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Resumo

A hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus constituem graves problemas de
saude publica em todo o mundo. Apds a criagao do HiperDia, agdes de prevengao e
promoc¢ao a saude envolvendo usuarios hipertensos e diabéticos foram implementadas
na atengéo primaria. Durante vivéncia académica em unidades basicas de saude, um
grupo de estudantes percebeu a necessidade de resgatar os usuarios deste programa
com baixa adesdo ao tratamento medicamentoso. Apds a realizagdo de agdes
estratégicas junto a esses usuarios por meio de roda de conversa, triagem glicémica
e afericdo da presséao arterial, foi observado uma maior motivagao dos usuarios na
adeséo ao tratamento.
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Abstract

Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus constitute serious public health problems throughout the world.
After the creation of HiperDia, prevention and health promotion actions involving hypertensive and diabetic users
were implemented in primary care. During academic experience in basic health units, a group of students realized
the need to rescue users of this program with low adherence to medication treatment. After carrying out strategic
actions with these users through conversation circles, glycemic screening and blood pressure measurement, users
were more motivated to adhere to treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus; Primary health care; Systemic arterial hypertension.

INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica nao transmissivel definida
por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento, ndo medicamentoso e/ou medica-
mentoso, superam os riscos. Trata-se de uma condi¢gao multifatorial, caracterizada por elevagao
persistente da pressao arterial.” Estima-se que no Brasil cerca de 40 milhdes de pessoas sofram
com esse problema, sendo um grande consumidor de tempo e recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS), aliado a isso, o Diabetes Mellitus (DM), aumento dos niveis de glicémicos, cons-
titui-se em um problema tao grave quanto a propria HAS, causando sequelas e, quando nao
devidamente tratada, muitas vezes a morte."

Apesar de serem doengas com importante influéncia genética, outros fatores predispo-
nentes sao relevantes, e o fato de nao terem cura, podem ser controladas adequadamente, pro-
porcionando certa qualidade de vida ao portador. Na Atengdo Primaria a Saude (APS) do SUS,
0 usuario pode encontrar a autonomia do cuidado, a integralidade e a longitudinalidade, sendo
essas caracteristicas fundamentais no acompanhamento de pessoas com doencgas crbnicas,
como a HAS e o DM.?

Com a criagao da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a instituigdo das Unidades Basicas
de Saude (UBS) em todo territorio nacional, o SUS conseguiu garantir um cuidado mais préximo
aos usuarios, centrado na familia e coletividade, objetivando a prevengao e controle de agravos,
em especial das doencas cronicas nao-transmissiveis.?

Neste contexto, visando promover agdes de deteccdo, controle e redugao destes agravos,
o Ministério da Saude do Brasil criou o HiperDia, um programa de cadastramento e acompanha-
mento de hipertensos e diabéticos, e o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
HAS e DM.#5

No que concerne ao controle e tratamento, € essencial a implantagdo de um plano de cui-
dados individualizado realizado pela equipe multiprofissional da UBS, com metas a serem atingi-
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das e avaliagcéo dos resultados obtidos pelo usuario e profissionais.®® Assim, agbes estratégicas
sado fundamentais para fortalecer as Linhas do Cuidado “DM” e “HAS no adulto”, como resgatar
os usuarios do HiperDia com baixa ades&do ao tratamento medicamentoso apresentado neste
trabalho por graduandos de medicina, juntamente com a equipe de saude em UBS do municipio
de Olinda e Paulista, em Pernambuco.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre a aplicabilidade de um
projeto-acéo, com base na metodologia da problematizagéo, no qual foi realizada observagao da
realidade concreta, seguido da determinagao de pontos-chave, teorizagéo do tema, sugeridas as
hipéteses de solucéo, finalizando com aplicagao pratica da realidade.’

A partir de observagdes do grupo de estudantes realizadas durantes as idas as UBS de
Olinda e de Paulista, municipios pernambucanos, que fazem parte de atividades teérico-prati-
cas da Integragdo Academia Servigo-Comunidade (IASC), percebeu-se a enorme demanda de
usuarios hipertensos e diabéticos que necessitam de medicamentos de uso continuo, e também,
foi observada a baixa adesao terapéutica e as dificuldades no planejamento desse tratamento.
Em discussdo com as equipes de saude da familia, os estudantes planejaram uma acgao breve,
por meio da confeccdo de banner e panfletos contendo informacgdes sobre o tema abordado. Os
agentes comunitarios de saude tiveram papel fundamental nesta fase.

No dia planejado para a agao, os estudantes, juntamente com a enfermeira, realizaram
acolhimento dos usuarios, seguido de triagem e verificagdo de glicemia capilar. Apds esta eta-
pa, debateram com os usuarios, tiraram duvidas, preencheram os medicamentos utilizados em
cartdes individuais (com posologia indicada) e entregaram suportes para acondicionamento de
medicamentos separados por dias da semana.

Um total de 30 usuarios de meia-idade participaram das acdes realizadas pelos estudan-
tes e as equipes de saude da familia, dos quais 80% eram mulheres e 20% homens. E comum a
maior presenca das mulheres em relagcao a homens nas UBS, uma vez que, elas buscam mais
0s servigos de saude proporcionando maiores oportunidades de diagndstico e consisténcia de
autocuidado.®

No momento do acolhimento de cada usuario, primeiramente, foi questionado se 0 mes-
mo portava alguma doencga, quais medicamentos utilizava e em quais horarios. Com isso, os es-
tudantes preenchiam em um cartao todas as informacgdes para facilitar a adeséo do usuario aos
medicamentos, distribuiam coletores de medicamentos por dia da semana e também registra-
vam os valores da pressé&o arterial e da glicemia capilar para auxiliar na consulta com o meédico
na sequéncia (Figura 1 e 2). A baixa adesao a terapéutica medicamentosa ¢é a principal causa de
falha no controle da HAS.?
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Figura 1. Atividades realizadas com os usuarios do HIPERDIA durante a acédo
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Figura 2. Material distribuido aos usuarios do HIPERDIA durante a acao

Por fim, a conversa final dos estudantes com os usuarios presentes foi voltada para pro-
mocao de habitos e estilos de vida saudaveis, prevencéao e tratamento da HAS e DM. Tépicos
como habitos saudaveis, uso de alimentos adequados, pratica de atividade fisica, entre outros,
foram abordados. Em relagao ao tratamento medicamentoso para HAS e DM, foi lembrado aos
usuarios que este é ofertado pelo SUS e tem dispensacédo de medicamentos nas préprias UBS.
Atualmente, o SUS disponibiliza pelo menos um medicamento dentre as sete classes de anti-hi-
pertensivos mais utilizados na terapéutica clinica.®

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, se faz necessario a promocao de habitos e estilos de vida saudaveis
e sensibilizacdo dos usuarios hipertensos e diabéticos do SUS acerca da importancia da preven-
cao e do tratamento correto para melhoria da qualidade de vida.

Sabe-se que a adeséo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico € de fundamen-
tal importancia neste contexto. Durante a acdo, notou-se que a ndo adesao aos tratamentos
se da por falta de tempo, ndo ha realizagao de atividade fisica e falta de conhecimento sobre a
necessidade da utilizagdo dos farmacos, mesmo na auséncia de sintomatologia. Sendo assim,
a orientacdo a essas pessoas com intuito de instrui-las de que s&o protagonistas em seu trata-
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mento, saude e qualidade de vida, foi essencial.
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