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RESUMO

A hipertenséo e diabetes sdo doengas cronicas que constituem um grave problema
de saude publica no Brasil e no mundo, responsaveis por um grande numero de Obitos
e incapacidades. As populacdes indigenas também sofrem com o0s impactos
decorrentes das transformacdes do mundo moderno que modificam seu perfil de
saude tornando-os mais vulneraveis as doencas crbénicas nao transmissiveis. Neste
contexto, na aldeia selecionada, existe um grande niumero de pessoas com diabetes
e hipertensédo e em alguns casos com baixa adesao ao tratamento. A baixa adesao
ao tratamento acarreta em complicacbes decorrentes como problemas renais,
oculares e neuropaticos entre outros. Diante do exposto o objetivo deste trabalho é
elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a adesdo ao tratamento desta
populacdo. Utilizaram-se o0s conceitos relativos ao Planejamento Estratégico
Situacional para priorizacdo do problema e definicdo dos ndés criticos. Foi priorizada a
“Baixa adesao terapéutica de hipertensos e diabéticos residentes na aldeia” sendo
estabelecidos os seguintes nds criticos: habitos e estilo de vida, ndo percepc¢ao do
risco do descontrole dessas patologias e baixa escolaridade/entendimento do
tratamento. Nesta proposta foram delineadas as operacdes para enfrentamento dos
nés criticos, com vistas a melhorar a adesdo terapéutica e consequentemente a
qualidade de vida desses pacientes evitando as complicacdes decorrentes da
diabetes e hipertensao.

Descritores: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Adeséo Terapéutica. Doencas Crbnicas
Nao Transmissiveis. Saude Indigena.
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ABSTRACT

Hypertension and diabetes are chronic diseases that constitute a serious public health
problem in Brazil and worldwide, responsible for a large number of deaths and
disabilities. Indigenous populations also suffer from the impacts resulting from the
transformations of the modern world that modify their health profile making them more
vulnerable to chronic non-communicable diseases. In this context, in the selected
village, there is a large number of people with diabetes and hypertension and in some
cases with low adherence to treatment. The low adherence to treatment leads to
complications such as kidney diseases, eye and neuropathic problems among others.
Given the above, the aim of this work is to develop an intervention project to improve
treatment adherence of this population. The concepts related to Situational Strategic
Planning were used to prioritize the problem and define the critical nodes. The "Low
therapeutic adherence of hypertensive and diabetic patients living in the village" was
prioritized and the following critical nodes were established: habits and lifestyle, non-
perception of the risk of uncontrolled treatment of these diseases and low
education/understanding of the treatment. In this proposal, the operations to address
the critical nodes were outlined in order to improve therapeutic adherence and
consequently the quality of life of these patients, avoiding complications arising from
diabetes and hypertension.

Keywords : Hypertension. Diabetes Mellitus. Therapeutic Adherence. Chronic
Noncommunicable Diseases. Indigenous Health.
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1 INTRODUCAO

As DCNT constituem a maior causa de 6bitos no mundo e atingem as
populacées das diversas camadas socais. Responsaveis por um grande nimero de
mortes prematuras, afetam de forma expressiva as populagbes com maior
vulnerabilidade socioeconémica. Essas doencas promovem limitagcbes e
incapacidades agravando as iniquidades e aumentando a pobreza. (MALTA, D.C. et
al, 2019).

No Brasil as DCNT correspondem a 72% das causas de 6bitos. Sendo, 31,3%
por doencas do aparelho circulatério, 16,3% cancer e 5,2% diabetes. Tendo como
principais fatores de risco o consumo prejudicial de alcool, o tabaco, habitos
alimentares e o sedentarismo que acarreta em sobrepeso e obesidade (MALTA,
MORAIS NETO & SILVA JUNIOR, 2011)

A Hipertensao Arterial Sistémica HAS é o principal fator de risco para as
doencas isquémicas do coracdo, e cerebrovasculares. A primeira é responsavel por
16% de todos os 6bitos no mundo, com aumento crescente passando de 2 milhdes
no ano 2000 para 8,9 milhdes em 2019. O acidente vascular cerebral representa
aproximadamente 11% do total de 6bitos (WHO, 2020).

A Diabetes Mellitus DM tornou-se uma das principais causas de morte apés
aumento de 70% desde 2020 (WHO, 2020). E a principal causa de insuficiéncia renal
e uma das principais causas de deficiéncia visual e cegueira em diversos paises. As
complicacBes do diabetes representam mais de 50% dos custos diretos para a saude.
Causas frequentes de deficiéncia, mortalidade prematura e auséncia do trabalho
devido a doencga, sao fatores importantes dos custos indiretos (IDF, 2019).

O processo de urbanizacao e industrializagdo levou a uma mudancga no estilo
de vida e ao aumento no consumo de alimentos industrializados contribuindo para
maior incidéncia das DCNT (SOUZA FILHO Z.A.S et al, 2015).

As populagdes indigenas nao ficaram alheias a este processo de transformacao
do mundo contemporaneo e hoje sofrem com as DCNT, especialmente a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM). Antes nas comunidades
indigenas havia forte predominancia das doencas infecciosas, nutricionais e
parasitarias. Hoje, é possivel evidenciar o crescimento das DCNTs entre os indigenas,

caracterizando o processo de transicao nutricional (SOUZA FILHO Z.A.S et al, 2015).
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A salde indigena passou a fazer parte do Sistema Unico de Satde SUS em
1999, com a promulgacéo da lei 9836/99 de autoria do deputado e sanitarista Sérgio
Arouca gue instituiu o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena SASI/SUS. A Politica
Nacional de Aten¢éo a Saude dos Povos Indigenas PNASPI foi aprovada em janeiro
de 2002 por meio da Portaria n® 254/MS (GARNELO L. PONTES A.L, 2012). A
PNASPI tem por objetivo:

Garantir aos povos indigenas 0 acesso a atencao integral a salde,
de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde,
contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica,
de modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populacéo
mais vulneravel aos agravos a salde de maior magnitude e transcendéncia
entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua medicina e o direito
desses povos a sua cultura. (FUNASA, 2002).

Para alcance deste objetivo os servigcos foram organizados na forma de
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Ao todo, sdo 34 no pais, havendo, dentro
desses, outras instancias responsaveis pela assisténcia a saude em diferentes niveis,
como os polos bases, as Unidades Sasicas de saude Indigena (UBSI) e as Casas de
Saude Indigena (CASAI) (MENDES et al, 2018).

Em 2010 foi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena com a missao de
implantar um novo modelo de gestdo da saude indigena articulado com o SUS,
descentralizado e que garantisse autonomia aos DSEI.

Os DSEI se caracterizam como uma rede interconectada de servicos de saude,
capazes de oferecer cuidados de atencdo primaria a saude, adequados as
necessidades sanitarias da maioria da populacao indigena. Estdo distribuidos nas
unidades federadas obedecendo caracteristicas culturais e distribuicdo das terras
indigenas, bem como a critérios demogréficos que contribuem para a definicdo de
suas localizacdes e areas de abrangéncia (GARNELO L. PONTES A.L, 2012).

Cada DSEI conta com uma rede de servicos onde o atendimento é realizado
segundo niveis de complexidade técnica das acbes de saude ali desenvolvidas.
Partindo da menor complexidade onde os indigenas sao assistidos nas UBSI ou Polo
Base. A maioria dos problemas sao resolvidos neste nivel, porem quando da
necessidade os indigenas sao referenciados a rede de média e alta complexidade do
SUS. Por fim, a CASAI tem por objetivo acolher os indigenas encaminhados das
aldeias e polos-base, para receber algum tipo de tratamento de saude na cidade
(GARNELO L. PONTES A.L, 2012).
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A Aldeia é composta por mais de 20 micro areas com distancias variaveis entre
si e acesso por estradas de barro, geralmente ladeiras. As Micro areas séo: Gereba,
Pedrinhas, Torre, Pedreira, Ipé, Cocal Velho, Santa Tercilia, Fazenda Trés Manos,
Fazenda S&o Pedro, Serrinha, Urucuba, Boa Vista, Santa Paula, Padre Cicero,
Rancho Alegre, Granja Padre Cicero, Bom Sucesso, Nossa Senhora de Fatima,
Taquari, Boa Esperanca e Itabira (OLIVEIRA, A. 2017).

As principais atividades desempenhadas pela Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena (EMSI) visam a atencao integral a salde indigena e educacdo em saude,
em consonancia com as politicas e os programas do SUS e observando as praticas
de saude tradicionais indigenas. Destacam-se entre essas atividades as preventivas
aos agravos de saude (visitas domiciliares, vacinacdo, consultas e solicitacdes de
exames de rotina), bem como as de educacdo e promocao a saude (acbes de bem
viver e grupos terapéuticos que focam no empoderamento, protagonismo, cidadania
e gqualidade de vida da comunidade). Além do tratamento em nivel de aten¢éo basica
e referenciamento para servicos no ambito de média e alta complexidade no SUS,
assim como de saneamento basico (abastecimento de agua tratada, orientacfes
sobre o destino do lixo e dejetos humanos). A EMSI é composta por 5 técnicas em
enfermagem, 2 enfermeiras, 1 médico, 1 odontéloga, 1 técnica em Saude Bucal, 7
agentes indigenas de saude (AIS) e 4 agentes indigenas de saneamento (AISAN).
Sendo, os dois ultimos profissionais indigenas residentes na aldeia que cumprem
papel de suma importancia, pois séo o elo entre a comunidade e os outros membros
da EMSI. Fazem parte ainda da equipe de saude 3 profissionais que fazem parte do
Nucleo de Apoio a Saude Indigena (NASI): 1 Farmacéutica, 1 Assistente social e 1
Psicéloga (OLIVEIRA, 2017).

Para apoio ao desenvolvimento das a¢des, a EMSI conta com uma UBSI, dois
veiculos para as atividades dentro da Aldeia, um veiculo para transporte de urgéncia
dos usuarios indigenas para atendimento no Hospital do municipio onde se localiza a
Aldeia, bem como uma van para transporte dos usuarios para atendimentos em saude
nos servicos de meédia e alta complexidade na capital do estado (OLIVEIRA A, 2017).

As principais morbidades da populacdo adulta da Aldeia sdo hipertensdo e
diabetes. O numero de indigenas com diagnostico de HAS, DM ou ambos vem
crescendo e hoje temos 279 usuarios cadastrados no programa HIPERDIA na aldeia.
O aumento destas doencas cronicas nas aldeias indigenas constitui um problema de

saude publica e um desafio para as equipes de saude (SIASI, 2021).
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No ano de 2020 ocorreram seis 6bitos de indigenas residentes na aldeia: 3
Obitos foram por insuficiéncia cardiaca representando 50% do total de 6bitos; 1 6bito
ocasionado por diabetes mellitus ndo insulino-dependente correspondendo a 16,67%
dos Obitos; 1 6bito por cirrose hepética nao especificada 16,67% e 1 6bito por uso do
tabaco 16,67% (SIASI, 2021).
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2 SITUACAO-PROBLEMA

Com o processo intenso de urbanizagcédo e a consequente mudanca no estilo
de vida, cresce a incidéncia das doencas crénicas ndo transmissiveis no mundo,
incluindo a Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus (BRASIL 2011). O
impacto decorrente destas modificacbes é sentido também nas aldeias indigenas
modificando o seu perfil de saude, tornando-os mais suscetiveis as doencas cronicas
e as comorbidades que as acompanham (TAVARES; COIMBRA JUNIOR;
CARDOSO, 2013, 2010; FAVARO T.R, et al 2015).

O cuidado com portadores de DCNT incluindo hipertensos e diabéticos deve
ser continuo e se baseia em um plano terapéutico farmacolégico e ndo farmacolégico
gue engloba o uso correto e regular dos medicamentos prescritos além de mudancas
no estilo de vida incluindo a pratica de atividades fisicas e dieta alimentar (PANCIERI,
2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

A baixa adeséo ao tratamento € uma das principais causas no descontrole dos
niveis pressoricos e glicémicos aumentando o risco de morte, aumento no niumero de
hospitalizacdes e crescimento nos custos para a familia e servicos de saude (BRASIL,
2016).

Nos atendimentos realizados aos usuérios cadastrados no programa hiperdia
da UBSI, observa-se o grande niumero de pessoas com niveis elevados de PA e
glicemia mesmo com a disponibilizacdo dos tratamentos e acompanhamento pela
EMSI.

Diante da situagcédo descrita questiona-se quais sao os fatores que interferem
na adeséo terapéutica de hipertensos e diabéticos residentes na aldeia indigena em

guestao?
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3 JUSTIFICATIVA

As doencas cronicas ndo transmissiveis incluindo a Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus sdo as que mais afetam as populacdes do Brasil na
atualidade, e com os indigenas desta aldeia esta realidade nao é diferente. Com a
mudancga no estilo de vida e acesso aos alimentos industrializados este povo vem
apresentando incidéncia crescente nos casos de HAS e DM o que constitui um grave
problema de saude publica e desafio para as EMSI.

E de suma importancia conhecer os determinantes sociais da satde (DSS) que
impactam sobre uma comunidade para tracar estratégias efetivas a fim de reduzir os
problemas de saude e seus fatores de risco na populacédo. Os determinantes sociais
das DCNT incluem as desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos
servigos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso a informacéao, além dos
fatores de risco modificaveis (BRASIL, 2011).

As condi¢des socioecondmicas precarias de boa parte dos moradores da
aldeia, o desemprego e o facil acesso aos alimentos industrializados contribuem para
o crescimento das DCNT no territério. A falta de ocupacédo, emprego e renda
fomentam o sofrimento psiquico o consumo prejudicial de alcool e a violéncia.

Temos atualmente 279 pessoas cadastradas no programa hiperdia (SIASI,
2021) e os profissionais da equipe de saude tem papel importante na identificacao dos
fatores que interferem na adeséo terapéutica destes pacientes. A ndo adesao acarreta
em problemas cardiovasculares e problemas relacionados a alta taxa de glicose no
sangue como problemas renais, oculares e neuropaticos.

Conforme dados consolidados na producdo mensal da aldeia enviada a
Brasilia, vemos que é grande o numero de hipertensos e diabéticos descompensados
no territério e que as causas sao multifatoriais (SIASI, 2021).

Em estudo transversal realizado em 2016, por Chagas e colaboradores, com
indigenas adultos Krenak no leste de Minas Gerais, a prevaléncia de indigenas com
HAS foi de 31,2%. Houve associa¢éo para o aumento da idade, obesidade abdominal
e hiperglicemia. O estudo mostrou ainda elevada prevaléncia dos fatores modificaveis
da HAS demonstrando a caréncia de acdes eficazes de prevencéo, de diagnostico e
acompanhamento frente a estes fatores.

Santos KM et al em 2012 realizaram estudo com indigenas Khisédjé do Parque
Indigena do Xingu que apresentaram prevaléncia de sindrome metabdlica de 27,8%.
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Quanto aos componentes da sindrome metabdlica, as prevaléncias foram:
hipertenséo arterial, 6,8%; intolerancia a glicose, 23,1%; obesidade central, 37,4%;
hipertrigliceridemia, 43,5%; HDL-c reduzido, 66,2%.

A alta prevaléncia de sindrome metabdlica é fator preocupante uma vez que
esta diretamente relacionado ao aumento do risco de doencas cardiovasculares e
diabetes (IDF, 2020).

Estudos apontam que nos paises desenvolvidos apenas 50% dos
portadores de doencas crbnicas aderem a terapia medicamentosa (WHO, 2021), nos
paises em desenvolvimento este niumero é ainda menor. Este fato acarreta em um
aumento no risco dos problemas decorrentes das comorbidades associadas a estas
patologias.

Nas consultas farmacéuticas realizadas na aldeia, é possivel detectar um
grande numero de usuarios ndo aderentes a terapia.

Assim, faz se necessério a identificacdo e analise dos fatores que interferem
Nno sucesso terapéutico destes comunitarios para que a equipe de saude possa tracar
estratégias de intervencdo que melhorem a adesao e consequentemente a qualidade
de vida dos mesmos, evitando diversas complicacfes decorrentes desses problemas

de saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a adeséao terapéutica de pacientes

hipertensos e diabéticos residentes na aldeia.

4.2 Objetivos especificos:

Identificar os fatores que interferem na adeséo terapéutica de hipertensos e
diabéticos.

Dialogar com a equipe de saude sobre o atendimento prestado, visando qualificar o
atendimento, fornecendo informacgdes que auxiliem na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

Propor intervencgdes para alcancar uma maior adeséo ao tratamento dos pacientes
hipertensos e diabéticos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

No inicio do século passado as doencas infecciosas eram responsaveis por
cerca de 50% das mortes no pais. Hoje com a melhoria nas condi¢cbes
socioeconémico- culturais este padrdo mudou passando entdo DCNT a serem as
responsaveis pela principal causa de mortalidade e incapacidade prematura no mundo
(WHO, 2011).

Em analise de série temporal da mortalidade prematura realizada por Malta e
colaboradores em 2019, as doencas cardiovasculares ocuparam o primeiro lugar nas
causas de o6bito representando (29,7%) de Obitos corrigidos, seguidas das neoplasias
(16,8%), das doencas respiratorias crbénicas (5,9%) e do diabetes (5,1%). Essas
doencas representam 85% dos 6bitos por DCNT.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), HAS é uma

condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de PA

>140 x 90 mmHg medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides

diferentes, na auséncia de medicagéo anti-hipertensiva.

A HA associa-se a altera¢des funcionais e/ou estruturais do coracédo, encéfalo,
rns e vasos sanguineos, além das alteracbes metabdlicas com risco de eventos
cardiovasculares fatais. Devido a complicacdes nos 6rgaos alvo como doenca arterial
coronéria, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial, acidente vascular encefélico,
deméncia e doencga renal crénica causam grande impacto nos custos com despesas
medicas hospitalares (BARROSO, 2021).

Souza Filho et al (2015), produziram por meio de uma revisdo sistematica,
pesquisa sobre a prevaléncia de hipertensao arterial em indigenas brasileiros. O
estudo demonstrou prevaléncia combinada de 6,2%, no periodo de 1970 a 2014.
Mostrou ainda, aumento de 12% na possibilidade de um indigena brasileiro apresentar
hipertenséo arterial a cada ano. Esses dados reforcam a necessidade de vigilancia e
acOes que busquem a prevencao dos fatores de risco desta e de outras DCNT,
especialmente nas comunidades indigenas que sofrem hoje com a transicédo
nutricional e outras mudancas decorrentes do contato com a sociedade néo indigena.

A DM é uma condicdo cronica que ocorre quando os niveis de glicose no

sangue de uma pessoa estdo elevados porque seu corpo ndo consegue produzir o
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horménio insulina ou ndo o produz suficiente ou ainda, quando ndo pode usar
eficazmente (IDF, 2019).

Um estudo realizado por Freitas e colaboradores em 2016 com 385 mulheres
indigenas residentes nas aldeias Jaguapiru e Borord, no municipio de Dourados/MS,
demonstrou que 7% das mulheres entrevistadas apresentaram glicemia capilar
sugestiva de DM, 37,7% eram portadoras de HAS, 10% eram tabagistas e consumiam
bebida alcodlica, 30,9% eram obesas e 40,3% apresentavam sobrepeso. Dentre as
indigenas que apresentaram glicemia capilar alterada, 42,8% n&o faziam uso de
medicamentos para o diabetes mellitus(FREITAS, SOUZA e LIMA, 2016).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), demonstrou que nas 27 cidades do pais, a
frequéncia de diagnostico médico de hipertensdo arterial foi de 24,5%, sendo maior
entre mulheres (27,3%) do que entre homens (21,2%). A frequéncia do diagndstico
meédico de diabetes foi de 7,4%, sendo maior entre as mulheres (7,8%) do que entre
os homens (7,1%). Em ambos os sexos, essa frequéncia aumentou com a idade e

diminuiu com o nivel de escolaridade.

N&o obstante o grande esforco envidado pela comunidade cientifica no
manejo dessas doencas considera-se que um dos maiores desafios se
constitui no controle dessas morbidades, a fim de se obter a adesdo dos
hipertensos e diabéticos para garantir o sucesso terapéutico e, por
conseguinte, o adiamento de complicacBes agudas e cronicas (SOARES et
al, 2014 p.312).

Segundo LEITE e VASCONCELOS (2003), O conceito de adesao é variavel,
mas, de forma geral, pode ser entendido como a utilizacdo dos medicamentos e/ou
procedimentos prescritos em pelo menos 80% de seu total, observando horarios,
doses e tempo de tratamento. Corresponde a etapa final do que se propde como uso

racional de medicamentos.

Distintos fatores podem influenciar a adeséao ao tratamento: aqueles ligados
ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioecondmico); os relacionados a doenca (cronicidade, auséncia de
sintomas e de complicacdes); os concernentes as crencas de saude
(percepcao da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a
doenca no contexto familiar e auto-estima) e os ligados ao tratamento, que
englobam a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas
terapéuticos complexos), os relacionados a instituicdo (politica de saude,
acesso ao servico de saude, tempo de espera versus tempo de atendimento)
e ao relacionamento com a equipe de salde (LIMA, MILWARD & SOLER,
2010).

Em trabalho realizado no municipio de Agua Branca/AL com hipertensos, as

seguintes causas relacionadas a ma adesao terapéutica: Falta de percepcao do risco
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da doenca; desorganizacao do sistema de saude e dificuldades do trabalho da equipe
de saude (PUPO, 2015).

Em estudo efetuado em 33 UBS na cidade de Maring4, foi identificada a baixa
adesdo (39%) a terapia medicamentosa nos pacientes diabéticos, hipertensos e os
portadores das duas doencas ao mesmo tempo. A irregularidade no uso dos
medicamentos de uso continuo compromete seriamente a eficacia do tratamento,
tornando-se uma questao critica para a saude da populacdo, tanto do ponto de vista
econdmico, quanto da qualidade de vida (SA, 2019).

Em analise para avaliacdo do perfil socioecondmico e da adeséo terapéutica
de 400 usuarios cadastrados no Programa Hiperdia no municipio de Teresina no ano
de 2010 revelou a falta de informagé&o da maioria dos entrevistados sobre sua doenca
e seu tratamento e por consequéncia, a ndo adesdo. Dos 400 entrevistados, 223
(55,75%) desconheciam o nome do medicamento usado, 291 (72,75%) a dose
administrada, 26 (6,5%) o intervalo e 293 (73,25%) ndo sabiam até quando iriam toma-
los. Quanto a avaliacéo pelo teste de Morisky-Green, as principais causas para a nao
adesdo a terapia medicamentosa foram o0 esquecimento e a perda do horario de
utilizacdo dos medicamentos (CARVALHO A.L.M. et al 2012).

Remondi, Cabrera e Souza (2014), em entrevista identificaram descuido no
horario de tomada dos medicamentos em 45,9% dos usuérios de medicamento
continuo, 32,3% relataram esquecer-se de toma-los e 19,7% afirmaram interromper o
tratamento apds se sentirem melhores.

Em um estudo realizado com 561 usuarios no municipio de Curitiba de abril
a junho de 2014, mais de 99% dos usuéarios atendidos em primeira consulta
farmacéutica estavam vivenciando algum problema relacionado ao uso dos
medicamentos. No mesmo estudo foi possivel identificar 20 problemas relacionados
a farmacoterapia: Omissdo de dose pelo paciente em 54% dos usuarios,
descontinuacdo indevida do medicamento pelo paciente em 34,2%, sobredosagem
em 21,4% dos pacientes, automedicacao inadequada em 14,3% dos pacientes foram
alguns dos problemas identificados (BRASIL, 2015).

Os fatores associados a ndo adesao ao tratamento farmacolégico podem
estar ligados a diversas condi¢des culturais, aspectos biossociais, processos
comportamentais de adaptacdo, a compreensao da doenca, além do
reconhecimento do paciente sobre a importancia do tratamento adequado
(DANIEL & VEIGA, 2013).
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Diante do exposto é de suma importancia o acompanhamento farmacéutico dos
pacientes portadores de HAS e DM a fim de promover a utilizacdo adequada dos
medicamentos e a otimizacdo dos resultados de saulde, através do cuidado
farmacéutico. A adesdo farmacoterapéutica pode reduzir de maneira importante os
riscos cardiovasculares e a reducdo econdémica a longo prazo. Ressalta-se também a
importancia do estimulo a praticas e habitos de vida saudaveis contextualizados com

a cultura indigena.
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6 PERCURSO METODOLOGICO/CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

Para a elaboracéo do presente projeto de intervencgéo utilizou-se os conceitos
relativos ao Planejamento Estratégico Situacional para priorizacdo do problema e
definicdo dos naos criticos. A proposta surgiu devido a deteccéo atravées da observacao
na prética clinica de pacientes portadores de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus
descompensados sendo uma das principais causas observada a néo adesao
terapéutica.

Primeira etapa: Foram definidos 3 descritores (Hipertensédo; Diabetes Mellitus;
Adesédo Terapéutica) para facilitar a selecdo de artigos nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), edicGes do Ministério da Saude entre outros.

ApoOs selecdo das publicacBes foi feita a leitura criteriosa com a finalidade de
selecionar os textos que atendiam ao objetivo para favorecer a construgéo teérica do
projeto.

Segunda etapa: Foi extraida listagem nominal dos portadores de hipertensao
e/ou diabetes residentes na aldeia cadastrados no SIASI. Sendo 186 Hipertensos, 27
Diabéticos e 66 Hipertensos e diabéticos.

Terceira etapa: Fez-se necessario uma nova etapa de buscas nas plataformas
adicionando mais dois descritores a fim de encontrar publicacbes relacionadas a
saude indigena: Populacdo indigena e Doencgas cronicas ndo transmissiveis. Foram
selecionadas 18 publicacdes relevantes ao tema proposto.

Quarta etapa: Foram discutidos com a equipe de saude sobre o problema
prioritario “Baixa adesao terapéutica de hipertensos e diabéticos residentes na aldeia”
e relevancia do projeto de interven¢édo, bem como o estabelecimento dos nés criticos
e definicdo do publico alvo. Nesta etapa utilizou-se como instrumento de planejamento
o Brainstorming (tempestade de ideias).

Quinta etapa: Foi convocada reunido com o CLSI para apresentacdo do
projeto e solicitagdo de anuéncia para execucao.

Sexta etapa: Foi requisitada a Fundacdo Nacional do indio FUNAI, anuéncia
para execucao do projeto conforme solicitacéo do Distrito Sanitario Especial Indigena
como condicionalidade para obtencédo da anuéncia do gestor.

Método: A partir das etapas descritas anteriormente, foi possivel realizar a
apreciacéo do projeto de intervencao, a fim de uma melhor compreenséo acerca dos
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entraves para a realizacdo do mesmo, no que se refere a, adesado terapéutica de
indigenas hipertensos e diabéticos residentes na aldeia, uma vez que a equipe de
salde encontrava-se pronta para descrever as operacoes para enfrentamento dos nos
criticos, pensando nos recursos necessarios e produtos esperados. Contudo, no que
se refere a anuéncia pleiteada junto a FUNAI, foi solicitado que se realizasse todas as
etapas concernentes a um projeto de pesquisa cientifica em area indigena, refreando
0 cumprimento das mesmas em tempo habil para execucao do projeto.

Cenario/local: Para execuc¢do do projeto sera necessério realizar reunides na
aldeia com os atores envolvidos para tracar as estratégias a serem aplicadas no
publico alvo.

Atores sociais: Os envolvidos no projeto serdo os seguintes membros da
equipe de saude: Farmacéutica, Médico, Enfermeira, Psicéloga, Assistente Social,
Odontodloga e AlS, além de Educador fisico e Nutricionista do municipio de Joaquim
Gomes/AL.

Instrumentos pedagdgicos: Recursos audiovisuais e materiais
informativos impressos para realizacdo de atividades de educacdo em saude;
materiais de papelaria para construcdo de caixas organizadoras de medicamentos
como instrumento para facilitar o uso seguro e correto especialmente para 0s usuarios
de polifarmacos.

Monitoramento: Serarealizado pelos atores envolvidos em seus atendimentos
domiciliares ou na UBSI.

Avaliacdo: Sera realizada mensalmente através de reunides com o0s atores

envolvidos no projeto.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Plano de Intervencao

Essa proposta refere-se ao problema priorizado baixa adeséo terapéutica de
hipertensos e diabéticos residentes na aldeia, devido ao seu grau de importancia uma
vez que a adesao interfere diretamente na morbimortalidade destas patologias.

O estimulo para desenvolvimento do projeto advém da angustia partilhada
pelos membros da equipe de saude que atua no territério indigena e presenciam o
aumento das DCNT entre os moradores da aldeia, especialmente a Hipertensao e
diabetes, incluindo as complicagdes decorrentes destas patologias.

E necessario corrigir as causas relacionadas ao problema priorizado, para isso,
a equipe analisou dentre as causas quais as mais importantes para origem do
problema estabelecendo desta forma os nds criticos.

Os nas criticos sdo as causas fundamentais de um problema. Quando as acdes
recaem sobre um né critico, € possivel impactar e transformar efetivamente um
problema (CAMPOS et al, 2010).

Foram estabelecidos pela equipe de saude os seguintes ndés criticos para o

problema priorizado:

> Habitos e estilo de vida;
» Na&o percepcéao do risco do descontrole destas patologias;

> Nivel de informacé&o- Baixa escolaridade/entendimento do tratamento.

7.2 Publico-alvo

Hipertensos e/ou diabéticos maiores de 18 anos, cadastrados no programa
SIASI e residentes na aldeia em questéao.
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7.3 Desenho da operacao

QUADRO 1 — Desenho de Operagoes sobre os “habitos e estilo de vida”
relacionado ao problema “baixa adesao terapéutica de hipertensos e
diabéticos residentes na aldeia”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena e Nucleo de Apoio a Saude Indigena
do Distrito Sanitario Especial Indigena.

Habitos e estilo de vida.

N6 critico 1

Operacéao Modificar habitos e estilo de vida.

Projeto Bem estar indigena.

Resultados Estimular a préatica de atividade fisica e alimentac¢édo saudavel reduzindo o
esperados sedentarismo melhorando a qualidade de vida.

Produtos esperados

Programa de caminhada orientada, rodas de dialogo abordando a
alimentacéo saudavel e atividades funcionais.

Atores sociais/
responsabilidades

Farmacéutica, Enfermeira, psicologa e RT da UBSI.

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: Para organizar as caminhadas. Local para
rodas de didlogo e pratica de atividades

Cognitivo: Informacéo sobre o tema e estratégias de comunicacao.

Financeiro: Para impressos e folheto explicativo. Transporte para
deslocamento dos profissionais convidados, confeccdo de camisas para
dar maior visibilidade ao projeto.

Politico: Articulagdo com municipio para participacdo de profissional
Nutricionista e Educador fisico.

Recursos criticos

Financeiro Transporte para locomoc¢éo dos profissionais convidados.

Politico Articulacdo para viabilizar a participacdo de Nutricionista e
educador fisico.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: DSEI e Secretério de Saude.

Motivacéao: Indiferente.

Acdao estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto.

Responsaveis:

Farmacéutica.

Cronograma / Prazo

Trés meses para o inicio das atividades.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéao.

A gestao e acompanhamento serdo feitos pela EMSI e NASI em articulacao
com a secretaria municipal de saude. Avaliada mensalmente.
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QUADRO 2 - Desenho de OperacOes sobre a “ndo percepcédo do risco do
descontrole destas patologias” relacionado ao problema “baixa adesao
terapéutica de hipertensos e diabéticos residentes na aldeia”, na populagéo
sob responsabilidade da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena e Nucleo
de Apoio a Saude Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena.

N&o percepcao do risco do descontrole destas patologias.

N6 critico 2

Operacéao Aumentar o conhecimento sobre os riscos da HAS e DM através de
palestras educativas nas 07 micro areas.

Projeto Educa + salde.

Resultados Populacdo conhecedora sobre ambas as patologias e conscientes dos

esperados riscos, compreendendo a importadncia do tratamento para evitar as

possiveis complicagdes.

Produtos esperados

Maior conhecimento da populacdo sobre essas patologias, obtendo maior
controle e consequentemente diminuir o nimero de complicagBes e
internac&o hospitalar.

Atores sociais/
responsabilidades

EMSI e NASI

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: Local para realiza¢do das palestras.

Cognitivo: Conhecimento dos profissionais sobre o tema.

Financeiro: Recursos audiovisuais e transporte para deslocamento até as
micro &reas.

Politico:

Recursos criticos

Financeiro Transporte para deslocamento dos profissionais pelas micro
areas.

Politico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: DSEI

Motivacdo: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacgao

Apresentar o projeto.

Responsaveis:

Farmacéutica e Odontdloga.

Cronograma / Prazo

Inicio em um més e término em dois meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacédo.

Acompanhamento semanal pela EMSI e NASI e avaliagdo mensal.
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QUADRO 3 - Desenho de Operacdes sobre o “Nivel de informacédo- Baixa
escolaridade/entendimento do tratamento” relacionado ao problema “baixa
adesao terapéutica de hipertensos e diabéticos residentes na aldeia”, na
populacado sob responsabilidade da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
e Nucleo de Apoio a Salude Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena.

N6 critico 3

Baixa escolaridade/entendimento do tratamento.

Operacéao Aumentar o entendimento sobre o tratamento através de estratégias ludicas
utilizando simbolos e pictogramas.

Projeto Entendendo o meu tratamento.

Resultados Individuos capazes de entender seu esquema terapéutico evitando o uso

esperados incorreto dos medicamentos.

Produtos esperados

Grupo operativo (alegria de viver) promotor de informacdo e saude
utilizando-se de atividades ludicas.

Prescricdes adaptadas.

Caixas organizadoras de medicamentos para usuarios de polifarmacos.

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais prescritores e demais membros da equipe de salde.

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: Local para realizagcdo do encontro com o
grupo.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e sobre estratégias pedagogicas.

Financeiro: Material de papelaria, Toner para impressora.

Politico:

Recursos criticos

Financeiro: Material de papelaria, Toner para impressora.

Politico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: DSEI

Motivagao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentacao do projeto.

Responséaveis:

Farmacéutica, psicologa e odontéloga.

Cronograma / Prazo

Inicio em um més.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

Encontro bimestral com o grupo alegria de viver. O acompanhamento sera
feito pelos prescritores, psicéloga e enfermeira com avaliagdo bimestral.
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7.4 Resultados Esperados

Conjectura-se que a aplicacdo do projeto, ampliard a reeducagcdo para 0s
habitos de vida saudavel e consequentemente oportunizard o protagonismo e
autonomia dos portadores de DCNT’s, especialmente hipertensos e diabéticos,
envolvendo praticas perenes e contextualizadas com o meio em que estdo inseridos
e favorecerd a compreensao acerca do uso seguro e racional de medicamentos com

vistas a necessidade de cada individuo assistido.

7.5 Viabilidade

Diante da necessidade da anuéncia da FUNAI para execucdo do projeto de
intervencao na Terra Indigena, ndao foi possivel implementar o mesmo uma vez que a
referida anuéncia esta condicionada aos tramites legais que despendem tempo e
esforcos inviaveis para 0 momento. Reitera-se que a autora deste projeto ressalta a
relevancia da obtencdo da anuéncia para realizacdo do mesmo, uma vez que é
profissional da saude indigena e atua no Nucleo de Apoio a Saude Indigena- NASI da

referida aldeia.

7.6 Orgcamento Estimado

Quantidade | Material Valor unitario | Valor total

2 Folha de oficio R$ 28,00 R$ 56,00

50 L Combustivel para | R$ 7,00 R$ 350,00
deslocamento dos

profissionais convidados

100 Camisas R$ 15 R$ 1.500,00
50 Cartolina R$ 1,00 R$ 50,00
50 Cola de silicone R$ 0,70 R$ 35,00
2 Toner R$ 30,00 R$ 30,00

Total =2.021,00
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7.7 Financiamento

Financiamento préprio e parcerias junto ao Municipio e Distrito especial
Indigena.

7.8 Parcerias Estabelecidas/Responsaveis

Parceria com a Secretaria Municipal de Saude, com a EMSI e NASI local.

7.9 Recursos Necessarios

Camisas, combustivel, impressos e material de papelaria, recursos

audiovisuais.
7.10 Resultados do Trabalho Interprofissional e Discussao

Promover um olhar multiprofissional sobre os portadores de DCNT’s a fim de
realizar um cuidado mais qualificado vislumbrando a integralidade dos sujeitos,

melhorando os fluxos de servico e estimulando o carater proativo da equipe.

7.11 Cronograma de execugéo

. MESES

Discriminacao - /o072 T Fevi202 | Mar/202 | Abr/202 | Mai/202 | Jun/202
2 2 2 2 2 2

Bem estar

indigena.

Educa + saulde.
Entendendo o
meu tratamento.
Avaliacéo do
Projeto.

7.12 Gestédo, acompanhamento e avaliacao

A gestdo e acompanhamento das acdes serdo realizados pela EMSI e NASI
local semanalmente e avaliada pela equipe junto com os Conselhos: Local de Saude

Indigena e Tribal com periodicidade mensal.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséo Arterial e a Diabetes Mellitus sdo as doencgas cronicas mais
prevalentes da aldeia e constituem um grande desafio para a equipe de saude. Essas
doencas cronicas sdo responsaveis por complicacbes cardiovasculares, renais e
cerebrovasculares muitas vezes ocasionando incapacidades e oObitos.

Uma das principais causas da baixa adesdo ao tratamento refere-se a
dificuldade em mudar os habitos e estilo de vida e a falta de compreensdo ou
desconhecimento sobre os riscos decorrentes do descontrole destas patologias e o
entendimento sobre o tratamento.

Sob este enfoque, buscaram-se estratégias com vistas a melhorar a adeséo
terapéutica na perspectiva de trabalharmos os fatores de risco modificaveis incluindo
a oferta e estimulo a atividades fisicas e alimentacdo saudavel para combater o
sedentarismo e a obesidade.

A utilizagdo de pictogramas e outros recursos visuais que facilitem a adeséo
como a confeccdo de caixa organizadora de medicamentos para usuarios de
polifarmacos também serdo aplicadas.

Nesta perspectiva procura-se também aumentar o conhecimento dos
comunitarios sobre os riscos da HAS e DM através da realizacéo de palestras nas 07
microareas e nas atividades com grupo operativo promovendo informacédo e saude
através de metodologias ludicas aumentando a compreensao sobre a importancia da
adesdo terapéutica.

Estima-se que, com a implantacéo deste projeto no territdrio, possamos reduzir
os fatores de risco modificaveis e consequentemente as morbimortalidades que
acompanham estas DCNTs, promovendo maior entendimento dos pacientes sobre a
doenca e o tratamento e realizacdo de préticas de autocuidado, tornando-os

individuos mais autbnomos e saudaveis.
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APENDICE - Termo de Aceite e Compromisso de Orientago
TERMO DE ACEITE DE ORIENTAQAO

Eu,Theresa Cristina de Albuguerque Siqueira, RG n°® 1237754 AL, declaro que aceito
0 compromisso de (orientar / co-orientar) o Projeto de Intervencéo a ser desenvolvido
pelo(a) profissional especializando/a Adriana de Souza Santos como Projeto de
Intervencéo do Curso de Especializacao Lato Sensu em
Saude Publica com Enfase na Interprofissionalidade, do Nucleo de Satde Publica,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Alagoas(NUSP/FAMED/UFAL)- no
periodo 2020-2021.

Maceio, 20 de agosto de 2021.

/Z\mquuzm '/jJ“'W de 5-Sash,

Nome e assinatura do Nome e assinatura do
orientador Discente
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ANEXO

Figura 1- Fluxo de atendimento de Saude Indigena
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Fonte: Ministério da Saude https://antigo.saude.gov.br/noticias/676-assuntos/saude-
indigena/41324-sobre-a-area.



