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Introducéo

No Brasil, as acdes da atencdo basica foram reorganizadas a partir de 1994, com a implantacdo do
Programa de Salde da Familia (PSF), que passou a ser denominado Estratégia de Satde da Familia
(ESF), uma vez que ndo possui carater programatico, e sim caracteristicas estratégicas de mudanca
do padrdo de atencdo a saude da populacdo. A ESF tem sua pratica voltada para além das
intervengdes médicas, buscando a integracdo com a comunidade, de forma interdisciplinar por meio
dos profissionais que compdem as equipes (GIACOMOZZI, LACERDA, 2006).

A ESF incorpora e reafirma as diretrizes e os principios bésicos do Sistema Unico de Salde
(universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo, participacdo social e descentralizacdo), e
se estrutura por meio de trés pilares: a familia, o territorio e a responsabilizagdo. Na ESF, considera-
se a familia de forma integral, em seu espaco social, socioeconémico e cultural, e que € neste
espaco que interacdes e conflitos que influenciam diretamente a salde das pessoas (BRASIL,
1997).

Entre as acdes planejadas e executadas pelas equipes de ESF encontra-se a pratica sistematica das
visitas domiciliarias. Segundo Fabricio et al. (2004), a visita domiciliar pode ser entendida como o
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atendimento realizado por um profissional ou equipe de saide no domicilio do usuério, com o
propdsito de avaliar suas necessidades, de seus familiares e do ambiente onde vive, a fim atuar na
promocdo de salde ou recuperacao conforme as necessidades identificadas.

Em uma nova perspectiva, surge o conceito de atengdo domiciliar, modalidade de atencéo a salude
complementar que caracterizada por “acdes de promog¢ao a saude, prevencdo e tratamento de
doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as redes de atencdo a satde” (BRASIL, 2011). Ainda, para impactar sobre os diversos
fatores que interferem no processo salde-doencga, é importante que a atencdo domiciliar seja
realizada por uma equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar, para atender a todas as
orientacbes e intervencdes necessarias por cada profissional atendido, mas também de forma
interdisciplinar que possibilita a pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro,
transformando ambas na intervengdo (BRASIL, 2012).

O presente relato objetiva descrever o acompanhamento, as intervencdes realizadas e orientagdes
fornecidas a uma idosa usuaria de uma unidade de ESF.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso de uma usuaria de uma unidade de ESF do municipio de Santa
Rosa/RS. Hipertensa, com hipercolesterolemia e em uso inadequado de seus medicamentos. Apds
atendimento médico na unidade foi encaminhada para acompanhamento com a farmacéutica.

O acompanhamento ocorreu por meio de visitas domiciliares realizadas pela Assistente Social,
Educadora Fisica, Farmacéutica e Nutricionista que integram a equipe de ESF através do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Salide da Familia FUMSSAR/UNIJUI e prestaram orientacoes
de forma interdisciplinar.

Foram realizadas trés visitas domiciliares até o presente momento, na primeira visita realizada pela
Farmacéutica e Educadora Fisica foram fornecidas orientagdes para o uso correto de medicamentos
e informac@es acerca da importancia da realizacdo de atividade fisica. Na segunda visita realizada
pela Farmacéutica e Nutricionista, foram organizados os medicamentos Ainda, orientou-se para
uma alimentacdo adequada para o controle da HAS e colesterol. Realizou-se uma terceira visita
para acompanhamento pela Assistente Social, Educadora Fisica e Farmacéutica.

Resultados e discusséo

I.B., sexo feminino, 81 anos, vilva, com hipertensdo, hipercolesterolemia e polimedicada. Mora
com a filha e a neta. Conforme prescricdo meédica, em uso de: acido acetilsalicilico 100mg;
anlodipino 5mg; atenolol 25mg; furosemida 40mg; maleato de enalapril 10 mg; mononitrato de
isossorbida 20mg, propatilnitrato 10mg e sinvastatina 20mg.
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A usudria procurou atendimento médico por ndo estar sentindo-se bem. Em consulta médica
identificou-se que continuou em uso de nifedipino 20mg, mesmo apo6s substituicdo deste
medicamento por anlodipino 5mg em consulta realizada anteriormente. Além disso, observou-se
que a usuéria ndo fazia o uso correto dos medicamentos, sendo encaminhada para acompanhamento
com a Farmacéutica. Destaca-se que nifedipino e anlodipino sdo medicamentos da mesma classe
farmacoldgica, bloqueadores dos canais de célcio — diidropiridinas, com acao anti-hipertensiva, se
administrados concomitantemente pode ter efeito potencializado, resultando em efeitos indesejados.
A escolha da prescricdo por anlodipino visa facilitar o acesso, pois este se encontra na relagdo
municipal de medicamentos.

O acompanhamento foi iniciado através de visita domiciliar. Inicialmente a Farmacéutica
questionou sobre o uso dos medicamentos e solicitou que a usudria trouxesse todos 0s seus
medicamentos em uso. Quando questionado sobre o uso de cada medicamento, a usudria relatou néo
administrar a furosemida 40mg todos os dias e o propatilnitrato 10mg apenas duas vezes ao dia,
sendo a prescricdo trés vezes por dia. Foi observada grande quantidade de medicamentos no
domicilio.

Além disso, na primeira visita foi orientada a importancia da administracdo diaria da furosemida e
do propatilnitrato trés vezes ao dia. Destacou-se que a furosemida, um diurético de alca, apesar do
efeito diurético auxilia no controle da HAS sendo fundamental o seu uso conforme prescri¢cdo
médica (BRASIL, 2010).

Na segunda visita, a usuaria relatou o uso dos medicamentos conforme orientacdo. Com seu
consentimento, organizaram-se 0s medicamentos, separando-os em envelopes, identificando o nome
do medicamento e a posologia de forma escrita, clara e legivel e com pictogramas, visando auxiliar
a idosa para o uso correto dos medicamentos. Nesse momento, separaram-se medicamentos para
guatro meses de tratamento, conforme funciona a dispensacdo dos medicamentos continuos na
unidade. Nesse momento, verificou-se excesso de medicamentos, reforcando o uso inadequado
anteriormente. Foram retiradas sobras de medicamentos e vencidos, os quais foram levados para
descarte na unidade.

Bueno, Weber & Oliveira (2009) apresentam que o acumulo de medicamentos nos domicilios
podem gerar sobras, devido ao uso inadequado do medicamento ou aquisicdo em excesso, essas
sobras podem facilitar trocas e, quando 0 medicamento estiver vencido, pode ndo promover o efeito
desejado ou causar danos a saude.

Na terceira visita realizada, para acompanhamento, a idosa informa sobre a ocorréncia de caimbras,
e que comprou na farmacia cloreto de potassio 600mg. O uso de diuréticos ndo poupadores de
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potéssio, como a furosemida, podem apresentar como efeito adverso distarbios hidroeletroliticos,
tais como, hiponatremia, hipopotassemia e hipomagnesemia, 0 que pode ocasionar cdibras
(BRASIL, 2010). Orientou-se a usuaria a consumir alimentos com alto teor de potassio como
laranja, banana e feijdo e para a realizacdo de atividade fisica, e se caso persistirem as cdibras
agendar consulta médica na unidade.

Destaca-se que a realizacdo do acompanhamento no domicilio promoveu uma abordagem ampliada,
podendo ser observadas questbes familiares e sociais, e propor intervenc@es a partir da situacao
identificada. Além disso, o domicilio facilita o acesso a todos os medicamentos em uso,
possibilitando a identificacdo de sobras, medicamentos vencidos e medicamentos consumidos por
automedicacéo.

Corroborando, Mauer et al. (2011) ao acompanharem paciente diabético e hipertenso através de
visitas domiciliares possibilitou a identificacdo e resolucdo de dois Problemas Relacionados ao
Medicamentos por meio das orientagdes prestadas. Ainda, Cardoso et al. (2013) ao acompanharem
dez casos de usuarios atendidos pelo Programa Praticas Integradas em Saude Coletiva,
identificaram treze resultados negativos associados aos medicamentos, trés foram resolvidos na
primeira intervencdo, trés em duas intervencdes, e sete resolvidos em trés a quatro intervencgdes. Os
autores apresentam que atencdo farmacéutica domiciliar mostrou-se muito eficaz na resolugéo dos
problemas apresentados pelos usuérios e proporciona a obtencdo de resultados positivos no controle
de doencas cronicas, melhorando a adeséo ao tratamento.

Nesse contexto, Mauer et al. (2011) apresentam que para se obter melhores resultados, no controle
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre as esta a HAS, implica na necessidade de
uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar e no envolvimento dos usuérios, incluindo seus
familiares na definicdo e pactuacdo das metas de acompanhamento (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, além das orientacGes para o tratamento medicamentoso adequado é imprescindivel
as recomendacdes para uma alimentacao saudavel e a pratica regular de atividade fisica (BRASIL,
2013), orientacdes estas que foram abordadas em todas as visitas realizadas pelos diferentes
profissionais envolvidos.

A usudria relatou que ndo costumava praticar nenhum tipo de exercicio fisico. Primeiramente foi
informada dos beneficios que a pratica regular de atividade fisica pode trazer para a saude dos
individuos, inclusive dos beneficios relacionados com suas patologias. Em seguida, foi orientada a
manter um estilo de vida mais ativo, dando inicio a pratica de caminhadas e exercicios de
alongamento; bem como quanto a frequéncia, intensidade e duragéo das atividades.
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A prética regular de atividade fisica contribui com respostas positivas para um envelhecimento
saudavel, portanto é um importante recurso para minimizar a degeneracdo provocada pelo
envelhecimento, que possibilita ao idoso manter um estilo de vida melhor. Além de estimular varias
funcbGes essenciais do organismo, como um importante controle de doencas-degenerativas,
manutencdo das funcBes do aparelho locomotor, principal responsavel pelo desempenho das
atividades da vida diaria e pelo grau de independéncia e autonomia do idoso (OKUMA, 1998).

Conforme Manidi & Michel (2001), a atividade fisica é identificada como uma das intervencdes de
satde mais significativas da vida das pessoas de idade avancada. Dentre os beneficios imediatos da
participacdo regular em programas de exercicios, sdo identificados no aspecto fisico maiores niveis
de auto - eficacia, melhoria nos padrbes de sono, relaxamento muscular, entre outros. Para 0s
autores, os efeitos da diminuicdo natural do desempenho fisico podem ser amenizados se programas
de exercicios que visem a melhoria das capacidades motoras que apoiam a realizacdo da vida
cotidiana forem desenvolvidos com os idosos, dando énfase na manutencédo das aptidGes fisicas de
principal importancia para seu bem estar.

O tratamento ndo-medicamentoso da hipertensdo arterial tem como principal objetivo, diminuir a
morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de modificacbes do estilo de vida que
favorecam a reducdo da pressdo arterial com consequente diminuicdo da dosagem dos
medicamentos (OLIVEIRA, 2011).

Dentre essas modifica¢fes, as que comprovadamente reduzem a pressdo arterial sdo: reducdo do
peso corporal, da ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcodlicas, pratica regular de exercicios
fisicos, e a ndo-utilizacdo de drogas que elevam a pressao arterial. Para isso a dieta do hipertenso
devera ser pobre em sal e rica em potéssio, magnésio e calcio. A dieta pobre em sal (hipossédica),
restringe a ingestdo diaria de sal em 5 gramas. Uma dieta hipossddica pode reduzir a pressao arterial
sistélica em 2 a 8 mmHg (LOPES, BARRET-FILHO E RICCIO, 2003).

Durante uma das visitas domiciliares a paciente recebeu orienta¢fes sobre os cuidados que deve ter
na alimentacdo para que o tratamento da HAS seja de fato eficaz e tenha resultados. A nutricionista
questionou os habitos alimentares da paciente e orientou as adequacdes necessarias para a adogao
de habitos mais adequados. Apds pediu para que a paciente trouxesse alguns rotulos de temperos
prontos que ela relatou utilizar para preparar as refeicdes e explicou a composicéo nutricional e 0s
ingredientes utilizados na producdo dos mesmos alertando para a grande quantidade de sddio e de
gordura presente nestes produtos que contribuem significativamente na elevacéo da pressao arterial.

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicacdes estdo relacionados
principalmente com a atengdo basica. Considerando a conformagao das equipes multiprofissionais e
que o processo de trabalho pressupde o vinculo com a comunidade e 0s usuérios, os profissionais da
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atencdo bésica tém importancia primordial nas estratégias de prevencdo, diagndstico, monitorizagdo
e controle das DCNT (BRASIL, 2013).

Conclusdes

Destaca-se que quanto maior o nimero de medicamentos em uso, maiores sdo as dificuldades para o
uso correto dos medicamentos e adesdo ao tratamento. A adocdo de tratamentos medicamentosos e
terapias ndo medicamentosas para o controle de DCNT séo importantes para a promog¢éo da salde e
prevencao de agravos.

O ambiente domiciliar permite uma abordagem integral a saude, reforcando que ao se atuar de
forma interdisciplinar facilita a adesdo as orientagdes, tanto relacionadas ao medicamento quanto a
alimentacdo e atividade fisica, pois proporciona o envolvimento de profissionais de diferentes
areas no cuidado e o fortalecimento das orientacGes prestadas por cada profissional.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Hipertensdo; Polifarméacia; Visita Domiciliar.
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