CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE DO ADULTO EM UMA COMUNIDADE

RESUMO

O Centro de Estudos de Promocdo em Alternativas de Saude (CEPAS)
desenvolve ha 15 anos o Projeto de Extenséo "Cuidados Primarios de Saude em
uma Comunidade"” no Municipio da Serra. Dentro do Projeto, a Assisténcia integral
a Saude do Adulto enfoca a prevencdo da Hipertensdo Arterial e suas
complicacfes através das visitas domiciliares. Tal atuacdo vem dando resultados
bastante satisfatérios gerando uma boa aceitagdo na comunidade em que
atuamos além de grande satisfacdo entre os académicos pela possibilidade de
atuar in loco com base nos conhecimentos adquiridos em sala de aula.

INTRODUGCAO

O Centro de Estudos de Promocdo em Alternativas de Saude (CEPAS) é uma
Organizagcdo Nao Governamental (ONG) sem fins lucrativos, reconhecida como
sendo de utilidade publica no municipio da Serra-ES e, em parceria com 0
Departamento de Medicina Social da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), desenvolve o Projeto de Extensdo "Cuidados Primarios de Saude em
uma Comunidade" (PCPSC).
O CEPAS tem como objetivo a promocdo da saude e da cidadania em
comunidades menos privilegiadas, através de orientacdo e assisténcia, com
énfase em educacdo para a saude, conforme preconiza a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em 1978 em Alma
Ata. Além disso, o Projeto atua na formacéo de estudantes universitarios das mais
diversas areas, oferecendo oportunidade de um contato com a realidade social de
NOSSo pais.

A area de atuacado corresponde a uma regido de invasao denominada Loteamento
Laranjeiras, que se situa junto ao balneario de Jacaraipe - Serra, a cerca de 25km
de Vitéria. A infra-estrutura local é deficitaria, com precariedade das instalacdes
dos servicos publicos de saude, educacdo e saneamento basico.
O CEPAS tem como lema "Tomar a Iniciativa e Defender a Vida" e como principio
orientador de salde ndo somente a auséncia de doencas, mas também a saude
enguanto um completo bem estar fisico, mental, social e econémico, conforme
prevé a Organizacdo Mundial de Saude. A preocupacao bésica esta, ndo somente
em promover a cura, mas em ensinar a prevencao das enfermidades a partir de
cuidados primarios de saude.

Além de desenvolver atividades extensionistas, o Projeto recebe os alunos do 3°
periodo de Medicina da UFES para a realizacdo da parte pratica da Disciplina de
Epidemiologia Il do Departamento de Medicina Social. Ambos tém seus olhos
voltados para a promogdo da saude, através da prevengdo primaria por
orientacBes basicas e de facil assimilacdo. Essa préatica propde ao estudante
universitario desempenhar seu papel de ator social de transformacéo.

O CEPAS desenvolve programas de saude, dentro os quais:

- Grupo de Criancas e o Grupo de Pré-adolescentes que tém como objetivo
despertar a consciéncia sobre aspectos da vida em sociedade em busca de uma
melhor condicdo de vida, incentivando a pratica da cidadania;



- Grupo de adolescentes (GRADO) que tem como publico alvo aproximadamente
trinta adolescentes na faixa etaria de 12 a 18 anos, em desenvolvimento escolar, e
visa a formacdo de pessoas integradas a sua comunidade, primando pela
educacdo em saude, orientagdo sexual, resgate da cidadania e autoconfianca
para, assim, torna-los disseminadores dos conhecimentos adquiridos.
- Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que acompanha
mulheres do inicio da atividade sexual ao climatério e menopausa, divididas em
grupos de gestantes e de planejamento familiar;
- Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca (PAISC) que atende criancas
de 0 a 5 anos de idade com o objetivo de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento dessas criangas;
- Programa de Atencao Integral a Saude do Adulto (PAISA), ser4 melhor descrito
abaixo.

DESCRICAO DO PAISA

E fato comprovado que a promocdo de programas educativos pode reduzir
bastante o numero de hospitalizacbes, melhorar significativamente as
complicagcbes agudas e crbnicas, além de prevenir ou retardar o aparecimento de
enfermidades. Foi baseado nestes dados, juntamente com a demanda detectada
na comunidade, que surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude do Adulto
(PAISA).

O PAISA atua na promocédo dos cuidados primarios de saude junto a comunidade
adulta, enfocando preventivamente as complicacdes da hipertenséo arterial, bem
como as transformacdes pelas quais passam os individuos a partir da 52 década
de vida.

OBJETIVOS
Gerais:
- Conscientizar do individuo em relacao a sua enfermidade;
- Abordar o adulto enquanto individuo produtivo para a sociedade, com
enfoque especial para o idoso e sua saude fisica, mental e social;
- Reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de
modificacdes do estilo de vida que favorecam a reducao da pressao arterial;
- Prevenir complicacdes agudas e crbnicas da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus;
- Orientar sobre os fatores de risco para doencas degenerativas tentando
minimiza-los;
- Conscientizar sobre a importancia da adesdo e da assiduidade ao
tratamento farmacoldgico;
- Enfatizar que o acompanhamento do programa ndo substitui o
acompanhamento realizado pelo médico;
- Oferecer alternativas em saude tornando o individuo participante e
responsavel pela sua saude.

Especificos:
- Orientar sobre habitos saudaveis de vida como reducdo do peso corporal,
alimentacdo balanceada, reducdo da ingestdo do sal/s6dio, maior ingestdo de



alimentos ricos em potassio, praticas de exercicios fisicos com regularidade,
reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo e adocéo de
medidas antiestresse;

- Integrar a comunidade;

- Orientar sobre os riscos da hipertensédo arterial sistémica e do diabetes
mellitus, de modo a prevenir precocemente suas complicacoes;

- Dialogar com a comunidade alvo a fim de esclarecer os problemas comuns
durante o processo de envelhecimento tais como depressdo, menopausa,
solidao, cancer, desnutricdes carenciais etc;

- Acompanhar a pressdo arterial dos participantes do programa,
paralelamente as consultas médicas realizadas nas unidades de saude;

- Orientar os participantes quanto a importancia do seguimento do tratamento
farmacoldgico prescrito por meédicos do sistema de saude e distribuir
medicamentos, quando disponiveis no estoque do Programa.

METODOLOGIA

O PAISA, os cadastramentos e as visitas domiciliares de Saude atuam de maneira
simbidtica, onde os estudantes da area de saude reconhecem na éarea familias
necessidades basicas e nelas iniciam acompanhamento periédico, levando aos
lares nocoes sobre 0s cuidados primarios de saude.
O mapa de atuacéo é dividida em 3 areas (ver anexo 1), totalizando 70 microareas
ou quadras, onde a populacéo € cadastrada independente de sua participa¢do no
projeto para fins de pesquisa demogréafica. Para cada quadra a ser cadastrada,
sera elaborado um mapa, em papel milimetrado, para melhor localizar a familia,
tendo em vista a confusa ou, muitas vezes, ausente numeragao das casas. Desta
forma, através destes trés dados (area, quadra e casa), pode-se localizar as
familias cadastradas pelo CEPAS.
O cadastramento é baseado numa ficha (ver anexo 2 e 3) que ajuda a identificar
problemas e/ou situacfes de risco a saude daquela familia. Além disto, o trabalho
de cadastramento tem a finalidade de auxiliar no primeiro contato entre monitor e
familia, colher informagfes iniciais necessarias na compreensdo do contexto
sécio-econdmico e de infra-estrutura da familia, permitir estudos estatisticos para
o diagnéstico comunitério de saude, embasar o trabalho dos programas de saude
do CEPAS e divulgar 0 projeto na comunidade.
A partir de problemas detectados, pensa-se nas causas e sao propostas solugdes
qgue resultaram nas visitas domiciliares. Tais visitas além de ser o meio utilizado
para estabelecer vinculo com a familia e acompanha-la, nela deve-se levar formas
alternativas e simples de prevenir e resolver determinadas situacées. E desta
forma que, por exemplo, os hipertensos séo localizados, acompanhados e
encaminhados ao PAISA. Por periodo letivo sdo cadastrados cerca de 20 novos
hipertensos quem sdo acompanhados por monitores capacitados pelo PAISA (ver
anexo 4). Na visita, ha afericdo da pressao arterial que é anotada no cartdo de
controle de pressao que fica na casa com o morador sendo Util tanto para o
monitor que tem uma noc¢ao do impacto das informacdes por ele fornecidas como
para o médico em consulta regular do hipertenso.



CONCLUSAO

Ao longo desses anos, pudemos verificar uma boa aceitacdo da comunidade ao
trabalho realizado no programa. O processo de conscientizacdo é lento porém a
constancia nas atividades nos mostraram que os resultados foram positivos.
Infelizmente, ainda ndo dispomos de maneiras para se mensurar 0s avangos, uma
vez que os resultados sdo muito subjetivos.

Atualmente, estamos implementando e aprimorando as atividades ja realizadas. A
comecar pela reformulacéo das fichas de acompanhamento individual; encontros
periodicos de capacitacdo entre os integrantes do programa; palestras para
adolescentes sobre hipertensdo numa linguagem acessivel a estes; busca de
convénios com industrias farmacéuticas visando obtencdo de medicamentos
necessarios aos integrantes da comunidade acompanhados pelo programa.
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