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RESUMO

O plano de Intervencao aqui descrito trata do tema tratamento de doengas cronicas
nao transmissiveis e € um resultado do Curso de Especializacdo em Atencao Basica
da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. A falta de compromisso no tratamento dos
pacientes com doenga cronica nao transmissivel pode causar complicagdes a saude,
sendo que um tratamento quando interrompido, dependendo da sua magnitude, pode
implicar até mesmo no 6bito do paciente. Outro problema subsequente sdo os
aumentos das despesas com medicamentos e tratamentos, tanto para o governo
quanto para os usuarios. O trabalho teve como objetivo propor educacdo em saude
voltada a importancia da continuidade no tratamento e acompanhamento das doencas
crbnicas nao transmissiveis para a comunidade abrangente da UBS Novo
bandeirantes. E por meio desse projeto de intervencdo que se pretende desempenhar
um papel ativo na prépria realidade dos fatos observados. O projeto de intervencao
teve por finalidade a reeducacéao e orientagcdo aos pacientes com doencas crbnicas
sobre a importancia do tratamento, como forma de autocuidado e garantia de uma
melhor qualidade de vida. Para isso, foi necessario realizar o levantamento dos dados
para identificar o publico alvo, elaboragcdo de material didatico pela enfermeira
abordando o tema de cada palestra, incluindo o flyer que foi distribuido, e a realizagao
de palestras. De inicio foram realizadas trés palestras na propria UBS com uma média
de 32 participantes. As palestras foram bem recebidas pela comunidade e apresentam
um bom indice de aproveitamento. O trabalho iniciado neste projeto de intervencéo foi
elaborado para ser continuo dentro da Unidade de Atencdo Primaria de Saude da
Familia.

Palavras-chave: Autocuidado. Educagao em saude. Doenga crdénica.



ABSTRACT

The Intervention plan described here addresses the theme of treating
noncommunicable chronic diseases and is a result of the Specialization Course in
Primary Care at UFPR, funded by UNA-SUS. The lack of commitment in the treatment
of patients with noncommunicable chronic disease can cause health complications,
and treatment when interrupted, depending on its magnitude, can even lead to death
of the patient. Another subsequent problem is the increase in drug and treatment
expenditures for both the government and users. The objective of this study was to
propose health education focused on the importance of continuity in the treatment and
follow-up of chronic noncommunicable diseases for the comprehensive community of
UBS Novo bandeirantes. It is through this intervention project that we intend to develop
an active role in the very reality of the observed facts The purpose of the intervention
project was to re-educate and advise patients with chronic diseases on the importance
of treatment, as a way of self-care and guaranteeing a better quality of life. For this, it
was necessary to collect data to identify the target audience, elaboration of didactic
material by the nurse addressing the theme of each lecture, including material of the
flyer that was distributed, and the holding of lectures. Initially three lectures were held
at UBS itself with an average of 32 participants. The lectures were well received by the
community and have a good rate of achievement. The work started on this intervention
project was designed to be continuous within the Family Health Primary Care Unit.

Keywords: Self Care. Health education. Chronic disease.
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1 INTRODUGCAO

Cambé é um municipio da Regiao Metropolitana de Londrina, no estado do
Parana, que possui uma populagao estimada de 105.704 mil habitantes (IBGE, 2018).
A Unidade de Atencao Primaria de Saude da Familia (UAPSF) Novo Bandeirantes, de
Cambé/PR, abrange trés bairros (Novo Bandeirantes, Campos Verdes e Invasio). A
UAPSF tem uma populacéo de aproximadamente 5.000 habitantes, dos quais apenas
3.000 possuem a cobertura dos agentes comunitarias de saude, isso se deve porque

0 numero de pessoas ainda n&o cadastradas € elevado.

De acordo com as informagdes obtidas junto aos registros dos agentes
comunitarios de saude, apresenta-se no Quadro 1 a distribuicdo da populacédo da

referida unidade de saude, de acordo com a faixa etaria.

QUADRO 1 — DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO POR FAIXA ETARIA DOS
USUARIOS DA UNIDADE DE SAUDE NOVO BANDEIRANTES. CAMBE, PARANA,
2019.

Distribuigcao da populagao por faixa etaria Total
Criangas menores de 1 ano 46
Criangas entre 1 ano e menor de 2 anos 36
Criancas de 2 a 11 anos 249
Adolescentes de 12 a 18 anos 173
Adultos (=18 anos a 59 anos) 4.145
ldosos (= 60 anos) 351

Fonte: Relatério de atividades dos ACS referente a distribuicdo da populagao por faixa

etaria na Unidade de Saude Novo Bandeirantes no ano de 2019

Existem aproximadamente 4.750 pessoas vivendo na area urbana e um total
de 250 pessoas vivendo na area rural. De acordo com os dados epidemioldgicos da
equipe de saude do ano de 2017, a taxa de mortalidade geral da populagdo do

municipio de Cambé/PR era de 7,4 por cada mil habitantes, enquanto nos bairros que
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abrangem a UBS Novo Bandeirantes contabilizaram 30,12 por cada mil habitantes da

area de cobertura da Unidade de Atencéo Primaria de Saude.

A cidade de Cambé conta com 13 unidades basicas de saude, das
quais apenas trés estao localizadas em areas de grande vulnerabilidade. Sob essa
perspectiva, a comunidade pode ser dividida por bairros, e aqueles com maior
vulnerabilidade sdo os bairros invasdo e campos verdes. Ambos apresentam
caréncias socioecondmicas significativas, individuos com baixo nivel de escolaridade
e déficit de conhecimento sobre suas patologias, ma alimentagéo, dificuldade em
aderir ao tratamento proposto pela equipe. Ainda, a equipe de trabalho acaba tendo

dificuldade de acesso, devido a barreira geografica (distancia).

De acordo com o IPARDES (2019), quanto as causas de ébitos no municipio,
destacam-se aquelas relacionadas ao aparelho circulatério, aparelho respiratorio,

neoplasias, causas externas e aparelho digestivo.

O numero absoluto de algumas doengas de maior frequéncia na comunidade
Novo Bandeirantes foi descrito pelo centro de epidemiologia de Cambé/PR. Dos
quatro casos de sifilis congénita do municipio, dois ocorreram nessa comunidade. A
prevaléncia de hipertensao arterial no més de outubro de 2018 foi de 6,5%. No ultimo
ano foram registrados 16 novos casos de tuberculose, sendo dois deles na
comunidade em questao. O servigo epidemioldgico do municipio informou que no ano
de 2017 foi diagnosticado apenas um caso de dengue. No ano de 2018 foram
encontrados quatro casos de tuberculose na area da UAPSF.

Entre os bairros de atuagao, dois contam com a ajuda de lideres comunitarios
que tém como funcédo coletar informagdes e servir como elo entre a comunidade e os
profissionais, fazendo a seletiva das prioridades necessarias e desenvolvendo uma
estruturagao politica e social, em beneficio da populacdo. Neste ano de 2019, foram

desenvolvidas atividades educacionais, nas seguintes tematicas:
Saude bucal
Vacinagao

Palestras — Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e escola Sobre
os temas: O que € a Hipertensao; Hipertensio e os fatores de risco; e Alimentagao e

exercicios.
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Durante as consultas realizadas na UAPSF no més de outubro de 2018, foram
observadas cinco patologias mais frequentes que levaram a comunidade a buscar a
unidade de saude, entre elas figuram: 1- hipertensao arterial, 2- diabetes mellitus, 3-

depressao, 4- obesidade, e 5- hipotireoidismo.

A unidade realiza acompanhamento de varias patologias, porém as patologias
cronicas da UAPSF recebem um olhar mais atencioso. Isso se deve porque na
comunidade existe uma média de 446 pacientes com doencas crbnicas, com a
seqguinte distribuicdo: 325 usuarios com hipertensédo arterial e 121 com diabetes

registrados no banco de dados.

Os principais problemas encontrados na UBS sao: numero insuficiente de
profissionais (necessita de outra equipe de saude da familia); area de abrangéncia
muito grande (morros, baixadas, areas muito distantes); populagdo com baixa
escolaridade, analfabetos, com déficit de conhecimento sobre suas patologias, com
falta de compromisso no tratamento, piores condi¢ées socioeconémicas, populagéao

de baixa renda e muito vulneravel (drogas, prostituicdo, transtornos mentais).

Para esse trabalho optou-se pela escolha do problema que, no momento, a
equipe de saude considerou como prioridade: intervencdo sobre a falta de
compromisso no tratamento dos pacientes e o proprio autocuidado. O tema é
importante devido aos problemas que podem acarretar um tratamento interrompido,
nao s ao paciente, mas a comunidade, pois pode causar complicagcdes a saude e

consequentemente mais despesas com medicamentos e tratamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor educacdo em saude voltada aimportancia da continuidade no
tratamento e acompanhamento das doencas crdnicas nao transmissiveis para a

comunidade abrangente da UBS Novo bandeirantes — Cambé - PR

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Orientar os usuarios por meio de palestras em sala de espera, oficinas, e
reunides com a comunidade sobre os riscos e 0s problemas causados pela

interrupcao do tratamento;

o Orientar sobre a importancia do autocuidado.
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3 METODO

O tema que foi definido para esta pesquisa foi a falta de compromisso da
populacdo em relacido a continuidade no tratamento de doencas cronicas. O tema é
importante para a sociedade, pois, quando um tratamento € interrompido, dependendo

da sua magnitude, pode implicar até mesmo no 6bito do paciente.

Para alcangar o objetivo do estudo, buscou-se realizar uma pesquisa-agao, que
para Thiollent (1986, p.16) define-se como “[...Jpesquisas nas quais as pessoas
implicadas tenham algo a "dizer" e a "fazer". Nao se trata de simples levantamento de
dados ou de relatérios a serem arquivados. Com a pesquisa-agao os pesquisadores

pretendem desempenhar um papel ativo na prépria realidade dos fatos observados”.

As acgdes dessa intervencdo aconteceram durante o horario normal de
funcionamento da UBS e iniciaram no dia 01/08/2019, o primeiro dia em que a equipe
de saude se reuniu para discutir o tema do projeto, elaborar o plano de agao e suas
etapas. O tempo definido para trabalhar no projeto foi uma vez na semana, ficando
definido entdo que seria todas as quartas-feiras. Primeiramente, foi estipulado que
seria necessario identificar quais os grupos que mais abandonam o tratamento,
independentemente da doenga, se sao as criangas, adolescentes, adultos ou idosos.
Na sequéncia, identificariamos para quais as doengas que ocorre maior abandono de

tratamento.

Para esta primeira etapa de investigagao, foi necessario um trabalho conjunto
com os agentes comunitarios de saude (ACS), enfermeiro e médico, em visitas
domiciliares conversando com a populacéo, a fim de identificar os itens propostos,
qual a faixa etaria que mais interrompe o tratamento e para qual doenga. Além
disso, buscou-se identificar o porqué do abandono ao tratamento. Essa etapa teve
duragdo de quatro semanas (uma vez/semana). lIdentificou-se que a maior
complicacao a respeito do uso de medicamentos de maneira adequada ocorre entre
as pessoas portadoras de doencgas crbnicas, que devem utilizar medicamentos

continuamente.

Para tanto, elaborou-se o seguinte planejamento das agdes (QUADRO 2):



15

QUADRO 2 — PLANEJAMENTO DAS ACOES DO PROJETO DE INTERVENCAO.
CAMBE, PARANA, 2019

Data Objetivo Estratégia Duracgao/ Recursos
Profissionais | utilizados
envolvidos

Todas as | Coleta dos | Visitas Um més, | Conversa

quartas feiras | dados domiciliares participantes: com a

de  agosto, para meédicos, populagao

iniciando no conversar enfermeiro,

dia 07/08/19 com a | ACS.

populagao
alvo desta
etapa.

Quartas- Elaboracéao Elaborar Trés dias - | Palestras,

feiras de | do plano de | material Enfermeira Flyer

setembro (3 | acdo e de didatico de

dias) material para | facil

orientacao. compreensao
e dinamico

FONTE: O autor (2019).

Com a obtengao dos dados, a equipe de saude se reuniu mais uma vez para

deliberar sobre as datas de realizagdo do trabalho de orientacdo a populagao.

Elegeram-se as seguintes tematicas: como o organismo reage a um tratamento

interrompido e a resisténcia que o corpo cria aos medicamentos. Esses assuntos

foram desenvolvidos por meio de uma palestra com coffee break (para ser mais

atrativo), direcionada as pessoas com doencas crénicas, a fim de educar, orientar,

tirar as duvidas e distribuir os flyers de orientagao.

Outra maneira proposta para atingir esse publico alvo se referiu as visitas

domiciliares, as quais ja sdo feitas periodicamente pela equipe de saude,

caracterizando uma nova oportunidade de distribuicao dos flyers. O tempo estipulado

para esse projeto de intervencéao foi de trés meses, para atingir o maximo de pacientes

possivel.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Desde a metade do século passado, o mundo passou por varias mudancgas,
econdmicas, sociais, culturais e politicas, que consequentemente alteraram o perfil
epidemiologico da populagdo como um todo. Houve aumento das taxas de pessoas
com problemas cronicos, morbimortalidade, doencas infecciosas, Infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST), tuberculose, cancer, entre outras doencgas, que
necessitam de tratamento para cura ou melhora da qualidade de vida do paciente. E
fato comprovado que os pacientes melhoram ao receber e realizar tratamento de suas
enfermidades, porém, € comum que as equipes de saude encontrem pacientes que
nao dao continuidade ao tratamento, interrompendo ou as vezes até mesmo nao
aderindo ao mesmo (REINERS, 2008).

O abandono de tratamentos é algo comum entre os pacientes, e é considerado
um problema muito sério entre as equipes de saude. As doengas que mais incidem a
descontinuidade do tratamento sao: tuberculose, doengas crénicas, HIV e céancer.
Relacionam-se a esse abandono as questdes ligadas a modalidade do tratamento
utilizado e aos servigos de saude. Existem varios tipos de abandono de tratamento,
comecgando pelo ato de recusa total, indo até o ndo cumprimento da duragéao total do
tempo de tratamento (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005).

De acordo com pesquisadores, “considera-se abandono de tratamento quando
o doente deixa de comparecer a Unidade de Saude por mais de 30 dias consecutivos,
apos a data prevista para o seu retorno. No tratamento supervisionado, o prazo é de
30 dias contados a partir da ultima tomada da droga” (PAIXAO e GONTIJO, 2007, p.
207).

De acordo com Ribeiro et al (2000) existem alguns fatores socioculturais que
influenciam na decisdo do paciente em interromper o tratamento, tais como: a
aceitacado da doenca, a falta de conhecimento sobre os riscos, o analfabetismo, a falta

de apoio dos familiares e acreditar que esta curado com a melhora dos sintomas.

Ao analisar a escolaridade dos pacientes, pesquisadores identificaram que o
analfabetismo e a baixa escolaridade (inferior ao ensino médio) possuem relagdo com
a nao continuidade do tratamento dos pacientes. Outros fatores que também

influenciam esta decisao séo, por exemplo, nao ter tempo para buscar tratamento, nao
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querer faltar ao trabalho para ir ao médico, bem como a falta de apoio familiar
interligada a relag&o familiar conflitiva (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).

Os motivos relacionados a interrupgdo de tratamentos sao complexos e
também muito diversificados, alguns dos principais fatores sao: a falta de informagao
sobre a doenga e o préprio tratamento, alcoolismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
alguns casos de tratamentos com longo prazo, intolerdncia medicamentosa, crenca

da cura através da fé e problemas relacionados ao trabalho (SA et al, 2007).

De uma maneira geral, a literatura médica aponta que a n&do adeséao
aos cuidados de saude, em algum grau, € universal, ocorrendo tanto em
paises ricos como em paises pobres, mesmo para doengas que envolvem
potenciais riscos de vida. Encontram-se relatos de que pelo menos 40% a
50% dos pacientes ndo tém adesao aos tratamentos de asma, diabetes,
hipertensao arterial ou cancer. Também é importante ressaltar que tal
evento pode ocorrer independentemente da classe social, etnia e grau de
escolaridade (BRITO; SZWARCWALD; CASTILHO, 2006, p. 86).

Ja de acordo com Giroti et al (2010) é possivel que a equipe de saude faga a
identificacdo dos pacientes que apresentam maior risco de abandono de tratamento,
e assim realizar uma abordagem de acordo com as condi¢gdes encontradas.
Dependendo da doencga, a nao adesdo ao tratamento pode ser considerada um
problema de saude publica, como no caso da tuberculose. Portando, o autor defende
que é necessario que seja implementado um modelo de assisténcia a esse grupo de
risco, com praticas educativas, preventivas, trabalhando sempre com foco no

paciente.

A realizagéo do tratamento de qualquer doenga tem influéncia primeiramente
direta do proprio paciente, seguida pela equipe de saude e os demais fatores
socioculturais e econémicos. O principal papel do médico em um atendimento mais
humanizado é incentivar o paciente a realizacdo do tratamento, educar e informar
sobre o significado clinico e progndéstico da sua doenca, além de manter boa interacao
com o paciente. O restante da equipe de saude também é importante nesse processo,
pois cabe a enfermeira e ACS realizarem visita domiciliar para acompanhar o
andamento do tratamento e sanar possiveis duvidas do paciente (COELHO; NOBRE,
2006).
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5 IMPLEMENTAGAO

O projeto de intervencgao teve por finalidade a reeducagao e orientagdo aos
pacientes com doencas cronicas sobre a importancia do tratamento como forma de

autocuidado, com vistas a uma melhor qualidade de vida.

No dia 01/08/2019, foi realizada a primeira reunidao com a equipe de saude para
definir alguns planos e passos do projeto. Foi definido que uma vez por semana nos
dedicariamos a esse trabalho, sendo definida as quartas-feiras. O primeiro passo foi
a coleta de dados para identificar quais os grupos que mais abandonam o tratamento
e por qual razdo, por meio de conversa com a populagdo alvo durante as visitas
domiciliares, realizadas pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e enfermeira.

Esta etapa teve duragao quatro semanas.

Esse momento inicial permitiu a coleta de dados e identificagdo dos grupos que
mais apresentaram abandono no tratamento, que foram os hipertensos e diabéticos e
em alguns casos usuarios portadores de cancer. ldentificaram-se pessoas geralmente
com mais de 50 anos, a maioria dos casos os pacientes informam parar de tomar os
medicamentos quando sentem melhora dos sintomas, e voltam a tomar por conta,
quando os sintomas reaparecem, tornando um grande risco para a saude. Nos casos
dos pacientes com cancer, alguns devido a idade avangada acreditam que n&o vale
mais a pena lutar pela vida dessa maneira, outros ndo continuam devido as

dificuldades do tratamento.

Diante desses resultados iniciais, a equipe de saude se reuniu novamente para
a elaboragao do material de orientagao a ser trabalho com o publico alvo. Optou-se
por realizar palestras uma vez por més, bem como realizar visitas domiciliares,
abordando cada doenca, qual a implicagdo da falta de tratamento, os riscos, a
qualidade de vida que os pacientes podem ter. Durante as palestras foram distribuidos
flyers informativos, para complementar a agdo de educacédo em saude. Para cativar
mais a atengao do publico alvo, a equipe de saude prop0s a oferta de um coffee break

ao final da palestra, com lanches saudaveis, frutas, chas e lanches naturais
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6 RESULTADOS DA INTERVENGAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis hoje sao responsaveis por uma grande
parcela dos 6bitos no Brasil, sendo um grande problema de saude publica de dificil
controle. O plano de intervengao realizado na UAPSF de Cambé —PR nos mostrou
como € essa realidade brasileira, muitos casos de pessoas que nao realizam o

tratamento de doencas crénicas n&o transmissiveis de forma correta e regular.

A equipe de saude buscou desde o inicio do projeto uma interagéo positiva com
os pacientes, os deixando confortaveis para esclarecer suas duvidas e procurar o

servico de saude sempre que necessario.

As palestras também foram bem recebidas pela comunidade e apresentam um
indice de aproveitamento e comparecimento até mesmo acima do esperado pela
equipe de saude, considerando que se tratava do inicio do projeto. Nesse periodo de
realizacao do projeto de intervengao foram realizadas trés oficinas, com média de 40
minutos de duracao, sobre os temas: O que € a Hipertensao; Hipertensao e os fatores

de risco; e Alimentacao e exercicios. Participaram em média 32 usuarios por oficina.

O trabalho iniciado nesse projeto de intervencéo foi elaborado para ser continuo
dentro da UAPSF, para que melhore essa lacuna observada quanto ao
acompanhamento dos usuarios com doengas cronicas. Por ndo ter como medir ou
realizar alguma estatistica nesse inicio do projeto de intervencgao, acredita-se que os
resultados dessa intervencao s6 serdo possiveis de serem percebidos conforme o
passar do tempo, com o maior engajamento deste publico nas atividades da UAPSF

e com o0 acompanhamento da equipe de saude com os pacientes.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As doengas cronicas nao transmissiveis sao consideradas um dos principais
problemas de saude publica, de dificil controle. Por esse motivo, esse trabalho teve
como objetivo propor educagado em saude voltada a importancia da continuidade no
tratamento e acompanhamento das doencas cronicas nao transmissiveis para a
comunidade abrangente da UBS Novo bandeirantes — Cambé — PR, afim de

oportunizar uma melhora da qualidade de vida dessas pessoas e evitar complicagoes.

Foi possivel perceber com esse trabalho que a equipe de saude conseguiu criar
uma boa interacdo com os pacientes, chamando a atencado deles para que
participassem das agbdes do projeto. Os flyers informativos demostraram ser um
instrumento muito importante de educagdo em saude para a populagcédo alvo,

principalmente para aqueles que nao conseguem comparecer as palestras.

Este projeto foi significativo para a equipe de saude e gestores da UBS, no
sentido de demonstrar a importancia de manter o cuidado e o acompanhamento do
tratamento de pacientes com doengas crbnicas nao transmissiveis. Essas acgdes
auxiliam a evitar futuramente a piora no quadro clinico do paciente e até mesmo na

questao econémica, pois ajuda a diminuir os gastos.

Acredita-se que esse trabalho pode servir como base para outras pesquisas e
acdes educativas voltadas as pessoas com doengas crbnicas, considerando que
essas acgoes podem trazer resultados efetivos para as praticas e politicas publicas de

saude brasileiras.
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