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se tornar o diretor da mina, que uma crianga de pedes de fazenda pode se tornar o
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RESUMO

A ESF rural do Pedregulho possui uma alta prevaléncia de pacientes
portadores de HAS, sendo atendidos 119 hipertensos. O objetivo foi identificar a
falha terapéutica em pacientes da ESF do Pedregulho com hipertensédo arterial e
propor um modelo de intervencdo. Foi utilizado a pesquisa- acdo. Os dados foram
coletados com os pacientes que realizam acompanhamento e tratamento. Foi
aplicado um questionario semiestruturado e a partir das variaveis elaborado o plano
de intervencao, optando-se pelas metodologias ativas world coffee e a roda de
conversa e como Recurso Educacional a Distancia o flyer. A avaliagao foi realizada
ao fim da atividade desenvolvida. O questionario foi aplicado a onze participantes,
contendo oito questdes. A partir dos dados coletados observou-se que a maioria faz
uso de mais de um medicamento para mais de uma doencga. Todos relataram saber
da importancia do uso correto da medicagao, porém nao a realizam. As dificuldades
mais apontadas para a adesao terapéutica foram a distancia da unidade e a grande
variedade da medicacdo. Na intervengédo foi abordado a HAS, sinais e sintomas,
fatores de risco, orientacbes, adesao medicamentosa e a polimedicacao. Fizeram-se
presentes quinze pacientes. Foi realizada uma explanacdo, a metodologia ativa, a
roda de conversa, a avaliagdo do grupo e a validacdo da atividade, com a
distribuicdo do flyer. Observei que a intervengdo apropriou os participantes sobre a
importancia da adesao terapéutica. Ao longo atividade surgiu novas demandas,
sendo atendidas e supridas ao final. Acredito que deva ser realizadas rotineiramente
nas ESF atividades com a populagéo.

Palavras chaves: hipertensao arterial 1, terapéutica 2, educacdo em saude 3,
atencao primaria a saude 4.



ABSTRACT

The rural ESF of Pedregulho has a high prevalence of patients with SAH, and
119 hypertensive patients were attended. The objective was to identify the
therapeutic failure in patients with Pedregulho FHS with arterial hypertension and to
propose an intervention model. Action research was used. Data were collected with
the patients who performed follow-up and treatment. It was applied a semi-structured
questionnaire and from the variables drawn up the intervention plan, opting for the
active world coffee methodologies and the talk wheel and as a Distance Learning
Resource the flyer. The evaluation was performed at the end of the activity
developed. The questionnaire was applied to eleven participants, containing eight
questions. From the data collected it was observed that most use more than one
drug for more than one disease. All of them reported knowing the importance of
correct medication use, but they did not. The difficulties most pointed to the
therapeutic adherence were the distance of the unit and the great variety of the
medication. In the intervention it was approached the SAH, signs and symptoms, risk
factors, guidelines, drug adherence and the polymedication. Fifteen patients were
present. An explanation, the active methodology, the conversation wheel, the group
evaluation and the validation of the activity were carried out, with the flyer
distribution. | observed that the intervention appropriated the participants on the
importance of therapeutic adherence. Throughout the activity, new demands arose,
being attended to and supplied at the end. | believe that activities with the population
should be routinely carried out in the ESF.

Keywords:arterial hypertension 1, therapy 2, health education 3, primary health care
4.
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1 INTRODUGAO

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) do Pedregulho que se encontra
localizada a 36 km de estrada de chdo do municipio de Coronel Domingo Soares
(CDS) no sudoeste do Parana. A area abrange aproximadamente 800 pessoas.
Conta com atendimento médico e de enfermagem todas as ter¢as e quartas feiras,
nos demais dias da semana, com o primeiro atendimento da técnica de
enfermagem, a qual realiza controle de sinais vitais da populagdo, encaminhamento
para a unidade central se necessario, triagem dos pacientes agendados. Além disso

a equipe possui dois agentes comunitarias de saude.

Ha algumas dificuldades como o transporte por parte da administragao publica,
eles oferecem veiculos, porém alguns dias faltam veiculos, devido ao cancelamento
do atendimento em area rural, falta de dinheiro para alimentacdo e veiculos de

péssima qualidade para transporte.

A unidade de saude rural € bem organizada e mesmo que distante, possui
internet e prontuario eletrénico, o que agiliza as consultas e o controle de consultas
e medicamentos retirados pelos pacientes. Conseguimos desenvolver todas as
atividades propostas, como o HIPERDIA (Hipertensao Arterial Sistémica + Diabetes

Mellitus), onde trabalhamos com hipertensos e diabéticos.

Por ser uma comunidade pequena, a relagdo com a populacido local se faz
bastante intensa, isso me permite conhecer e os pacientes, chamando-os pelo
nome, conhecer suas casas em visitas domiciliares e aproximar a saude da

populacgao.

Além disso, ha também o atendimento na ESF central, localizada na area
urbana do municio de Coronel Domingo Soares — PR. Neste local, atende-se a
populagao no formato de livre demanda, sem ser responsavel legal por realizacao de
visitas domiciliares ou outros programas implantados. E possivel a realizagéo de
palestras na escola e algumas vezes a realizagdo da visita domiciliar, quando néo é
possivel a visita pelo médico responsavel pela area. Por ser em area urbana o

numero de pessoas cadastradas acaba sendo muito maior e o trabalho muito mais



corrido, mas € possivel contar com o apoio da equipe da farmacia, de um numero
maior de enfermeiros para ajudar nos atendimentos e a disponibilidade da realizagao

de radiografias e eletrocardiogramas.

A equipe de trabalho é composta por Médicos, enfermeiras, técnicas de
enfermagem, farmacéutica, auxiliar de farmacia, agente comunitaria, nutricionista,
psicologa, assistente social, recepcionista, motoristas, auxiliares de servigos gerais,

odontologista, auxiliar de odontologista, auxiliares administrativos e seguranca.

Claro que dentro de minha unidade rural apenas atuamos com 01 médico, 01
enfermeira, 01 técnica de enfermagem, 01 motorista, 02 agentes comunitarias e 01
auxiliar de servigos gerais. Tendo apoio dos demais profissionais sempre que
solicitado por agendamento. Acredito sermos suficientemente competentes para dar
continuidade aos programas implantados e iniciar novos. Contamos sempre com o
apoio dos professores que atuam na escola vizinha da ESF, para execucao de

programacdes diversas e também com mulheres do clube de mées.

Normalmente em dias de recreagcdes como no HIPERDIA, puericultura e saude
mental, sdo agendadas as participagdes dos profissionais da farmacia, assisténcia
social e psicologa. Para uma atengdo mais competente e completa por parte de
nossa equipe. Estes profissionais sempre se fazem presente com muita boa vontade
e dedicagao ao seu trabalho, o que nos torna um grupo ainda mais confiante, forte e

prestador.

A area do Pedregulho € uma regidao de dificil acesso com montanhas.
Acolhemos varios moradores que vivem ainda mais distante da localizagdo da
unidade de saude. Se trata de uma area muito extensa, onde contamos com apenas
dois agentes comunitarios, que ndo sdo moradores locais, vivem na cidade, e se
deslocam até a comunidade para realizar seu trabalho, sem o custeio do
combustivel ou transporte. Por ser um municipio de dificil acesso, pobre, onde os
politicos pouco valorizam os profissionais da saude e de larga extensao territorial,
encontramos dificuldade na contratagdo de agentes comunitarios, quando aberta as
vagas para ocupar estes postos, elas ndo séo preenchidas, fazendo assim com que

tenhamos areas “descobertas”.



Agrego o comentario em que nao se faz possivel desempenhar um papel de
atencao basica como proposto pela coordenagao do programa mais médicos dentro
da area urbana. Realizamos consultas por livre demanda, eventualmente recebemos
urgéncias e emergéncias, devido a nédo contratagdo de médicos com registro no
conselho regional de medicina por parte da administragdo. Sendo assim os
chamados “pau para toda obra”. Tudo ocorre com o consentimento do profissional
médico destinado pelo programa mais médicos em nos supervisionar. Isso tudo
acontece devido ao grande numero de consultas realizadas diariamente na unidade
de saude central, por falta de atendimento médico em algumas comunidades, deve-
se levar em conta que estamos falando de um municipio com 7.500 habitantes, onde

85% da populagao se encontra em ambiente rural.

Falando um pouco mais sobre estrutura politica local, ressalto que sempre
somos muito bem recebidos pelos lideres da comunidade, temos o direito a palavra,
a opinar e expor nossas inquietudes, mas elas praticamente nunca sao executadas.
A cada més que passa, menos exames pode-se pedir, solicitam que os pacientes
sejam avaliados bem para diminuir o maximo possivel de medicagao na prescricao
medica, que todo encaminhamento seja bastante estudado para que nao haja
desperdicio de dinheiro publico. Estou aqui atuando, tentando desenvolver um
trabalho de qualidade enquanto alguns estdo apenas pensando em quantidade.
Apesar dos contratempos, contamos com a ajuda do clube de maes e também da
pastoral da crianca sempre que necessario. Levamos uma otima relacdo com os
servicos de educacdo local. Sao realizados projetos mensalmente dentro do
ambiente escolar, tudo seguindo um calendario desenvolvido por toda equipe da

estratégia da ESF ao inicio do ano.

Como potencialidade da saude local posso dizer em que trabalhamos com uma
equipe bastante jovem, com profissionais bastante interessados em mudar a
realidade local para melhor e que aos poucos, passo por passo, estamos trilhando

um caminho melhor, mais amplo, onde todos serao acolhidos.

O municipio de Coronel Domingo Soares (CDS) no Parana possui um perfil
demografico de 3802 homens e de 3472 mulheres, segundo os dados da audiéncia

publica referente ao primeiro quadrimestre de 2018. Com uma populacido estimada



atualmente em 7274 habitantes. O municipio possui 1180 jovens entre 20 e 29
anos; 1037 adultos entre 30 e 39 anos; 371 idosos entre 60 e 69 anos e 62 idosos
com 80 anos ou mais (IBGE, 2017). A populacéo distribui-se em 24,22% - 1.753
habitantes em area urbana e 75,78% - 5.485 habitantes em area rural.

A prevaléncia de consultas médicas para pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), é de 74 consultas em um periodo de 57 dias. Desses, a maioria
sdo do sexo feminino e maiores de 50 anos, sendo residentes da ESF rural e
urbano. Atualmente na ESF do Pedregulho sdo atendidos 119 hipertensos.
Constatou-se que a maioria € do género feminino, pertencente as classes
socioecondmicas consideradas pobre, com sobrepeso e todos moradores de area
rural. Ainda ndo ha em numero exato quantos sdo os homens e quantas sido as
mulheres, classificados por risco ou com doengas associadas. Estamos em
construcao de estratificagdes de risco para conhecer melhor nossos pacientes e dar

um melhor seguimento.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

e |dentificar a falha da adeséao terapéutica em pacientes da ESF do Pedregulho

com Hipertensao Arterial e propor um modelo de intervencao;

1.1.2 Objetivos especificos

Diagnosticar a falha da adeséo terapéutica;

Problematizar as complicagbes da doencga;

Utilizar a pesquisa-agdo como método de intervencdo para instigar a
adesao terapéutica no tratamento de HAS;

Incentivar o paciente a ser responsavel pelo seu autocuidado;

Reduzir a incidéncia de hipertensdo e diabetes na comunidade.
Controlar casos ja existentes e aderir estilo de vida saudavel;

Incentivar a redugdo do consumo de sal e gordura na dieta e a

importancia da atividade fisica regular.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA

A presséao arterial (PA) é determinada pelo produto do débito cardiaco (DC) e
da resisténcia vascular periférica (RVP). Quando ha uma variacdo do DC ocorre
consequentemente respostas na RVP, influenciando da variagdo da PA, essa
heterogeneidade ocorre tanto em repouso, como em movimento (SANJULIANI,
2002).

A contratilidade e o relaxamento do miocardio, o volume sanguineo circulante,
o retorno venoso e a frequéncia cardiaca podem influenciar o DC. Ja a RVP é
determinada por mecanismos vasoconstritores e vasodilatadores como o sistema
nervoso simpatico, o sistema renina angiotensina e a modulacédo endotelial, além da
espessura da parede das artérias (SANJULIANI, 2002).

Varios pacientes portadores de HAS, possuem a elevacao da PA decorrente do
aumento da RVP, enquanto em um numero menor a elevagdgo do DC é o
responsavel (SANJULIANI, 2002).

Os fatores de risco para HAS: idade - associado geralmente ao
envelhecimento, sexo e etnia- mulheres, raga negra, excesso de peso e obesidade,
ingestédo de sal, ingestao de alcool, sedentarismo, escolaridade inferior a 8 anos, e
renda per capita minima e genética (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA, 2018).

Geralmente os pacientes hipertensos possuem o aumento do DC e da RVP,
sendo normalmente associado com a idade, jovens apresentam o DC elevado e os
adultos e idosos baixo. Hipertensos que apresentam o DC elevado e a RVP reduzida
sao denominados de hipertensao hiperdinamica, sendo associado a taquicardia de
repouso e ao excessivo estimulo do sistema nervoso simpatico (SNS) no miocardio
(SANJULIANI, 2002).

Os idosos com HA tém a RVP aumentada e o DC normal ou reduzido, pelo fato
da maioria desses pacientes serem portadores de aterosclerose, ocasionada
normalmente pelo aumento da PA sistdlica, diminuigdo da complacéncia da aorta e o
aumento do reflexo da onda de pulso causam a elevacao da PA sistélica e contribui
para a hipertrofia ventricular esquerda (SANJULIANI, 2002).

Os pacientes portadores de DM sao caracterizados pela elevagao do DC e a

RVP relativamente normal, ha estudos que afirmam que a hiperperfusao renal e a



hiperfiltracdo glomerular ocorrem devido ao aumento da perfusdo sanguinea
sistémica (SANJULIANI, 2002).

Em contrapartida os pacientes portadores de HAS maligna ou acelerada
possuem uma severa vasoconstricao arteriolar com aumento da RVP e DC normal
ou reduzido em torno de 40%. Essa alta constricdo € mediada pelo aumento da
atividade do SNS, do sistema renina angiotensina e faléncia do endotélio e promover
a vasodilatagdo compensatoria (SANJULIANI, 2002).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condigao clinica multifatorial. A
HAS ainda ¢é considerada um grave problema de saude publica, e
consequentemente hospitalar, tanto no Brasil, como no mundo. E uma doenca
altamente prevalente, atingindo 36 milhdes de brasileiros, e mais de 60% da
populacdo com mais de 60 anos, além de ser responsavel pelo desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por 40%
das mortes por acidente vascular cerebral (AVC), 25% por DAC- doenca arterial
coronariana e concomitante com a DM 50% dos casos de insuficiéncia renal
cronicas (IRC) (PARANA, 2018; SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA, 2018).

A HAS na maioria dos casos € assintomatica, o que dificulta o diagnostico
precoce. Outra preocupagdo € a baixa adesdo dos pacientes ao tratamento
prescrito, devido aos efeitos colaterais das medicacdes. E indiscutivel que ainda é
baixo o controle da HA nos pacientes (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA, 2016;
PARANA, 2018; SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA, 2018).

De acordo com o caderno de atengao basica 15 do Ministério da Saude
evidenciou-se que estratégias aplicadas em grupos geneticamente predispostas ou
a grupos é eficiente a mudancga dos estilos de vida e saude.

Geralmente é na atencado basica de saude que ocorrem as principais acdes
individuais ou coletivas de controle da HA, com identificagcdo dos grupos de risco,
diagndsticos precoces, conduta terapéutica e educagao em saude.

A taxa de mortalidade por hipertensao no parana em 2016 foi de 24,5/ 100.000
habitantes. No parana as doencgas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar nas
causas de Obito. Em 2015 ha registros de 95.763 internagdes por doencas

cardiovasculares e a taxa de mortalidade foi de 182,4/ 100.000 habitantes, porém



desde 2010 apresentou uma reducdo (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA, 2016;
PARANA, 2018; SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA, 2018).

Dados norte-americanos de 2015 revelaram que a HA era uma das doencgas de
base de cerca de 69% dos pacientes com IAM, 77% de AVE, 75% com IC e 60%
DAP (PARANA, 2018; SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA, 2018).

A DM e a HA causam complicacdes cardiacas, renais e AVE, ocasionando
diminuicao da produtividade do trabalho, além de diminuicdo da renda familiar, cerca
de US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (PARANA, 2018; SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA, 2018).

2.3 DIRETRIZES

A nova diretriz “2017 do Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation and
Management of High Blood Pressure in Adults” inclui novas recomendacdes sobre
prevencao, deteccdo, avaliacdo e controle da pressao arterial elevada em adultos.
Modificou-se os valores de referéncia da pressao arterial (PA) sistdlica e diastélica

(Diretrizes de Hipertensao Arterial, 2018).

A definicdo de pressdo arterial normal ndo mudou em relagdo ao protocolo
anterior, porém foi eliminado a classificagdo da “pré-hipertensao”, além de ser
definidos niveis pressoricos de pré-hipertensdo para pressao arterial elevada, e
hipertensao arterial estagio 1 para presséao sistdlica situada em 130 a 139 mmHg e a

diastolica em 80 a 89 mmHg (Diretrizes de Hipertensao Arterial, 2018).

Classificacdo da pressao arterial pelo INC7 e pelo 2017 ACC/AHA
Hypertension Guidelines:

Quadro 1. Classificagcao da pressao arterial.

Pressao arterial sistolica, JNC7 (Legislacao 2017 ACC/AHA (Nova
diastélica (mmHg) anterior) Legislacao)
<120e <80 PA normal PA normal
120-129 e < 80 Pré-hipertensao PA elevada
130-139 ou 80-89 Pré-hipertensao Hipertensao estagio 1
140-159 ou 90-99 Hipertensao estagio 1 Hipertenséo estagio 2
2160 ou 2100 Hipertenséo estagio 2 Hipertensao estagio 2

Fonte: Diretrizes de Hipertensao Arterial, 2018.



3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se da estratégia metodoldgica de pesquisa- agao, que tem como objetivo
fazer os participantes se conscientizar de determinadas realidades, identificar as
dificuldades, solucionar os problemas e produzir o conhecimento.

A pesquisa-agao vai além da participacdo, percorre a agao planejada de
carater social, educacional e técnico. E realizada com a associacdo da acdo ou com
a resolucdo de um problema coletivo no qual os participantes representativos da
situacdo da realidade a ser investigada estdo envolvidos de modo cooperativo e
participativo (THIOLLENT, 1985).

A estratégia sera aplicada na Estratégia de Saude da Familia Rural (ESF) do
Pedregulho, que se localiza na zona rural do municipio de Coronel Domingo Soares-
PR. A ESF fica distante da unidade central do municipio, em inUmeros momentos a
equipe enfrenta a falta de veiculos para deslocamento até a USF, ocasionando o
cancelamento dos atendimentos e atividades, além da dificuldade no acesso as
residéncias, terrenos ingremes, moradia distante de pacientes. Ressalta-se que
cerca de 20% da populagao nao é assistida pelas Agentes Comunitarias de Saude
(ACS).

O municipio possui um grande numero de pessoas adultas e idosas, 0 que
geralmente indicam um numero elevado da prevaléncia de doengas crénicas, como
a diabetes mellitus (DM) e a Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS). Na ESF rural
atende-se aproximadamente 800 pessoas, sendo que desses, aproximadamente
200 sao hipertensos.

A equipe consegue realizar regularmente atividades com grupos de HIPERDIA
(Hipertensao + Diabetes), a fim de diminuir a prevaléncia, como também realizar o
controle das doengas. A partir da realidade local pensou-se em realizar um projeto
de intervengdo para diagnostico da falha na adesédo terapéutica em pacientes da
ESF do Pedregulho com hipertensao arterial. Procura-se avaliar se a falha é
ocasionada devido a distancia das residéncias a ESF, orientagao ineficaz, falta de
interesse, baixa escolaridade, falha na entrega e distribuicdo dessa medicacéo,
acompanhamento insatisfatorio do médico; farmacéutico, psicélogo e nutricionista;
ineficiéncia de exames de rastreio e acompanhamento ou até mesmo falta de

incentivos.
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Observa-se que apesar de a ESF possuir uma equipe multi/interdisciplinar, que
trabalha de forma unificada e capacitada para a assisténcia, além das mais variadas
medicacbes para o tratamento da HAS disponibilizado pela secretaria de saude, a
populagao atendida ainda ndo consegue controlar os niveis pressoricos.

Para a coleta dos dados serdo convidados os pacientes que realizam
acompanhamento e tratamento na ESF, de ambos os sexos. Segundo os dados na
unidade hoje sdo acompanhados cerca de 200 pacientes hipertensos, em
tratamento regular, com ou sem controle dos niveis presséricos. A selegao ocorrera
por meio de convites individuais pelas ACS; pela enfermeira ou pelo médico nos dias
de realizacdo do HIPERDIA; durante a consulta médica; ou nas visitas domiciliares.
Os critérios de inclusdo sdo: estar regularmente realizando acompanhamento e
tratamento, estar sendo assistido pela ESF e participar espontaneamente da
atividade. Os critérios de exclusao sao: ndao querer participar da atividade, nao
possuir diagnéstico de HAS, nao estar realizando acompanhamento e tratamento.

Os participantes do estudo serédo informados sobre o propdsito do estudo, e
esclarecidos de que poderdo se recusar a participar e/ou desistir do estudo em
qualquer momento que desejarem, sem que isso acarrete algum tipo de prejuizo aos
mesmos.

Na primeira etapa sera realizado um questionario semiestruturado, sendo
abordado os assuntos: quais as medicagdes que o paciente faz uso, qual a
quantidade de medicamentos em uso continuo, a importancia do uso das mesmas, o
uso correto da medicacao, quais as dificuldades encontradas durante a realizagao
do tratamento, a importancia da alimentacdo e a participacdo nas reunides do
HIPERDIA. A coleta dos dados sera realizada entre os meses de maio a junho de
2019.

A partir dos dados coletados, sera realizado quais as principais falhas no
tratamento correto, conforme o questionario aplicado, a partir das variaveis que
interferem na adesdo ao tratamento. Posteriormente sera elaborado do
planejamento da implementacédo da agcao educativa, a fim de problematizar as falhas
da adesao e incentivar o auto- cuidado.

Sera realizado a principio um encontro, podendo ser prorrogado para novos
encontros, conforme for avaliado a necessidade da populagédo. Os pacientes serao
convidados para um encontro, pré-determinado na ESF, dentro do horario de

expediente.
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Para o desenvolvimento da atividade de intervengao optou-se por metodologias
ativas, participativas e dialdgicas, intitulada como world coffee, a qual ira estimular a
discussao dos participantes sobre os principais pontos das falhas apontadas, com
possiveis resolugdes, conforme as dificuldades apontadas.

O world coffee € uma técnica que potencializa dialogos e viabiliza a constru¢ao
coletiva dos principais temas. E organizado subgrupos, com quatro pessoas, sendo
disponibilizado de vinte a trinta minutos para o pequeno grupo realizar a exposi¢ao
das suas ideias, posteriormente os subgrupos giram para novas discussodes, aonde
0s grupos anteriores estavam. Para cada subgrupo é escolhido um anfitrido que sera
responsavel por organizar as ideias e orientar os novos grupos. Durante a realizagao
da atividade os participantes podem comunicar-se entre si e alimentar-se
(MACHADO, PASSOS, 2017).

ApoOs esta atividade sera realizado uma roda de conversa expondo os
conteudos antes discutidos em subgrupos. Para essa atividade sera convidado a
equipe multidisciplinar, a fim de qualificar ainda mais a intervencao a ser realizada.

O Recurso Educacional a Distancia (REA) que sera utilizado é o flyer, o qual
sera distribuido no dia da atividade entre os participantes, além de ficar disponivel
na USF Pedregulho, em um local de facil acesso e visualizagdo dos pacientes, como
também sera deixado na USF central do municipio para assim, possibilitar uma
maior amplitude da atividade e consequentemente uma maior adesdo. Neste flyer
sera abordado a importancia da adesao ao tratamento de HAS, as implicacbes da
falha do tratamento, orientagdes sobre alimentagdo, uso correto da medicagcao e
dicas de organizagao com os medicamentos.

A roda de conversa € uma ferramenta do cuidado que pode ser utilizada em
qualquer espacgo comunidade com local e horario definidos. Ela ocorre ao longo de
algumas etapas: acolhimento dos pacientes, escutar suas duvidas, compartilhar
experiéncias. A realizacao da roda de conversa tem sido uma 6tima ferramenta para
desenvolver as atividades educativas nas unidades da saude da familia (TAJRA,
2015).

A roda de conversas envolve, portanto, um conjunto de trocas de experiéncias,
conversas, discussdo e divulgacdo de conhecimentos entre os envolvidos nesta
metodologia (NASCIMENTO, SILVA, 2009).

A avaliacédo da atividade sera realizada a partir da visualizagao das atividades

desenvolvidas primeiramente nos subgrupos e posteriormente em grupo, pelo
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médico, frente a participacédo e evolugdo do grupo durante a realizagdo world coffee

e discussdo. Essa avaliagao sera realizada logo apds o encontro.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A partir do diagndstico da populagdo do municipio e a elevada prevaléncia de
HAS, no primeiro momento foi aplicado o questionario aos participantes que
aceitaram participar da atividade. Devido ao elevado indice de chuvas no més de
maio e junho, n&o foi possivel ir até a unidade de saude do Pedregulho todas as
semanas. O percurso até a UBS contém algumas pontes, que ficaram submersas,
em determinadas datas, impossibilitando a passagem do transporte da equipe de
saude. Aléem disso, alguns pacientes negaram-se a participar da coleta dos dados,

ocasionando a participagcao de somente onze pacientes.

O questionario continha oito pontos chaves para organizar quais intervencgoes
seriam necessarias abordar com prioridade. As questbes eram: ldade; Vocé toma
alguma medicagcdo para mais de uma doenga (Sim, N&o, Qual delas); Qual a
quantidade de medicamentos que o senhor (a) ingere por dia; Vocé acha importante
tomar corretamente a medicacao (Sim, Nao); Vocé toma corretamente a medicagao
todo dia (Sim, Nao, Apenas quando lembro, Apenas quando a pressao esta alta);
Qual a maior dificuldade encontrada pelo senhor(a) sobre a utilizagdo correta da
medicacdo (Falta de orientacdo, falta de fornecimento pela Unidade Basica de
Saude, grande variedade de medicacao, distancia da unidade, estar bem- nao
apresentar sintomas, falta de acompanhamento da equipe); O senhor(a) considera
importante reduzir a quantidade de sal e agucar de sua alimentacdo (Sim, Nao)
Justifiqgue a sua resposta e O senhor (a) participa de todas as reunides do
HIPERDIA (Sim, Nao)- Caso a resposta tenha sido “N&o”, qual o motivo (Horario,

duracao, atividade desinteressantes, outros).

Analisando os dados coletados observou-se que a idade dos participantes
variou de 50 anos a 83 anos, sendo que pacientes com 50 anos e 70 anos tiveram

dois participantes, conforme apresentado na Grafico 1.
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GRAFICO 1. NUMERO DE PACIENTES E RESPECTIVAS IDADES
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Fonte: autor

Quando questionados se faziam uso de medicamento para mais de uma
doenca oito pacientes responderam sim, caracterizando 72,72 % e trés responderam
nao. Além do tratamento de hipertensao as outras doencgas citadas que estao sendo
tratadas foram: depresséo, hipotireoidismo, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), arritmia cardiaca, ansiedade, DM,

dislipidemia e alergia.

Para o tratamento da HAS e das demais doengas somente um participante
relatou que faz uso de um medicamento, os demais fazem uso de dois ou mais
medicamentos. No grafico 2 podemos observamos o numero de pacientes com a

respectiva quantidade de medicamentos em uso atualmente.
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GRAFICO 2. NUMERO DE PARTICIPANTES E O NUMERO DE MEDICAMENTOS EM USO
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Fonte: autor

A partir do grafico 2 pode-se observar que a maioria dos pacientes faz uso de
mais de uma medicacéo diaria, 0 que acaba gerando dificuldades na organizagéo
para o uso, além de confusdo no momento do uso. Abordar a tematica do uso
correto da medicagdo implica em inumeras questdes como a automedicacéo,
através dos medicamentos que “sobraram” de tratamentos anteriores, medicamentos
naturais “medicina alternativa”, orientagdes de amigos, familiares, vizinhos, além da
medicacdo prescrita pelo meédico que acompanha o caso clinico. Esse uso
desenfreado e de varias medicagdes, denomina-se polimedicacio. A polimedicacao
(PM) é o uso simultaneo, cronicamente, de mais de trés meses, e de variados
farmacos concomitantemente (PATEL, 2003; SILVA, LUIS, BISCAIA, 2004).

Todos os participantes afirmam saber da importancia de tomar corretamente a
medicacdo, apesar da maioria ndo realizar. Eles tém o conhecimento sobre as
implicagdes do uso incorreto. Dos participantes apenas oito pacientes relatam fazer
0 uso correto da medicagao, caracterizagcao 72,72%. Dos demais, dois relatam fazer
0 uso da medicagao conforme lembram e um dos participantes somente quando a

pressao arterial esta alta.

Estudos afirmam que a adesdo inadequada do tratamento ocasiona o
agravamento da saude, além do aumento dos gastos com a atengdo especializada
(BROWN, BUSSELL, 2011; NAIR et AL, 2011; MANSOUR, MONTEIRO, LUIZ,

2016). A adeséao ao tratamento é complexa e influenciada por varios fatores como: o
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ambiente, o nivel de conhecimento, o nivel de entendimento, as orientagdes e o
acompanhamento desse paciente (RIERA, 2000; DANIEL, VEIGA, 2013). Segundo
Pierin, Strelec e Mion (2004) a falta de adesdo medicamentosa, com a desisténcia

do tratamento em pacientes hipertensos, atinge de 16 a 50% no primeiro ano.

Para compreensao dos motivos os quais nao esta sendo efetivada a adesao
terapéutica foi questionado sobre qual seria a maior dificuldade para o correto uso
da medicacéo. A distancia da unidade e a grande variedade da medicagéo foram as

mais citadas, conforme mostra o grafico 3 abaixo.

GRAFICO 3. DIFICULDADE DA ADESAO TERAPEUTICA.
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Fonte: autor

Ressalta-se que a distancia da unidade ja era um dos fatores estipulados
anteriormente. O municipio conta com uma grande extensao de terra, dificultando o

acesso de boa parte da populacao as unidades de saude.

A grande variedade de medicagao € outro ponto destacado no grafico 2, sendo

agora diretamente relacionado como um dos fatores de dificuldade na adeséo.

As coletas dos dados foram realizadas entre os meses de maio e junho, sendo
posteriormente discutidos entre a equipe. Foi decidido abordar sobre o tema da
HAS, sinais e sintomas, fatores de risco, orientagdes, adesdo medicamentosa e a

polimedicacéo.
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A intervencao foi realizada no dia 31 de maio das 13h30min até as 16h30min
na unidade de saude do Pedregulho. Fizeram-se presentes quinze pacientes, sendo
10 mulheres e cinco homens, hipertensos, que fazem acompanhamento na unidade.
A atividade foi organizada e realizada na sala de espera da unidade, na entrada foi
deixado o painel, o qual ja estava ao longo da semana, que abordava sobre a HAS e
convidava a populagao para o evento. Os convites foram realizados ao longo das
consultas pelo médico e a enfermeira, além das ACS nas visitas domiciliares. Ao
centro havia cadeiras colocadas em circulo para auxiliar a visualizacdo de todos os
participantes e incentivar a troca de experiéncias e informagdes. O ambiente estava
aconchegante e acolhedor. No outro lado da sala de espera foram organizadas trés
mesas em circulo para a realizagdo da metodologia ativa, world coffee, uma para

cada estacao e conteudo, ao centro estava a mesa com as frutas, cha e café.

Inicialmente foi realizada uma pequena explanagdo sobre a hipertensao
arterial, seus sinais e sintomas, fatores de risco e orientacdes. Para esse momento
foi preparado algumas imagens em slides e alguns videos autoexplicativos. A equipe
multidisciplinar também se fez presente, a farmacéutica e a nutricionista do
municipio fizeram uma fala sobre o uso correto da medicagdo, como organizar a

medicacdo, além dos cuidados com a alimentagao.

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016) os fatores de
risco sao: ldade, sexo e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal,

ingestao de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos e genéticos.

Apds a fala deu-se inicio a metodologia ativa World Coffee, os quinze
participantes foram divididos em trés estagdes de cinco membros cada: o primeiro
grupo discutiu sobre os fatores de risco da pressao arterial, o segundo sobre as
complicagcbes e os cuidados com a hipertensdo arterial e o terceiro sobre
organizagdo dos horarios e medicamentos a fim de todos serem usados

corretamente, conforme a prescrigao.

Percebeu-se que no primeiro momento os participantes ficaram ansiosos e
apresentavam-se desmotivados. Foi lhes explicado sobre a metodologia, a divisdo
dos subgrupos e que teriam trinta minutos para discutir sobre o tema em cada

estacdo. Em cada subgrupo ficou um profissional (0 médico, a enfermeira e no outro
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a farmacéutica e a nutricionista), os quais representariam os anfitrides, a fim de

organizar as ideias e auxiliar na organizagao dos cartazes.

Nesse momento a equipe identificou a dificuldade de compreensao e
organizagdo das ideias por essa populagdo. A maioria possui um nivel de
escolaridade e de entendimento das informagdes baixo.

Foi deixado um tempo a mais que o estipulado para os grupos, no inicio os
pacientes nao participaram e poucas informacdes foram levantadas, ao longo do
tempo comecgaram a falar e trocar as informacdes, contribuindo para a construgao da
discussdo. Apos quarenta minutos 0s grupos giraram para uma nova mesa de
discussdes, modificando o tema antes discutido, porém sem fragmenta-lo, o terceiro
e ultimo giro ocorreu apdés 30 minutos da discussdo. Durante a realizacdo da
atividade os participantes alimentaram-se, comunicaram-se entre si e discutiram os
temas (MACHADO, PASSOS, 2017). Observou-se a participagdo ativa dos
pacientes apds alguns minutos do inicio das atividades, alguns apresentavam
algumas dificuldades na verbalizagdo das opinides, porém o grupo conseguiu se unir

e explanar todas as opinides.

No momento da apresentagdo dos assuntos levantados e abordados, cada
grupo levantou-se e explicou sobre o ultimo tema abordado. Pode-se notar o
aprofundamento que os participantes deram aos temas, em alguns momentos nao
sabiam explicar cientificamente, porém demonstraram-se sempre atentos aos
conhecimentos e informagdes repassados pela equipe ao longo das consultas,

acompanhamentos e até mesmo na explanacéo inicial realizada.

A roda de conversa posteriormente foi ainda mais produtiva, apesar de cada
grupo apresentar os pontos elencados, todos discutiram e até mesmo levantaram
pontos ainda ndo mencionados, 0 grupo questionou se poderia ser anexado aos

seus cartazes as novas informagdes expostas, sendo positivamente apoiados.

O assunto mais discutido e o qual foi dado mais énfase foi a adesao
terapéutica. As dificuldades elencadas anteriormente para a realizacdo da mesma,
foram sugeridos meios de organizagcdo dos medicamentos e cuidados com o0s

horarios. Os celulares, hoje tdo presentes no cotidiano, foram elencados como
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primordiais no controle do horario, o uso do despertador, € um método de auxiliar a
lembranga do uso do medicamento. Além disso, a organizagdo de divisorias em
caixas (ex: de sapato) conforme os horarios da medicagdo, ou até mesmo o
desenho de uma xicara (café da manha), prato de comida (almogo) e lua (janta),

como desenho de lembrancga para os horarios também foram elencados.

Apds o término da discussdo na roda de conversa, foi perguntado aos
pacientes, sobre a atividade e a metodologia utilizada, se acharam validas e se
adquiriram novos conhecimentos. Alguns contribuiram e falaram que foi positiva,
pois assim compreenderam de uma forma mais dinamica, diversos pontos
importantes sobre a doenca, além de priorizar cuidados, que até entdo ndo estavam
sendo realizados. Segundo eles no primeiro momento pensavam que a
responsabilidade sobre a HAS e o controle estava na unidade de saude, e a partir da
atividade perceberam que o autocuidado também era primordial no tratamento. Além
disso, falaram que ndo achavam que a alimentacdo e o uso correto da medicacao
implicavam tanto no tratamento, pensavam apenas que a medicagdo estava

incorreta.

ApoOs a atividade foi distribuido aos presentes o flyer (Figura 4) desenvolvido
pela equipe multidisciplinar. Esse material também ficou disponivel da unidade e foi

entregue aos demais pacientes que nao puderam estar presentes na atividade.

FIGURA 4. FLYER DESENVOLVIDO.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se com o projeto que a distancia da unidade de saude e a grande
variedade de medicamentos foram os motivos mais citados para a ndo adesao
terapéutica, seguido da falta de acompanhamento da equipe de saude. A partir do
diagndstico da populagdo assistida, seguiu-se a intervengdo, sendo atendido a
quase todos os objetivos propostos, deixando em aberto a redugcao da incidéncia da
hipertensdo e diabetes no municipio. Esse objetivo sé podera ser avaliado apos
alguns meses da implantacado do projeto no municipio. Ressalta-se que a atividade
nao tem o objetivo de ser finalizada.

Os hipertensos participantes possuiam de 50 a 83 anos, e a sua maioria faz
uso de mais de um medicamento para a doenga, ou outras, porém associadas
diretamente a doencas hipertensivas. Além disso o uso concomitante de varias
medicacdes, pode gerar esquecimento ou confusdo no momento do uso. Os
pacientes também afirmam que sabem da importancia de tomar corretamente a
medicacao, porém s6 a fazem quando lembram ou quando a pressao arterial esta
elevada.

Acredito que o projeto tenha sido apenas o inicio de um grande trabalho que
pode ser realizado no municipio, apesar de somente dez pessoas participarem no
dia da intervengao, outros pacientes foram orientados e pretende-se orientar o
maximo de pacientes atendidos na unidade. Recomenda-se que futuramente todas
as unidades do municipio realizem a intervengao, a fim de atingir cem por cento da

populacao hipertensa.
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