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RESUMO: Estudo desenvolvido através do uso da metodologia de problematizagdo com
enfoque em uma familia que reside no bairro Vila Romana em Aparecida de Goiania-Goias.
Dentro desse contexto abordou-se o direcionamento para com uma paciente de 63 anos de
idade (LHM), portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e
depressdo. O principal objetivo foi relatar a experiéncia da aplicacdo do Método do Arco de
Maguerez na coleta de dados e intervencdo, sendo a pesquisa realizada pelos académicos de
medicina da Faculdade Alfredo Nasser. A metodologia empregada para a descricdo da
experiéncia utilizou informacGes obtidas através de visitas domiciliares e pesquisas em bases
de dados como Biblioteca Eletronica de Periddicos Cientificos Brasileiros (SCIELO) e
Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). O desenvolvimento
das etapas deste método foi criterioso e seguido passo a passo de acordo com as informacges
coletadas e obtidas pela metodologia. Aplicar o Método na pesquisa para construcdo de um
marco de referéncia para 0 acompanhamento de Hipertensdo Arterial Sistémica permitiu a
reflexdo-acao-reflexdo, a partir das experiéncias do cotidiano de trabalho dos sujeitos.
Contribuiu para a humanizagdo do cuidado prestado e mobilizou os envolvidos para uma
aprendizagem significativa da realidade, de forma dindmica e complexa intervencionista.
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1 INTRODUCAO

O periodo de senescéncia eleva as chances do desenvolvimento de algumas doengas.
A partir disso, é imprescindivel se atentar aos fatores de risco, quadro clinico e métodos de
prevencdo para as mesmas. As doencas cardiovasculares ganham destaque no quesito de
maior prevaléncia, constituindo as principais a hipertensdo arterial, os infartos, anginas,
insuficiéncia cardiaca e AVC’s.

Atualmente, a hipertensdo arterial sisttmica é uma das doengas com maior

predominancia. Dados indicam que 22% da populacdo brasileira com mais de vinte anos é

! Graduando em Medicina.
2 Graduada em Enfermagem pela Faculdade Alfredo Nasser, no ano de 2013.



portadora de hipertensdo, sendo que 80% dos casos de acidente cérebro vascular, 60% dos
casos de infarto agudo do miocéardio e 40% das aposentadorias precoces sdo causadas pelas
mesmas.

Os principais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de hipertensdo sdo a
idade, a obesidade, o género, a etnia, 0 uso de tabaco e o etilismo. A deteccdo dos mesmos
possibilita formular meios de prevencdo para o controle pressorico arterial, o que abrange as
formas de tratamento.

Em individuos hipertensos moderados e graves e com fatores de risco para doencas
cardiovasculares e/ou lesdo importante de orgdos-alvo, indica-se a terapia medicamentosa
Porém, poucas pessoas conseguem obter o controle ideal pressorico utilizando a monoterapia,
necessitando muitas vezes da associacdo medicamentosa. O tratamento anti-hipertensivo pode
causar efeitos adversos e em alguns casos possui um alto custo, 0 que em muitas vezes torna
dificil a adesao do paciente.

Além do tratamento medicamentoso, outras medidas tem se mostrado eficazes na
reducdo da pressdo arterial, dentre elas a diminuicdo do peso corpdreo, a abstinéncia ao
alcool, a pratica de exercicios fisicos e cessar o tabaco. Desta forma, a interferéncia néo-
farmacologica apresenta-se como um meio de controle dos fatores de risco, alterando o estilo
de vida do paciente hipertenso, com intuito de prevenir ou impedir 0 progresso da hipertensao
arterial .

Ressaltando, a Hipertensao Arterial Sistémica é um problema de satude publica cujo o
controle, de forma continuada, visa prevencéo de alteracGes irreversiveis no organismo e seu

controle esta diretamente relacionado a adesdo do paciente ao tratamento correto.

2 METODOLOGIA

A metodologia empregada na producdo do relato de experiéncia é a teoria da
Problematizacdo através do método do Arco de Maguerez. Durante a producdo do relato de
experiéncia foram coletados dados atraves de visitas domiciliares e foram efetuadas pesquisas
teodricas fundamentadas. As pesquisas tedricas foram obtidas por meio bases de dados, como
Biblioteca Eletronica de Periddicos Cientificos Brasileiros (SCIELO) e Literatura
Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizou-se no total oito
referéncias, todas publicadas entre os anos de 2007 e 2016, sendo elas duas diretrizes, quatro

artigos e dois livros.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Etapa 1 - Observacéo da realidade

Durante o Programa Integrado de Estudos na Saude da Familia (PINESF) VII, foi
efetuado o acompanhamento semanal de uma familia pelos académicos de medicina da
Faculdade Alfredo Nasser, no periodo de fevereiro & maio de 2018. A familia reside no bairro
Vila Romana em Aparecida de Goiania-Goias, € composta por seis membros, uma idosa
(LHM) de 63 anos aposentada, sua filha de 24 anos e seus 4 netos todos com menos de 5 anos
de idade. A idosa é portadora de diabetes mellitus tipo 2, depressdo, apresentava crises de
esquecimento. A mesma fazia o uso de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais, porém de
forma incorreta, o que influenciou na piora do quadro hipertensivo.

Os seis membros da familia residem em uma Unica casa e apresentam baixas
condicdes socioecondmicas. Dentre os quatro netos de LHM, 2 apresentam problemas de
malformacdo e todos ndo mantem contato com o pai, que é alcdolatra. Os problemas
econdmicos afetam o suprimento alimentar familiar, as despesas pessoais de cada membro e
principalmente suas necessidades medicamentosas.

Durante a observacédo da realidade foi aplicada uma questéo norteadora a respeito da
tematica a investigar, direcionada para a paciente LHM: “em seu entendimento, o que ¢
hipertensdo?” As respostas emitidas a partir desta questdo, possibilitaram iniciar o
levantamento dos conhecimentos prévios que a paciente trazia em relacdo a hipertenséo, bem
como permitiu identificar suas necessidades e representacdes construidas acerca da doenca.
Os relatos da participante traduziram, de forma particular, os sentimentos relacionados a
doenca, permitindo classifica-los em duas categorias: as privacdes alimentares
(principalmente de alimentos que contém sal) e o desconhecimento de forma correta de
tratamento da doenca. As falas a seguir ilustram respectivamente a primeira e segunda
categoria:

“Nao posso comer alimentos que tem sal quando minha pressao esta alta.”

“E s6 tomar o remédio até a pressio abaixar, depois nio preciso mais tomar.”

A partir desses depoimentos, é perceptivel o pensamento erréneo que emerge da
portadora de hipertensédo arterial sistémica, que remete, em primeiro lugar, a dieta alimentar

inadequada e secundariamente ao tratamento incorreto.



As visitas domiciliares semanais iniciaram-se no dia quatorze de marco de dois mil e
dezoito, encerrando-se no dia nove de maio de dois mil e dezoito, onde varios dados foram
coletados.

No dia 14/03/2018, foi efetuada a primeira visita, os alunos de medicina puderam
interagir e conhecer a residéncia e a familia. Durante esse periodo, foram coletados dados
pessoais e socioecondémicos familiares. A familia reside em uma casa de péssima
infraestrutura e com déficits em saneamento béasico. LHM afirmou ser portadora de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e depressdo. A mesma, fazia o0 uso de
Losartana de 50 mg duas vezes ao dia e Glibenclamida 5 mg duas vezes ao dia
irregularmente. Foi verificada a pressdo arterial da idosa, que se encontrava nos valores de
170x90 mmH e a mesma relatou apresentar frequentes quadros de esquecimento.
Posteriormente foram feitas orientagdes a LHM quanto a importancia do uso regular dos
medicamentos, foram indicadas a pratica de atividade fisica e alimentacdo balanceada e
nutritiva. Porém a familia relatou auséncia de condicdes financeiras para manter uma
alimentacéo nutritiva e balanceada.

Posteriormente, na data 04/04/2018 durante a segunda visita, foi aferida a presséo
arterial de LHM, que se encontrava nos valores de 140x90 mmHg, niveis melhores que
inicialmente. Notou-se que o anti-hipertensivo e o hipoglicemiante passaram a serem
utilizados com regularidade a paciente aderiu a pratica de exercicios fisicos. A mesma referiu
crises de choro repentino e persisténcia dos quadros de esquecimento. Diante da situagéo, os
académicos de medicina marcaram uma consulta com o médico generalista da Unidade
Basica de Saude Vila Delfiore, com o intuito de analisar o quadro clinico da paciente e se
havia necessidade de encaminhéa-la ao especialista.

Em 11/04/2018 a paciente LHM compareceu na UBS Vila Delfiore para sua consulta.
O meédico a diagnosticou com episddios depressivos recorrentes, medicando-a com Sertralina
50 mg 1 comprimido ao dia. Em seguida a paciente foi encaminhada ao psiquiatra e foram
solicitados exames de rotina a mesma.

No dia 09/05/2018 os académicos de medicina solicitaram a paciente para que a
mesma buscasse 0s resultados de seus exames e levasse ao meédico, para que fossem
analisados e uma conduta fosse proposta.

A longo prazo, a Hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus podem
desencadear complicacGes severas, que futuramente podem interferir na saude e qualidade de
vida da paciente abordada em questdo. Diante da situacdo, os alunos de medicina se



disponibilizaram para atender as necessidades da familia abordada na tentativa de mudar o

prognostico das doencas apresentadas.

3.2 Etapa 2 - Pontos-chave

Apds um semestre de acompanhamento familiar, foi notdrio identificar varios fatores
que interferem no processo salde da idosa em andlise. Dentre eles estdo:

Condicdo socioecondmica: a baixa condi¢do socioecondomica dificulta a compra de
medicamentos que n&o estdo disponiveis no Sistema Unico de Salde, impede os gastos com
transportes para o efetuar acompanhamento meédico e interfere na compra de alimentos
nutritivos e saudaveis. Além disso, a regido onde a familia reside é de dificil acesso, afetando
seu deslocamento.

Acompanhamento médico: a dificuldade de deslocamento familiar até a Unidade
Basica de Saude e auséncia de acompanhamento por parte da Equipe de Saude da Familia,
dificultam afetam o bem estar familiar. Esses empecilhos interferem nas orientagfes do
medico a paciente, favorecendo a ndo adesdo medicamentosa de forma correta. Além disso, o
médico é responsavel por avaliar a progressdo de uma doenca, onde a auséncia de um
acompanhamento continuo, facilita em grandes chances o desenvolvimento de complicacdes,
como insuficiéncia cardiaca no caso de hipertensdo arterial sistémica e retinopatia diabética
quando se trata de diabetes mellitus tipo 2.

Apoio familiar: a auséncia de apoio familiar tanto pessoal quanto econémico é um
ponto aparente na situacdo abordada, ja que a paciente idosa é responsavel pelo sustento
econbmico da casa e auxilia no cuidado com o0s netos, o que interfere no cuidado e assisténcia
a sua propria saude.

Fatores pessoais: a idade da paciente dificulta seu deslocamento para o
acompanhamento médico. Além disso, seu baixo nivel intelectual dificulta a aderéncia correta
ao tratamento contra as doencas de quais € portadora.

Fatores de saude publica: o déficit de profissionais médicos no SUS e a alta demanda
de pacientes prejudicam a disponibilidade do acompanhamento medico domiciliar. O SUS
nem sempre disponibiliza todos 0os medicamentos necessarios a populacdo, pois muitos estao
em déficit, o que é um ponto que interfere na aderéncia ao tratamento medicamento da

paciente em observagé&o.



3.3 Etapa 3 - Teorizagdo Baseados nos pontos-chave

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica multifatorial, na
maioria das vezes silenciosa, caracterizada por niveis elevados da pressdo arterial. Estudos
indicam que a mesma esta associada com mudancas funcionais e/ou estruturais em 6rgaos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e artérias periféricas) e a alteracbes metabolicas, o que
consequentemente aumenta os riscos do desenvolvimento de eventos cardiovasculares.

Existe grande ligacdo entre eventos cardiovasculares e elevados niveis pressoricos
arteriais, principalmente depois dos 50 anos de idade, quando a pressao arterial sistolica tende
a se elevar de acordo com o aumento da idade, ocasionando maior rigidez nas paredes das
artérias.

Segundo as diretrizes brasileiras, considera-se um individuo hipertenso quando sua
pressdo arterial sistdlica esta acima de 140 mmHg e sua pressdo arterial diastolica acima de 90
mmHg apds medidas repetidas em episodios distintos. A terapia anti-hipertensiva visa
diminuir os valores pressoricos abaixo dos valores mencionados acima, utilizados no
diagndstico.

A hipertensao arterial sistémica pode ser classificada de acordo com suas causas, em
primaria e secundaria. A HAS primaria esta presente em 95% dos adultos e esta relacionada
ao etilismo, tabagismo, fatores genéticos, fatores externo, obesidade, alimentacéo e rigidez da
parede aortica. Sucessivamente, a HAS secundaria € menos comum e relaciona-se com causas
como feocromocitoma, doenca renal cronica e estenose da arteria renal.

Sabe-se que algumas hipdteses evidenciam mecanismos fisiopatologicos envolvidos
no desenvolvimento da HAS. Dentre eles estdo a ativagdo dos seguintes sistemas: sistema
nervoso simpatico, sistema renina- angiotensinaaldosterona e sistema calicreina-cininas.

Fatores como a obesidade, excesso de sddio, alcoolismo, hipocalemia e calcio e
hipocalcemia levam ao aumento do volume sanguineo e do débito cardiaco,
consequentemente elevando a resisténcia arterial periférica, a qual € responsavel pelo
equilibrio dos niveis pressoricos.

Portadores de HAS geralmente apresentam um quadro assintomatico e raramente
apresentam sintomas. Quando o quadro é sintomatico, € comum o surgimento de cefaleia e
alteracGes visuais, porém sdo mais comuns em picos hipertensivos.

Em relacdo a hipertensdo arterial, alguns fatores podem estar relacionados com a
adesdo do paciente ao tratamento, ressaltando-se a falta de conhecimento sobre a doenca e

motivacao para tratar uma doenca cronica; o baixo nivel socioeconémico; aspectos culturais



(crencas inadequadas adquiridas no seu contexto familiar); baixa autoestima; relacionamento
ineficaz com a equipe de saude; tempo prolongado de atendimento; dificuldades no acesso aos
servicos de salde (consultas); custo dos medicamentos, bem como seus efeitos indesejéveis,
0s quais interferem na adesdo ao tratamento e consequentemente, na qualidade de vida.
Outros fatores que podem estar associados sdo fatores demograficos, clinicos e
comportamentais, além de fatores psicolégicos e sociais'?. Assim, a adesdo sofre influéncia
tanto de fatores externos quanto de fatores diretamente ligados ao paciente (como aqueles
relacionados a sua percep¢do, conhecimento, atitudes, crencgas, aceitacdo, percepcoes,
expectativas e motivacdo). Neste contexto, a equipe de salde identificar estes fatores com o
intuito de realizar intervencdes que favorecam e apoiem a atitude aderente destes pacientes
(SILVA, Amanda).

O tratamento da HAS divide-se em ndo medicamentoso e medicamentoso. O
tratamento ndo medicamentoso € baseado em mudancas no estilo de vida e o tratamento
medicamentoso é implementado apenas quando houver necessidade. Seu principal objetivo é
reduzir os niveis pressoricos, reduzir o risco de eventos cardiovasculares e evitar interacdes de
medicamentos. As alteracGes no estilo de vida a serem prioritarias sdo evitar o uso de tabaco,
perder peso corporal, cessar etilismo, efetuar atividades fisicas, evitar o consumo de alimentos
gordurosos e reduzir a ingesta de sal diariamente. O tratamento medicamentoso leva em
consideracdo diversos pontos importantes na escolha do medicamento. Dentre eles estdo a
idade, a etnia, co-morbidades e outras caracteristicas do paciente. As principais classes de
anti-hipertensivos mais utilizados séo os diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos receptores
AT-1, inibidores da ECA e bloqueadores dos canais de calcio. Alguns fatores influenciam na
aderéncia do paciente ao tratamento, como a posologia do medicamento e seus efeitos
colaterais. Entdo torna-se importante a analise de efeitos e a prescricdo de medicamentos de
maior duragdo, o que favorece a adesdo ao tratamento, reduzindo 0s niveis pressoricos e

consequentemente os riscos de complicacdes relacionadas a HAS.

3.4 Etapa 4 - Hipotese de solugdo

Diante da problematica apresentada, foram propostas as seguintes hipdteses de
solugéo:

Orientar a paciente em questdo sobre a dieta: reduzir o consumo de sal, evitar o
consumo de frituras e alcool; Indicar a pratica de atividades fisicas: caminhas no minimo 3

Vezes Na semana ou exercicios em casa, ja que a regido em que a paciente reside ndo possui



seguranca; Reduzir os niveis pressoricos da paciente portadora de HAS; Propor acGes a ESF:
orientar a Equipe de Salde da Familia quanto a situacdo socioecondmica da familia e
dificuldades de deslocamento, propondo uma forma de acompanhamento médico domiciliar
frequente; Expor conceitos basicos a paciente: explicar de forma compreensivel a paciente, a
definicdo de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, expondo suas
complicacdes e como podem ser evitadas; Fornecer orientacdes sobre o tratamento: expor a
paciente como o tratamento medicamentoso regular é importante para o controle da presséo
arterial em conjunto com as mudancas habituais de vida, e como 0 mesmo pode evitar
complicacdes; Facilitar a adeséo da paciente idosa ao tratamento contra HAS e DM; Inserir a
familia em um ndcleo de apoio psicolégico: a familia por completo enfrenta muitas
dificuldades socioecondmicas, pessoais e culturais, o que evidencia a necessidade de auxilio
psicolégico para lutar contra tais problemas; Incentivar a paciente ao acompanhamento
médico continuo; Tratar as crises depressivas apresentadas pela paciente idosa; Marcar
consultas mensalmente para a familia, com o médico da UBS; Comunicar as agentes
comunitérias de saude (ACS) a necessidade de acompanhamento semanal familiar, para que
as mesmas possam estabelecer um laco maior entre a familia abordada e a equipe de saude.
As ACS’s devem procurar suprir as necessidades de saude da familia ou orienta-la;
Referenciar: encaminhar a paciente para avaliacdo cardiovascular, enddcrina e psiquiatrica a

cada seis meses.

3.5 Etapa 5 - Aplicagéo a realidade

Apdbs o conhecimento da realidade, o embasamento tedrico e o levantamento de
hipoteses, foram feitas as seguintes intervencdes:

Orientagbes medicamentosas sobre a forma correta de utilizar a medicagéo, sua
posologia e importancia. Foi exposto a familia o significado de hipertensdo e diabetes,
enfatizando suas principais complicacdes. A énfase nas complicagdes chamou a atencdo da
paciente idosa, induzindo-a a utilizar a medicagéo de forma correta.

Posteriormente foram realizadas orienta¢fes alimentares, o que incentivou a familia a
cozinhar alimentos utilizando menos sal e 6leo.

Foi agendada uma consulta com o médico generalista da Unidade Basica Vila Delfiore
a paciente idosa. Durante a consulta, 0 médico prescreveu Sertralina para tratar as crises
depressivas da mesma, solicitou exames de rotina e a encaminhou ao psiquiatra. Em seguida

foram feitos agendamentos de consultas ginecoldgicas e pediatricas para toda a familia.



Semanalmente foram realizadas medidas de pressdo arterial na paciente portadora de
HAS, o que evidenciou a reducdo dos niveis pressoricos ap0s as orientacdes e adesdo correta

ao tratamento.

4 CONCLUSAO

A Metodologia da Problematizacdo assegurou a constru¢do do processo educativo-
reflexivo, que contribuiu para a humanizagdo do cuidado, a partir da vivéncia de experiéncias
significativas dos participantes no cotidiano da Unidade Basica de Saude Vila Delfiore, bem
como apresentou uma possibilidade de coleta de dados em pesquisa.

Foi demonstrado pela familia abordada, avanco crescente na capacidade de ver além
de seus limites e da situacdo onde se encontram. A paciente portadora de HAS mostrou-se
capaz de realizar reflexdes relacionadas a seus proprios atos, procurando as causas dos
mesmos e comegando a ver solugdes antes ndo percebidas.

O dialogo apresentou-se como um caminho eficaz para facilitar & portadora de HAS a
possibilidade de adesdo a novos habitos de vida e para o desenvolvimento e aquisicdo de

atitudes de autocuidado e co-responsabilidade com outros individuos.

Abstract: Developed study through the use of the problematization methodology focused on a
family that lives in the Vila Romana neighborhood in Aparecida de Goiénia-Goiés. In this
context, was approchead a 63-year-old female patient with systemic arterial hypertension,
type 2 diabetes mellitus and depression. The main objective was to report the experience of
the application of the Arch of Maguerez Method in data collection and intervention, being the
research carried out by the medical scholars of the Alfredo Nasser College. The methodology
used for the description of the experience used information obtained through home visits and
database searches such as the Electronic Library of Brazilian Scientific Periodicals
(SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The
development of the steps of this method was judicious and followed step by step according to
the information collected and obtained by the methodology. Applying the method in the
research to construct a reference mark for the monitoring of Systemic Arterial Hypertension
allowed reflection-action-reflection, based on the daily experiences of the subjects’ work. It
has contributed to the humanization of the care provided and has mobilized those involved for
a meaningful and complex interventionist learning of reality.

Keywords: Hypertension. Aging. Treatment. Problematization. Intervention.
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