medicacles, perda de receituario, esquecimento, uso de posologia inadequada,
entre outras; além da nao realizacdo de algum tipo de atividade fisica e dieta
adequada.

Ressalta-se que a maioria dos pacientes sdo idosos, 0s quais demonstram
dificuldades ainda maior a adesdo necessaria, em virtude da resisténcia em
mudanca de habitos de vida, utilizacdo de terapéuticas alternativas caracteristicas
da regidao em que a populacdo esta inserida (como cha de ervas), perda de
membdria, falta de apoio de familiares e até mesmo estimulo de algumas equipes de
saude, que por ser responsavel por uma grande demanda de pacientes por vezes
nao gera informacgdes suficientes a esses paciente e familiares.

Nesse contexto, demonstra-se como de grande relevancia trabalhos, exemplo
deste Plano de Intervencdo em anexo, realizado no ambito de educacao em saude,
utilizando-se de mecanismos simples que possibilitem o acesso a informacdes
quanto aos riscos inerentes ao uso inadequado a terapéutica, seja ela
medicamentosa ou ndo medicamentosa, promovendo a acesso a conceitos da
patologia, dos medicamentos utilizados, a forma de aquisicdo dos mesmos, seus
efeitos colaterais. Em associacao com equipes multidisciplinares, propor habitos de
vidas saudaveis com consequentes mudancas no estilo de vida, respeitando a

individualidade e necessidade de cada paciente.



2 Estudo de caso clinico

Um caso evidente de ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo € de Dn?
Raimunda Duarte.

Dona Raimunda é uma senhora de 55 (cinquenta e cinco anos) anos. Como
a maioria das familias do territério de abrangéncia de nossa Estratégia, € de origem
ribeirinha e migrou para cidade em busca de novas oportunidades, fixando
residéncia em area de pouca assisténcia publica, com condicbes precarias de
saneamento basico.

Ha 08 meses ao assumir os atendimentos médicos da UBS em que atuo,
conheci a paciente. Apresentava-se com cefaleia holocraniana e deveras agitada, no
momento com PA: 160 x 90 mmHg, ao exame nao apresenta sinais neurolégicos
focais, inobservando outras lesbes de 6rgaos alvos, sendo prescrito analgesia e
retorno em 50 (cinquenta) minutos para nova afericdo de sinais vitais e retomada da
consulta, conforme diretrizes do caderno de atencdo basica n® 37 do ministério da
saude, 2013. Ao retorno, dona Raimunda encontrava-se mais calma e como
niveis pressoricos dentro da normalidade (PA: 130 x 80 mmHg). Tratava-se de uma
jovem senhora, portadora de HAS, obesa, com manchas causadas por exposicao
solar, com fascie sofrida, deambulacdo cansada. Havia sido transferida de outra
UBS, sem o devido remanejamento de seu prontuario, o que vinha ocorrendo com
frequéncia em nossa unidade, apesar de inUmeras solicitagcdes junto aos diversos
posto de atendimento de sempre encaminhar os pacientes acompanhados de seus
respectivos prontuarios, para que possibilitasse o cuidado continuado.

Indagada sobre o que lhe afligia, dona Raimunda informa que nao "carecia da
Dr2 se preocupar nao, que era coisa de familia, que ela foi sé pegar a receita nova e
gue nao dava para demorar nao, que tinha deixado os meninos sozinhos". Entao, fui
conversando e tentando estreitar o vinculo médico paciente, demonstrando a
importancia de saber o que estava acontecendo, e que tudo implicava na sua saude.
Aos poucos foi se abrindo. "minha histéria é longa Dr? e sei que a fila ta grande, mas
vou tentar resumir. Vim do interior muito cedo para tentar a vida aqui na cidade, dei
muito duro em casa de familia, mas gracas a Deus consegui criar meus 05 filhos e
hoje estou aposentada. Apesar do esforco, apenas um tomou gosto pelos estudos e
hoje é doutor, trabalha na prefeitura com niameros, mas os outros...ah!!! os outros



nao quiseram nada ndo...as trés meninas se meteram tudo com homem que nao
presta, hoje se encheram de filhos e vivem de bico. Mas ainda vai se vivendo, e as
criancas, apesar das travessuras, sdo 0s que me dao um pouco mais de felicidade.
Ah!ll ..Dr?, mas o que me da muita aporrinhacao e que acho que faz minha pressao
aumentar, € o meu filho mais novo que se meteu com gente errada, usa coisa que
nao presta, e ta sumido ha dois dias”.

De acordo com Dias (2003), a adesao a terapéutica de doencas crbnicas,
esta intimamente associada a relacdo dos profissionais de saude com o doente.
Assim sendo, € necessario que 0s primeiros se preocupem em estabelecer um
didlogo proveitoso com os doentes, utilizando para isso uma linguagem clara,
tratamento individualizado e personalizado, atendendo as suas necessidades de
esclarecimento, tendo em conta o respeito pelas suas capacidades cognitivas,
crencgas culturais e situacdao econémica.

Tentei acalma-la, dizendo que era importante aquela conversa, que podia
contar com toda a equipe da unidade para ajuda-la e que o tratamento com
remédios era tdo importante quanto o bem estar familiar. Perguntei se havia alguma
receita antiga. Ela entdo puxou de dentro de um plastico uma prescricdo de
losartana 50mg 02x dia, mas foi logo dizendo que nao utilizava de forma regular.

Antecedentes Morbidos Pessoais (AMP): tabagista de longa data, 02
cesarianas, colecistectomia ha 02 anos. Antecedentes Moérbidos Familiares (AMF):
Neoplasia de mama na méae aos 50 anos. Relata também que nao pratica atividade
fisica, tao pouco dieta hipossddica. Foi explicado a mesma que seriam necessarios
alguns exames laboratoriais, e outros de imagens, informada a importancia da
adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, renovada a receita e
solicitado uma Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA), para
acompanhamento do uso da medicacdo e das medidas comportamentais, retorno
em 20 dias para reavaliacao, ou antes, se alteracdo do quadro.

No retorno, a paciente apresenta-se com PA elevada (160 x 100 mmHg) e
quando indagada a respeito do uso regular das medicacoes, dieta e exercicio fisico,
a mesma informa que ndo esta conseguindo fazer nada, pois esta cheia de
problemas, e que nem os exames conseguia agendar. Realizado atendimento de

urgéncia e novamente frisado sobre a importancia de adesao ao tratamento.



Fui, entdo, conversar com a equipe sobre o caso de Dn? Raimunda, sendo
que a Agente Comunitaria de Saude (ACS), Flavia, responsavel pelo familia foi logo
informando que tratava-se de um caso dificil, que a mesma ja tinha sido daquela
estratégia e que nunca tomou remédios de forma correta, que as filhas ndao querem
nada com a vida e que o cacgula é metido em bandidagem. Solicitei, entdo, que
agendasse uma visita domiciliar para a semana seguinte, enfatizando a equipe que
nosso papel ndo era julgar, e sim ajudar a paciente no enfrentamento de suas
dificuldades e medos.

Para Mendes (2011), os sistemas de atengdo a saude constituem respostas
sociais, deliberadamente organizadas, para responder as necessidades, demandas
e preferéncias das sociedades. Eles tém como propdésito produzir mudangas numa
determina realidade e oferecer melhores condi¢des de vida e de saude a populagao.

Portanto, a prioridade na organizacdo do sistema de saude deve ser a
atencao integral, incluindo o desenvolvimento de acdées de promogao, prevengao
ao0s riscos e agravos e recuperagao da saude.

De acordo com Oliveira (2013), o trabalho em equipe também exige dos
profissionais uma mudanca de atitude pessoal e profissional, buscando reconhecer
suas limitacGes, encontrar espagos de aproximacgdo entre as diferentes areas do
conhecimento, criar vinculos e solugdes criativas para a convivéncia harmoniosa e
produtiva entre os varios saberes na area da saude.

Dias (2003), ressalta que individuos e populagdes apresentam riscos
desiguais de adoecer e morrer. Essa afirmacdo aponta a preméncia em identificar
problemas prioritarios para a populacdo de um espaco territorial € em organizar
praticas de producao de saude integradas que oferecam resultados significativos no
que se refere ao acesso da populacao ao diagnostico e a terapia mais adequada a
sua condicao de saude.

Em visita domiciliar, buscaram-se dados para confec¢cdo do genograma da
familia de dona Raimunda.

O emprego do genograma, como ferramenta que se presta a ser explicitadora
e analisadora dessa experiéncia, torna visivel e inteligivel o0 modo de organizacao
familiar para o cuidado, assim como a busca empreendida junto a servicos e

profissionais de salde, as respostas obtidas e sua efetividade (SOUZA et al, 2016).



O genograma (FIGURA 1) permite visualizar a composi¢cdo ampliada dessa
familia, em sua conformacéao transgeracional, apresentada a partir dos avéds de dona
Raimunda, sendo assinalados os vinculos afetivos que a mesma mantinha com os
membros da familia.

Observou-se que moravam junto a paciente, as 03 (irés) filhas (Marta, Julia e
Katia), Jhonas o esposo de Julia, e Bruno (filho cacula); além dos netos: Laura,
Pedro, Diego e Gabriel. A familia era constituida de alguns conflitos, conforme
demonstrado, sendo que o que mais afligia Dn? Raimunda era o seu cacula Bruno,
usuario de drogas, ja havia vendido inclusive utensilios domésticos para alimentagéao
do vicio, e no momento encontrava-se desaparecido.

Seus pais ja eram falecidos, sendo que a mae teve sua causa mortis
registrada como complicagdes de neoplasia mamaria, o que alertava a equipe para
rastreamento em dona Raimunda. Mantinha um relacionamento harmonioso com
seus avds maternos, os paternos também ja eram falecidos. Relacdo harmoniosa
também matinha com a filha mais velha, Katia, a qual havia Ihe proporcionado uma
de suas maiores alegrias, o nascimento do netinho, Gabriel, o qual Ihe consumia
grande parte de seu tempo, por ser portador de autismo, necessitava, assim, de
mais atencdo que os outros netos - Laura, Pedro e Diego- haja vista que Katia
trabalhava e o menor ficava com dona Raimunda.

Mantinha relagdo mais préxima e de amizade com o filho mais velho, Carlos,
0 seu grande orgulho, por haver se formado, no momento morava sozinho e era um
suporte financeiro para nossa paciente indice (Raimunda).

Semelhante era a relacdo com a segunda filha Marta, a qual era sua grande
confidente, apesar de nunca ter informado o nome do pai de seus filhos a dona
Raimunda, porém ja ndo mais a indagava, pois era uma méae tao carinhosa para
seus filhos, que descobrir aquele segredo nao era tdo importante, sendo que seus
netinhos tinham o tio Carlos como pai, sobrepondo sobre ele a caréncia da auséncia
daquela figura familiar, e Carlos, que até aquele momento ndo havia constituido

familia, se sentia imensamente feliz, e fazia de tudo para suprir 0 vazio das criancas.



FIGURA 1. GENOGRAMA FAMILIA DE DONA RAIMUNDA
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Na ocasido da visita, Raimunda encontrava-se acompanhada dos netos.

Verificou-se que estava deveras deprimida com tudo que vinha acontecendo.

Pressdao Arterial (PA):

demonstrando dislipidemia e elevagdo das

transaminases hepaticas.

160 x 100 mmHg. Apresentou exames laboratoriais

Na

oportunidade foi incluida a sua prescricao, Sinvastatina 20mg:01 x dia e orientado

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, dieta e exercicio fisico, sendo solicitado
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auxilio junto ao Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), disponibilizacdo de
apoio psicolégico e nutricional.

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo
Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencao
Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes. Esta atuagado integrada permite
realizar discussoes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre
profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite a
construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as
intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais. Essas acdes de
saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acbes de
prevencao e promog¢ao da saude (BRASIL, 2017).

Foi orientada a realizacdo de MRPA para controle de PA, participacdo as
tercas em grupo de conversa do hiperdia, bem como agendado retorno com 30
(trinta) dias. Além disso, solicitou presenca das filhas na Estratégia Saude da
Familia (ESF) para uma conversa.

No retorno, Dn? Raimunda ja se apresentava com fascie mais amena,
Pressao arterial controlada. Relatara que o filho apareceu naquele mesmo dia, que o
pessoal do NASF a ajudou bastante com palestras e orientagdes, que o grupo do
hiperdia foi 6timo porque viu que ndo era apenas ela que tinha dificuldades na vida,
que passou a tomar os remédios de forma regular, realizar caminhada com a filha
mais nova as tardes, e que inclusive o relacionamento dela com as filhas haviam
mudado bastante apds a conversa que estas haviam tido com a médica e
enfermeira.

Bruno foi encaminhado ao Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e agora
tomava uns remedios e ja vivia mais em casa, que ainda tinha umas recaidas, mas
estava bem melhor. Reforcei a importancia da adesao ao tratamento e das medidas
de mudanca de estilo de vida. Parabenizei a equipe, mas ressaltei que deveriamos

nos manter vigilante ao bem estar da familia.
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3 Promocao de Saude, Educacao em Saude e Niveis de Prevencao

Ao iniciar as atividades na Estratégia em que fui alocada, percebi a
inexisténcia de um programa voltado a saude mental, sendo estes pacientes
acompanhados pelo Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) do municipio.

Passado alguns meses, fomos informados que nossa estratégia receberia
estes pacientes “controlados” e que deveria ser implantado um programa
direcionado aos mesmos.

No inicio houve relutancia da equipe, uma vez que a demanda dos outros
programas ja acumulavam a agenda, além disso, ndo existia experiéncia da
estratégia com estes pacientes.

Foi entdo que iniciamos com os colaboradores um estudo aprofundado sobre
0 assunto, com o intuito principalmente de retirarmos os esterebtipos criados acerca
destes pacientes e assumindo a responsabilidade nobre os mesmos, praticando a
politica praticada pela ESF quanto a universalidade, integralidade e
longitudinalidade.

De acordo com Olchowsky e Mielke (2010), a ESF e a saude mental
apresentam caracteristicas que as aproximam enquanto areas de saber, de pratica
assistencial e de cuidado, culminando em sua parceria para atingir a proposta de
reabilitacdo psicossocial e de atengao integral. Destaca-se que ambas as areas
preconizam a atencao integral, ou seja, o0 acompanhamento do usuario ao longo da
existéncia, pautando-se no acolhimento e n vinculo como estratégia de intervencao
na saude, desenvolvendo ac¢des coletivas na comunidade, no territério social onde
as pessoas se encontram, além de compreenderem ao cuidado ao nucleo familiar
como foco de atencéo.

Pensar a psicologia como parceira da ESF € um convite a pér em pauta os
processos de trabalho em saude que acontecem no territério da ESF e as relacbes
que nele transcorrem. Um convite a reflexdo e a problematizardo das possiveis
formas de intervencado local, numa postura criativa para a composicao de novos
trabalhos, mais consoantes com cada realidade local (CAMARGO E CARDOSO,
2005).

Foi discutida com a equipe a estratégia de abordagem dos pacientes, desde o

acolhimento até a consulta médica e a introducéo de atividades produtivas.
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O acolhimento consiste no primeiro contato do cliente com a instituicdo e é
competéncia de toda equipe realiza-lo. A partir do motivo da procura pelo servigo é
decidida a conduta terapéutica mais adequada a ser adotada (SILVA et al, 2011).

Durante a realizacao dos acolhimentos, foi possivel perceber o quanto essa
atividade é fundamental para promover a saude mental das pessoas que procuram
ajuda, garantindo dessa maneira, a manutencao do vinculo destas ao servi¢o, 0 que
possibilita maior adesao ao tratamento.

Outro aspecto significativo do acolhimento é a possibilidade de conhecer um
pouco da histéria de vida do paciente e o acompanhamento que realizou até o
momento ou ndo. A pessoa chega ao servico de saude mental, através de
encaminhamentos do CAPS. E preciso salientar que o acolhimento inclui o
atendimento humanizado e a resolutividade dos problemas. E uma atividade
extremamente relevante, a medida que possibilita identificar as necessidades dos
usuarios e realizar as intervengdes terapéuticas e/ou o0s encaminhamentos
necessarios. Além disso, permite aos individuos falarem a respeito dos seus
problemas e ao profissional compreender a situacdo vivenciada, cuja primeira
conduta consiste em oferecer apoio, escutar atentamente e de modo terapéutico o
que € manifestado através da comunicacao verbal e nao verbal.

Ap6s acolhimento, geralmente realizado pelo setor de enfermagem, os
pacientes deveriam ser encaminhados ao atendimento médico, o qual avalia a
situacdo atual do paciente, buscando na anamnese identificar seus medos,
ansiedade, necessidades e anseios, dai direcionando ao projeto de apoio mais
adequado a cada individuo.

Os grupos de apoio ainda encontram-se em formatagao, sendo inicialmente
levantado a caracterizagdo dos pacientes, tanto epidemiologicamente quanto as
afinidades e necessidades pessoais.

Friza-se que a relutancia pelo remanejamento dos atendimentos para ESF
nao limitou-se a equipe, sendo manifestada também pelos paciente. Relatavam que
nao se sentiam seguros em consultar com um nao especialista, além disso esta
incluso entre outros pacientes os incomodavam, ja que antes viviam rodeados de
pessoas com enfermidades semelhantes a deles, muitas vezes participavam do

mesmo grupo de atividades (costura, pintura, masica...).
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Nao é nada contra a senhora doutora, mas ndo gostei o que fizeram com a
gente, mandaram embora do CAPS...Ia me sentia melhor, porque ja sabiam
de toda minha histéria, todos tinham praticamente os mesmos problemas, e
0 médico era o de cabega. Agora vim para ca, e € uma confusao, e ainda
tem os outros, que me olham estranho porque sabem que ndo bato bem
das idéias. (Sra RAIMUNDA DUARTE, paciente da Estratégia Salude da
Familia Centro, 2016)

Frente a isso, procurou-se trabalhar o vinculo terapéutico, apontada por
Campos (1999), tendo como objetivo realizar um acompanhamento mais préximo
dos usuarios sob seus cuidados. Contribui, assim, para a avaliacdo das
necessidades de saude dos usuarios e para o estimulo de uma relacdo de confianca
e de vinculo terapéutico entre profissionais e usuarios, mesmo que estes estejam
sendo atendidos também em outros servigos.

Para Dalla e Martins (2009), a necessidade de cuidar de perto, 0 uso da
conversa como recurso terapéutico (saber ouvir, dar uma atencao especial, atender
com calma e paciéncia), a importancia de colocar-se no lugar da pessoa e de tratar
a pessoa em sofrimento psiquico como qualquer outra pessoa para que seja
possivel adquirir confianca e constituir vinculos, entre outras questdes assinaladas
acima, sao viabilizadas por conta da propria forma de organizacdo da assisténcia
suscitada pela estratégia de saude da familia.

Com o passar das consultas foram-se estreitando o vinculo médico paciente,
bem como a equipe foi realizando um acolhimento mais voltado a necessidade dos

pacientes.

No inicio ndo gostei muito de vir para esta unidade doutora, mas agora até
que to achando que foi uma boa ideia, porque é mais proximo de casa, 0
pessoal daqui é legal, e sem contar que posso ser consultada junto com os
meus meninos, ja que a senhora cuida de tudo né?! Até ja recebi visita do
pessoal daqui quando meu menino tava ruim! (Sra RAIMUNDA DUARTE,
paciente da Estratégia Saude da Familia Centro, 2016)

Para nossa surpresa, entre os pacientes transferidos do CAPS esta dona
Raimunda, que comparecerd em consulta bem mais alegre, que o habitual, dizendo
que estava bem melhor, e que agora so ficaria indo para a estratégia mesmo, e
demonstrava-se animada em participar do grupo de reciclagem proposto pela
enfermagem, se disponibilizando inclusive a ajudar a cria-lo.

A equipe atualmente encontra-se mais envolvida nas atividades e

acolhimento, sendo constantes os treinamentos planejados junto ao CAPS, sendo
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ministrados por especialistas, além de ser realizada mensalmente uma rodada de
conversa entre os colaboradores para exporem seus pontos acerca do assunto,
sempre muito produtivas quanto a troca de experiéncias.

Segundo Campos (1999), o apoio dos profissionais da equipe matricial para
equipe de referéncia requer disponibilidade e envolvimento para permitir a
construgdo de um atendimento mais singularizado, potencializando um trabalho
terapéutico inerente a ideia de estar proximo, de conhecimento dos diferentes
profissionais e projetos de saude. O vinculo refere-se a uma relagdo de plena
confianca, permeada pela responsabilizacao e pelo compromisso, e se estabelece a
partir do momento em que o usuario encontra ajuda concreta para sua necessidade
na equipe, que por sua vez, acredita na possibilidade de um desfecho positivo.

Considera-se assim, imprescindivel o vinculo e a continuidade da atencao
basica e os cuidados em saude mental, requerendo uma abordagem ampliada,
tendo relavada significaAncia a avaliacdo das condigdes sociais, as relacoes
intrafamiliares e 0 apoio social e comunitario a estes pacientes. O acolhimento como
recurso terapéutico e o vinculo e continuidade da atencao enquanto possibilidades
de ruptura com a exclusividade do nucleo biomédico na determinacdo do processo
saude-doenca tém sido de suma importancia no dia-a-dia da equipe, proporcionando

um atendimento integral e continuado a estes pacientes.
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4 Visita domiciliar/Atividade no domicilio

A atencao domiciliar a saude constitui a modalidade geral da atencao a saude
prestada no domicilio, sendo uma categoria genérica que engloba e representa o
atendimento, a visita e a internagdo domiciliares, cada qual com seus objetivos e
caracteristicas. Ela € considerada um componente do continuum dos cuidados a
saude, pois os servicos de saude sao oferecidos ao individuo e sua familia em suas
residéncias com o objetivo de promover, manter ou restaurar a saude, maximizar o
nivel de independéncia, minimizando os efeitos das incapacidades ou doencas,
incluindo aquelas sem perspectiva de cura (GIACOMOZZI e LACERDA, 2006).

Sob esta égide, a Estratégia Saude da Familia Centro, adota a visita
domiciliar como um de seus pilares ao cuidado de seus pacientes, com atividades
norteadas pelas diretrizes do Ministério da Saude, baseado no Caderno de Atengéo
Domiciliar (2013).

Sao realizadas semanalmente com agendamento pelos Agentes
Comunitarios, as quais sao avaliadas pela enfermeira e posteriormente repassados

para a médica da unidade.

A selecdo se da prioritariamente a pacientes acamados, impossibilitados de
comparecer a unidade de atendimento. Outros focos s&o pacientes faltosos de
grupos de riscos como idosos, gravidas, criancas (puericultura) e pacientes de
saude mental. S3o em média 07 (sete) atendimentos semanais. A oportunidade do
atendimento domiciliar proporciona a conhecimento daquela familia, ampliando o

cuidado e o olhar do tratamento ampliado.

Para Nichols e Schwatz 2007), a familia é entendida a partir de suas relacoes.
Todo o contexto social, econémico e politico influenciam no bem-estar dela e do
individuo. A conjung&o mais importante pode ser a familia nuclear, mas € essencial
lembrar que elas nao existem em um vacuo. Independentemente de qual membro da
familia esta sendo assistido, € imperativo ter claro entendimento do contexto
interpessoal do problema. Quem faz parte desse sistema familiar? Ha pessoas
importantes para a pessoa ou para a familia que nao estdo presentes?”
(BRASIL,2013).
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Posteriormente a selecdo dos pacientes a equipe se reune previamente na
ESF com discussdo do caso clinico e programacdo de possiveis procedimentos:
curativos, afericao de PA, glicemia, educacdao em saude, notificacoes, etc.

Na realizacdo da visita objetiva-se a insercao no nucleo familiar de forma a
desenvolver agdes e interacdes com a familia, considerando além dos problemas
apresentados pelo paciente, os fatores sociais (econémicos, espirituais e culturais),
0s recursos disponiveis na casa, as condicoes de higiene e de segurancga, o grau de
esclarecimento da familia. Sao também realizados trabalhos interdisciplinar,
atentando para as mais diversas questbes (psicoldgicas, odontoldgicas, sociais) e
atuar com vista a integralidade de suas acgdes.

Os aspectos relacionados a vigilancia a saude também é uma constante, haja
vista que area em que atuamos é endémica para algumas patologias, tais como
leishimaniose, dengue, tuberculose e outras doencas tropicais. Sdo alvos também
das visitas denuncias de maus tratos a idosos, abuso de menores, acidentes
ocupacionais, violéncia a mulheres, entre outros.

Oliveira e Casanova (2009) afirmam que a vigilancia da saude viabiliza a
reorientacdo do processo de trabalho ao reconhecer o territério como conceito
fundamental. Nesse espaco, busca-se estabelecer a definicdo de problemas e de
prioridades, bem como o conjunto de meios para atender efetivamente as
necessidades de saude da comunidade, integrando e organizando as atividades de
promocéo, de prevencdo, tal como as assistenciais-reabilitadoras, valendo-se de
conceitos como interdisciplinaridade e intersetorialidade16,17. Nesse caminho, a
vigilancia da saude necessita estar apoiada em trés pilares fundamentais: territorio,

problemas e praticas de saude.

Durante a visita, quando necesséario, sao realizados procedimentos,
geralmente em acamados, como curativos, troca de sondas, hidratagdo venosa,
entre outros. A educacdo em saude também é abordada, principalmente a
concernente a prevencdo, sendo orientadas medidas higienodietéticas, pratica
regular de exercicio fisico, protecdo contra arboviroses (uso de telas, mosquiteiros,
evitar agua parada), cuidado com animais domésticos, orientagdo sobre sinais de
alerta de algumas doencas (principalmente febris e infecto contagiosas).

Atencao especial é direcionada aos chamados "cuidadores". Na maioria das

vezes responsaveis por idosos. Este pode ser uma pessoa da familia ou afim, sem
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formagéo na area da saude, que esta cuidando do ente familiar, ou ainda, como uma
pessoa da comunidade que foi adquirindo experiéncia por meio do cuidado as
pessoas doentes, e fez desse cuidado uma ocupacgéao informal.
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5 Reflexao Conclusiva

A preocupacao do sistema publico na formacao de profissionais para atuarem
no sistema publico de saude do Brasil € um grande avanco na qualidade dos
servicos prestados, principalmente a populagdes mais carentes e localizadas em
municipios distantes. Proporciona também a integracdo ensino-servigco, muitas
vezes ignorada ou insuficiente durante a formagao académica, além de demonstrar
a aplicacao de principios instituidos pelo SUS, bem como a énfase no processo de
prevencao e descentralizagdo em detrimento as praticas medicamentosas curativas

centradas na pessoa.

Na visao de Ceccim e Bilibio (2002) a concepcao medicalizadora da saude
ocupou, e ainda ocupa um espaco hierarquicamente superior na cultura académica
e na imagem do trabalho em saude, e tem influéncias da estruturacdo do ensino
médico brasileiro pds-segunda guerra mundial diretamente influenciado pelo modelo
Flexner empregado nos Estados Unidos.

Os casos clinicos abordados no curso demonstram situagdes comuns ao
cotidiano vivenciado nas Estratégias de Salde da Familia, e através de suas
ferramentas (exercicios, féruns, links de pesquisas, etc) permitem a ampliacdo do
conhecimento acerca do assunto e troca de experiéncias entre os profissionais.
Entre eles o relacionado ao manejo de criangas portadoras de doencas congénitas,

permitiu ampliar meus conhecimentos sobre o aconselhamento familiar.

Os relacionados a doencas crbnicas também modificaram nosso cotidiano,
com a aplicacdo dos tratamentos ndo medicamentos (dieta e atividade fisica)
anteriormente ao medicamentoso, que antes era introduzido primariamente, uma vez
que nao se valorizavamos tal pratica, hoje permitida através de grupos de apoio
(palestras, orientagdes, etc) e atividades fisicas semanais praticadas no entorno da
ESF com apoio do NASF.

O curso abrangeu também reflexbes sobre 0o modo como atuar,
condicionando uma nova perspectiva sobre a saude, visando uma atencao integral,
porém individualizada, especifica a cada situacdo exposta pelas familias, dentre

seus conflitos internos e externos, ao ambiente em que vivem seu processo de
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adoecimento e cura, levando a estes instrumentos de prevencao e controle de

comorbidades.

De acordo com Fraga e Wachs (2007), o novo perfil profissional desejavel
leva em consideracdo uma atencdo a saude mais complexa e integral, visando a
promogcdo do autocuidado, sem ignorar os processos sociais, formativos e
educativos. Existe a necessidade de perspectiva e de ambiente de saude, a rotina
do cuidado deve sair do ambiente hospitalar e ser inserido nos espacos sociais,
envolvendo a complexidade do processo determinante da saude e desvinculam a

visdo de saude apenas dos aspectos biolégicos.

Tais ensinamentos ajudaram-me a rever minha atitude quando ao
acolhimento das demandas dos pacientes, uma vez que o numero de atendimentos
€ excessivamente grande a consulta geralmente era corrida, direcionada a queixa
principal em detrimento do atendimento integral. Hoje a agenda é compartilhada
sendo revisto o tempo de cada consulta.

Uma importante ferramenta para abordagem familiar, explanada no curso, foi
0 genograma, o qual pode ser utilizado como instrumento auxiliar na pratica dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), permitindo uma visdo ampliada
dos padrdes e relacbes familiares que envolvem o processo saude-doenca.
Apresenta-se como uma estrutura pratica para a compreensao da dinamica familiar,
em que sao registradas sobre os componentes familiares e suas relagdes,
possibilitando a compreensao dos problemas clinicos familiares, sociais, ambientais
ao longo do tempo e das geracdes.

O projeto de intervencgéo, direcionado a melhorar a adesdo ao tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso para os pacientes cadastrados no programa
hiperdia permitiu a estes um novo olhar sobre sua patologia, adquirindo
conhecimentos, melhorando consideravelmente a adesdao dos mesmos. Quanto aos
profissionais possibilitou melhorar o manejo destes pacientes e entender seus
medos, desejos e necessidades, pontos primordiais no aperfeicoamento da relacao

médico paciente, com consequente humanizacao do atendimento.

Desta forma, o curso abordou aspectos de suma importancia na aplicagéo do
dia-a-dia na Estratégia Saude da Familia em que atuo, proporcionando qualidade no

atendimento, manejo dos pacientes e atendimento humanizado.
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A pratica clinica permitiu a aplicacdo da teoria adquirida, evidenciando-se a
relevancia da clinica ampliada e compartilhada, na medida em que viabiliza a
participacdo ativa do sujeito, e consequentemente sua autonomia no processo de
saude e doenca, contribuindo para o alcance de um servico integral, universal e com

a resolutividade prevista para esse nivel de atencao.
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ANEXO 1 - PROJETO DE INTERVENCAO
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Projeto de Intervencao

Estimulo a adesao terapéutica anti-hipertensiva em uma unidade da Estratégia Saade
da Familia de Barcarena - PA.

Barcarena
2016



RESUMO

Introducao: As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdao a primeira causa de
mortalidade no mundo. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por sua vez, é um
dos fatores de risco mais importantes para desenvolvimento das DCV. Neste
contexto, os profissionais da Atengdo Basica tém importadncia primordial nas
estratégias de prevencdo, diagnostico, monitorizacdo e controle da hipertenséo
arterial. Observa-se que a principal causa de inadequacao de controle de PA esta
relacionada a ndo adesdo ao tratamento, e que apesar disso poucos Sao 0s
trabalhos sao realizados acerca do assunto, justificando a realizagdo deste estudo.
Objetivo: Estimular a adesédo ao tratamento farmacol6gico e nao farmacolégico em
pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica cadastrados no programa
Hiperdia da Estratégia Saude da Familia Bairro Novo Centro, localizado no
municipio de Barcarena-Pa. Método: Caracterizacdo dos hipertensos através da
pesquisa de prontuarios, educacao em saude (palestras e oficinas) e atividades ao
ar livre. Resultados esperados: Aumento da adesdao ao tratamento anti-

hipertensivo farmacolégico e nao farmacologico.

Palavras-Chave: Hipertensdo, Assisténcia ambulatorial, Planos e programas de

saude.
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1 Introducao

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao a primeira causa de mortalidade no
mundo. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por sua vez, é um dos fatores de
risco mais importantes para desenvolvimento das DCV (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Grande sao os esforcos para o controle e manutencao
pressoricos pelas equipes de saude, porém ainda detecta-se baixa adesdo a
terapéutica, tanto farmacolégica quanto nao farmacolégica demonstrando-se como
um importante desafio a ser superado.

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacao da PA, 54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica
do coragao (WILLIAMS, 2009), sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econémico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos
(BRASIL, 2009).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a HAS é uma
condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial (PA). O controle inadequado associasse frequentemente com lesbes
de érgaos alvos, comum quando realizamos rastreamento em nossos pacientes que
em sua maioria ja apresentam cardiopatias, diminuicdo da taxa de filtracdo renal e
ainda retinopatias.

Observa-se que ha o esforco de campanhas educativas pelos colaboradores
de saude com intuito de frear essa patologia, porém, infelizmente estudo realizado
em 2015 pela American Heart Association, denominado Heart Disease and Stroke
Statistics (Estatisticas sobre doencgas cardiacas e infartos), demonstrou que durante
a ultima década pesquisada, de 2001 a 2011, a taxa de morte por hipertensdo, em
mais de 190 paises pesquisados, aumentou 13,2%.

Dentre os paises pesquisados registrou-se que o Brasil figura no sexto lugar
entre os paises com a mais alta taxa de morte por doencas cardiacas, infartos e
hipertensao arterial, entre homens e mulheres de 35 a 74 anos. Russia esta em
primeiro lugar com 1.639 (entre 100 mil pesquisados); Ucrania em segundo, com
1.521; Roménia em terceiro, com 969; Brasil em sexto, com 552; e Estados Unidos
em décimo, com 352.

Dados epidemiol6gicos do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB)
do Ministério da Saude para a cidade de Barcarena —Par4, revelaram que no ano de



2013 foram registrados 2626 casos novos de portadores de HAS. Na estratégia
Saude da Familia (ESF) Bairro Novo Centro, localizada neste municipio encontram-
se cadastrados 85 hipertensos, 0 que representa 2,83% do universo das pessoas
constituintes do territério de abrangéncia desta unidade, porém como o
cadastramento ainda esta incipiente, supde-se que este numero esteja bem aquém
a realidade. Nos ultimos 03 meses em foram diagnosticados 07 novos pacientes.
Embora tais resultados revelem um percentual preocupante, percebe-se que sao
raros os estudos sobre esta patologia neste municipio.

Neste contexto, os profissionais da Atencao Bésica tém importancia primordial
nas estratégias de prevencgao, diagndstico, monitorizacdo e controle da hipertensao
arterial. Devem também, ter sempre em foco o principio fundamental da pratica
centrada na pessoa e, consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel
individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de controle a
hipertensdo. (BRASIL, 20130)

Durante as consultas realizadas na ESF Bairro Novo Centro, observa-se que
a principal causa de inadequacao de controle de PA esta relacionada a ndo adesao
ao tratamento, seja por dificuldade de acesso as medicacgdes, perda de receituario,
esquecimento, uso de posologia inadequada, entre outras; além da ndo realizacao
de algum tipo de atividade fisica e dieta adequada.

Ressalta-se que a maioria dos pacientes sdo idosos, os quais demonstram
dificuldades ainda maior a adesdao necessaria, em virtude da resisténcia em
mudanca de habitos de vida, utilizacdo de terapéuticas alternativas caracteristicas
da regido em que a populacdo esta inserida (como cha de ervas), perda de
membdria, falta de apoio de familiares e até mesmo estimulo de algumas equipes de
saude, que por ser responsavel por uma grande demanda de pacientes por vezes
nao gera informacgdes suficientes a esses paciente e familiares.

Nesse contexto, a importancia deste trabalho se d4 em funcdo da real
possibilidade de modificacdo da realidade destes pacientes, através de educacao
em saude, acesso a conceitos da patologia, dos medicamentos utilizados, a forma
de aquisicao dos mesmos, seus efeitos colaterais. Em associacdo com equipes
multidisciplinares, propor hébitos de vidas saudaveis com consequente mudangas

no estilo de vida, respeitando a individualidade e necessidade de cada paciente.



2 Problema

Grande proporcdo de nado adesdo ao tratamento medicamentoso e nédo
medicamentoso em pacientes cadastrados no programa hiperdia mantido pela

Estratégia Saude da Familia do Bairro Novo- Centro do municipio de Barcarena-Pa.



3 Justificativa

Demonstra-se como de grande relevancia para adesao ao tratamento anti-
hipertensivo em populagdes suscetiveis, trabalhos realizados no ambito de
educacdo em saude, utilizando-se de mecanismos simples que possibilitem o
acesso a informagdes quanto aos riscos inerentes ao uso inadequado a terapéutica,
seja ela medicamentosa ou ndo medicamentosa, promovendo a acesso a conceitos
da patologia, dos medicamentos utilizados, a forma de aquisicdo dos mesmos, seus
efeitos colaterais, além de mudangcas de estilos de vida os quais impactam

diretamente na qualidade de vida dos mesmos.



4 Obijetivo

4.1 Objetivo Geral
Estimular a adesao ao tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico em
pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica cadastrados no programa
Hiperdia da Estratégia Saude da Familia Bairro Novo Centro, localizado no
municipio de Barcarena-Pa.

4.2 Objetivos Especificos

J Caracterizar os pacientes cadastros no programa de controle da
pressao arterial sistémica usuarios do Hiperdia Estratégia Salde da Familia Bairro
Novo Centro, localizado no municipio de Barcarena-Pa.

J Identificar as pessoas com dificuldade na adesao a terapéutica anti-
hipertensiva.

J Promover e articular agdes educativas, focando na etiologia, evolucao
e tratamento, com o intuito de sensibilizar os usuarios, portadores de descontrole
pressoricos, para habitos de vida saudaveis como reeducacao alimentar e pratica
de atividades fisicas, associado a utilizacdo adequada da terapia medicamentosa.

o Estreitar a relacao médico paciente.



5 Revisao de Literatura

5.1 Conceito
A hipertensao arterial sistémica € uma doenca caracterizada pelo aumento da
pressao arterial nos vasos sanguineos, permanecendo acima dos niveis definidos
como normais. Tem carater multifatorial e, embora predomine na idade adulta, pode
apresentar seus primeiros sinais ainda na infancia ou na adolescéncia (SALGADO e
CARVALHES, 2003).

5.2 Epidemiologia

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica (BRANDAO et al, 2010).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacao da PA, 54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica
do coragao (WILLIAMS, 2009), sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econémico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos
(BRASIL, 2009).

Em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007
ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006,
observou-se uma tendéncia lenta e constante de reducao das taxas de mortalidade
cardiovascular (BRASIL, 2009).

A HAS atinge cerca de 30% da populacdo adulta no mundo, nos paises
desenvolvidos e nos em desenvolvimento. No continente americano, a sindrome
afeta cerca de 140 milhdes de pessoas, metade das quais desconhece ser portadora
da doenca por ndo apresentar sintomas e nao sentir a necessidade de procurar 0
servico de saude. Daquelas que se descobrem hipertensas, 30% nao realizam o
tratamento adequado por falta de motivacdo ou de acesso aos servicos de saude
(PINTO et al, 2011).

5.3 Etiologia
Galvagni et al (2010) diferenciam a HAS em dois tipos distintos: primaria e
secundaria. Na hipertensado primaria ndo ha uma causa definida, apesar de estar,
geralmente, ligada a predisposicao genética. Ja em relacdo a secundaria é possivel
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determinar a causa desse aumento pressoérico, destacando-se as nefropatias, o
diabetes, a apneia obstrutiva do sono, os tumores das glandulas suprarrenais e a
estenose das artérias renais.

A HAS priméaria é a etiologia mais comum em criangas mais velhas e
adolescentes. Geralmente a hipertensdo é leve (estagio 1) e estd associada a
histéria familiar de HAS e excesso de peso. J4 a secundaria € mais frequente em
criangas de menor idade, geralmente pré-escolares e em hipertensos estagio 2 (RAJ
e KRISHNAKUMAR, 2013).

5.4 Fatores de Risco
a) Idade
Existe relagao direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS
superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
b) Género e etnia
A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora
seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da 52 década
(CESARINO et al, 2008). Em relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em
individuos de cor nao-branca. Estudos brasileiros com abordagem simultanea de
género e cor demonstraram predominio de mulheres negras com excesso de HAS
de até 130% em relacao as brancas. Nao se conhece, com exatidao, o impacto da
miscigenagdo sobre a HAS no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
C) Excesso de peso
O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades
jovens. Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de
2,4 kg/m? no IMC acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. A obesidade
central também se associa com PA (BRANDAO et al, 2010).
d) Ingestéo de sal
Ingestao excessiva de sbédio tem sido correlacionada com elevagdo da PA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). A populacdo brasileira
apresenta um padrao alimentar rico em sal, acucar e gorduras. Em contrapartida, em

populacdées com dieta pobre em sal, como os indios brasileiros Yanomami, nao
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foram encontrados casos de HAS. Por outro lado, o efeito hipotensor da restricao de
sodio tem sido demonstrado (CONEN et al, 2009).
e) Ingestao de alcool
A ingestao de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA
e a mortalidade cardiovascular em geral. Em populacbes brasileiras o consumo
excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente
das caracteristicas demograficas (SCHERR e RIBEIRO, 2009).
f) Sedentarismo
Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-
hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2006).
Q) Fatores socioeconémicos
A influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia da HAS é complexa e
dificil de ser estabelecida (CONEN et al, 2009). No Brasil a HAS foi mais prevalente
entre individuos com menor escolaridade (CESARINO et al, 2008).
h) Genética
A contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem
estabelecida na populagédo. Porém, ndo existem, até o momento, variantes genéticas
que, possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se desenvolver HAS
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
i) Outros fatores de risco cardiovascular
Os fatores de risco cardiovascular frequentemente se apresentam de forma
agregada, a predisposicdo genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para
essa combinacao em familias com estilo de vida pouco saudavel (CESARINO et al,
2008).

5.5 Adesao ao tratamento
A adesao ao tratamento incorre em um dos maiores desafios a ser superados
pela equipe de saude que auxiliam os pacientes hipertensos.
A adesao, segundo Leite e Vasconcelos (2003), corresponde a concordancia
entre a prescricdo médica e a conduta do préprio paciente. No entanto, séo
inumeras as dificuldades apontadas pelos pacientes tais como lapso de memodria,

término do da medicacdo, perdas das consultas agendadas, vencimento das
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receitas, auséncia de medicacdo nas farmacias de dispensardo, dificuldade
financeira, polifarmacia, inadequada relacdo médico-paciente, dificuldade de acesso
a servicos para a pratica de atividade fisica, insuficiéncia financeira para a obtencao
de alimentos mais saudaveis, entre outros.

As politicas publicas e seus programas de prevencado para a doenca nao
serdo eficazes se ndao houver a adesdo por parte do individuo. Tal adesédo se
apoia em trés fatores: consciéncia do problema que enfrenta, desenvolvendo
comprometimento com a medida terapéutica, incentivos e esclarecimentos dos
profissionais de saude e apoio familiar. (CARVALHO et AL, 2012)

Assim torna imperioso o estudo de manejos adequados a esta populagao,
incentivando o uso adequado das medicagbes assim como a pratica de habitos

saudaveis.
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6 Metodologia

A caracterizacao dos pacientes hipertensos cadastrado no programa hiperdia
se dara através da verificacdo de prontuarios dos mesmos com intuito da coleta de
dados tais como sexo, idade, escolaridade e tempo de diagndstico.

Durante as consultas médicas e de enfermagem agendadas serao verificados
0s pacientes cujo tratamento nao tenha sido realizado de forma regular,
questionando os principais motivos que os levaram a tal fato. Neste momento sera
enfatizada a importancia da adesdo ao tratamento farmacolégico e néao
farmacolégico e principalmente informar/convidar para as atividades educativas a
serem realizadas na unidade.

Dentre estas atividades inclui-se reunides mensais a serem executadas na
Estratégia Saude da Familia Bairro Novo Centro, e contara com o apoio de todos os
membros das equipes, entre 0s quais médicos, enfermeiro, técnicos em
enfermagem e agentes comunitarios em saude. Nesta oportunidade serao
realizadas palestras com o tempo maximo de 45 (quarenta e cinco) minutos,
abrangendo assuntos referentes a etiologia, evolugdo e tratamento da hipertensao
arterial, com o intuito de sensibilizar os usudrios, portadores de descontrole
pressoricos, para habitos de vida saudaveis como reeducacao alimentar e pratica de
atividades fisicas.

Apébs cada palestra sera disponibilizado o tempo de 30 (trinta) minutos para
uma roda de conversa, onde 0s pacientes serdo incentivados a relatarem suas
experiéncias e dificuldades frente a doenca.

Serao realizadas também oficinas de reeducacao alimentar com o apoio de
nutricionista com a demonstracao de receitas hipossodicas.

Havera ainda encontros ao ar livre com atividades como alongamento e
caminhadas com o intuito de estimular a pratica de exercicios fisicos.

Ressalta-se que tais eventos serado divulgados nas consultas médicas e de
enfermagem, além de panfletos a serem distribuidos pelos agentes comunitarios em
saude e na recepcao da unidade. Também sera fixada em local de grande
circulacdo na unidade de cartazes alusivos a tais atividades.

Tera como alvo pacientes hipertensos aderentes e nao aderentes ao
tratamento. O objetivo é compartilhar experiéncias de sucesso inclusas no cotidiano
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dos pacientes com controle pressérico controlado demonstrando a possibilidade de
realizacdo das mesmas pelos hipertensos descompensados.
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7 Cronograma

Procedimento N D J
ov ez an ev ar br aio
Busca de X
informacgdes em
prontuarios
Treinamento X
equipe
Consultas meédicas X X
Reunibes X X
/palestras
Atividade ao ar X X
livre
Oficina de X X
reeducacao alimentar
Tratamento de
dados
Redacéao do
trabalho- Apresentacao




8 Recursos Necessarios

8.1 Recursos Humanos

v Sala para realizagdo de grupos;

v Médico;
v Enfermeiro;
4 Téc/Aux. Enfermagem;
v Agentes Comunitarios de Saude;
v Nutricionista;
v Recepcionista;
v Educador fisico;
8.2 Recursos Materiais
v Equipamento de multimidia;
v Equipamentos de atividade fisica;
v Materiais de cozinha para oficinas de reeducagao alimentar;
v Canetas;
v Pasta para arquivo do planejamento das atividades;
v Listas com pacientes hipertensos cadastrados no Programa Hiperdia;
v Boletins de atendimento coletivo;
v Prontuarios dos pacientes presentes na atividade.

16
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9 Resultados Esperados

v Reduzir o abandono do tratamento farmacol6gico anti-hipertensivo;

v Aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso;

v Compartilhamento de vivéncias e conhecimentos;

v Acordar compromissos para melhorar a situacao de saude do paciente;

v Ampliar o conhecimento dos pacientes quanto a sua patologia e a

consequéncia da ndo adesao ao tratamento;

v Fornecer receitas saudaveis fomentando o incentivo a reeducacao
alimentar;
v Incentivar a pratica de exercicios fisicos

v Ampliar a responsabilidade de cada participante com relacdo ao seu
préprio tratamento, estimulando sua independéncia e autonomia na tomada de

decisoes;
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