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Resumo: As visitas domiciliares foram de extrema importancia para o conhecimento da
nossa vivencia quanto estudante de medicina para a constru¢cdo de uma boa relacdo de
confianga médico-paciente. A observacdo do territorio e do modo de vida do paciente
(cultura, habitos de vida e religiosidade) € essencial no planejamento que atenda
individualmente cada paciente, mesmo se tratando da mesma doenca, como € o caso da
hipertensdo, deixando evidente o principio de equidade pregado pelo Sistema Unico de
Saude.
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Abstract: The home visitswereextremelyimportant for theknowledgeofourexperience as a
medical studentto build a gooddoctor-patienttrustrelationship. The
observationoftheterritoryandthewayoflifeofthepatient (culture, habitsoflifeandreligiosity)
isessential in theplanningthateachpatientattends, evenif it isthesamedisease, as isthe case
ofhypertension, makingevidenttheprincipleofequitypreachedbytheUnified Health System.

Keywords: Arterial Hypertension, Home Visit, Life Habits, Territory.

Introducéo

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) o termo saude significa 0 bem
estar geral, incluindo estilo de vida saudavel, condi¢cdes biologicas, sociais, econémicas
adequadas e acesso aos bens e servicos, e ndo somente a auséncia da doenca. Tais
indicadores estdo diretamente relacionados aos determinantes de salude de uma

determinada populacao.

Dessa maneira, é importante salientar a importancia do vinculo medico-paciente, para
gue, assim, seja possivel ter uma boa interacdo e cooperacdo do paciente frente as
indicacOes e a terapia recomendada pelo médico ou profissional de saude, ja que por muitas
vezes 0 paciente interrompe o tratamento sem indicagdo. Nesse panorama,existem varios
motivos pelo qual o paciente desiste de seguir o tratamento terapéutico e farmacoldgico
prescrito pelo médico. Dentre todas as formas existentes, a que mais foi relevante para o

desenvolvimento deste artigo é a religiosidade

O tratamento terapéutico nem sempre serd apenas medicamentoso. Em sua grande
maioria, deve-se associar outros profissionais da area de salde, seguindo o conceito de
salude aceito pela OMS.” Nesse sentido, a interdisciplinalidade surgiu no campo da saude
para amenizar aumentar a qualidade dos servicos de saude coletiva prestados a
populacdo.Embora haja dificuldades em construir esse modelo assistencial, é vista como um
desafio possivel e desejavel na area da saude, ja que ha uma variedade muito grande a ser
explorada no area da saude, porquanto ha uma ligacdo direta e estratégica com o mundo
vivido, 0 mundo do sofrimento, da dor e da morte.” (VILELA, ElanieMorenato; MENDES,
Iranilde José Messias, 2003)

Metodologia

A metodologia empregada no estudo foi o relato de experiéncia dos alunos do quinto
periodo de Medicina do Centro Universitario Redentor, vivenciados durante os quatro
primeiros periodos, pela disciplina de Saude e Sociedade ministrada pelo professor Paulo

Apratto. As vivéncias foram relatadas como visitas domiciliares em alguns bairros presentes
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no municipio de Itaperuna, no Estado do Rio de Janeiro.

Os relatos citados apresentam a visdo perante os alunos sobre as condi¢cdes de
moradia, acesso a saude, saneamento basico, entre outros fatores ambientais,
socioecondmicos e sociopoliticos. Diante das dificuldades, os alunos perceberam quais as
dificuldades, para tentar achar os problemas para, e assim criar objetivos para construcdo da

atencdao basica.

Relato de Caso

A hipertensdo é a doenca cronica que, muitas vezes, é silenciosa. Durante os dois
primeiros anos do curso de medicina da UniRedentor, realizamos visitas domiciliares a
familias que vivem em dois bairros do municipio de Itaperuna, estado do Rio de Janeiro.
Essas visitas eram sempre realizadas com o auxilio de um professor/tutor, que conduzia as
discussbes. Um dos casos que vivenciamos, foi de um paciente que s6 descobriu ser
hipertenso quando teve um infarto agudo do miocardio e ficou internado na UTI por 22 dias.
A hipertenséo, por ser silenciosa, deve ser regulada constantemente, pois, com uma pressao
arterial acima de 140x90 mmHg (milimetro de mercurio), em adultos com mais de 18 anos
pode trazer graves consequéncias a longo prazo. Para ser diagnosticada, deve ser medida
em repouso de quinze minutos e confirmada em trés vezes consecutivas e em varias visitas
médicas.Os vasos sdo recobertos internamente por uma camada muito fina e delicada, que é
lesionada quando o sangue esta circulando com pressao elevada. Com isso, 0s vasos se
tornam endurecidos e se estreitam, podendo, com o passar dos anos, entupir ou romper.
Quando o entupimento de um vaso acontece no coragdo, pode causar angina (dor nos
vasos) que pode ocasionar em um infarto,como ocorreu com a paciente ja supracitada que,
guando teve algum sintoma da hipertenséo, ja era tardio, tendo um infarto por falta de

controle e cuidado com a sua saude.

Com todas as visitas, percebemos que ha uma forte influéncia religiosa na vida das
pessoas das comunidades visitadas o que, por vezes, interfere no processo terapéutico.
Como as pessoas ndo tém o conhecimento sobre a necessidade de cuidar da salde,
colocam todos os seus problemas nas méos de uma religido a qual elas acreditam, achando
gue apenas aquela crenca vai ser capaz de curar as enfermidades. Com as visitas feitas,
percebemos que os pacientes interrompem o tratamento por acreditar que estdo curadas,
sem ao menos retornarem ao médico. Os proprios pacientes colocam como cura sua prépria

fé, sendo a fé acima de sua prépria saude.

Acdes realizadas sao de extrema importancia para o aprendizado e formagéo de todos

os médicos. De como lidar com as familias, como realizar as perguntas, como se aproximar
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das pessoas sem que falte com respeito. Com visitas domiciliares, € possivel marcar as
consultas no posto de salde, para por exemplo, o paciente ser analisado e orientado sobre a
hipertenséo, sobre o AVC, tratamento com a fonoaudidloga, dentre outras enfermidades e

necessidades que aquelas familias possuem.

7

Uma das coisas de maior importancia nas visitas domiciliares, € instruir o paciente
sobre o tratamento necessario, sem ter preconceito com 0 que o0 paciente acredita, sem
julgé-lo por pensar diferente do profissional de saude. Como no caso de colocar a religido a
frente do tratamento, nunca devemos dizer ao paciente que ele esta errado. Temos que
instruir ao paciente que a religido juntamente com o tratamento terapéutico medicamentoso,

pode sanar suas enfermidades e convencé-lo disso.

E de extrema importancia conscientizar as pessoas que a saude é um direito delas. E
um trabalho lento e arduo, mas devemos mostrar que ndao é s6 a vontade que move as
pessoas, a saude, os médicos, assistente sociais, psicologos e toda a rede pode ajudar a
populacdo a melhorar a qualidade de vida.Além de ajudar os outros, precisa conscientizar,

gue a saude é de todos, instruindo-os a se cuidar.

O exercicio dos profissionais de saude tem se tornado exaustivo, com longas jornadas
de trabalho, e nesse contexto é que surgem as falhas com relagdo aos pacientes. Muitos sdo
atendidos rapidamente e os pacientes ndo recebem os devidos tratamentos dignos de

gualquer ser humano.

Discussao

Diante das visitas domiciliar realizadas podemos perceber e identificar fatores
ambientais, sociopoliticos e socioecondmicos que afetam a salde dos residentes dos bairros
visitados. Grande parte da populacdo residente é de um poder aquisitivo baixo, sem
recursos, estudo e informacdo. Com isso, acabam nao cuidando da salde da forma mais
adequada possivel, entdo observamos que muitos dos individuos apresentavam hipertensao

arterial.

Tanto em paises desenvolvidos quanto em menos desenvolvidos, é unanimidade que
a Atencado Primaria a Saude (APS) seja o modelo-chave de um sistema de salde eficaz
(OPAS, 2007). Quando os sistemas de saude de um pais estdo organizados com base na
APS, apresentam melhores possibilidades de desempenho, devido principalmente a
acessibilidade, a integralidade e a prépria organizacdo e otimizacdo dos recursos (LIMA,
2011), além de apresentarem melhores resultados em indicadores de saude, como redugdo
da mortalidade, diminuicdo dos custos da atencdo, maior acesso aos servicos, reducao das

internacdes e atendimentos de urgéncia (MENDES, 2013).
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No Brasil, o termo utilizado como equivalente a APS é a Atencéo Bésica (AB). Estes
termos sdo associados as nocdes de vinculacdo e responsabilizacdo, acessibilidade,
atencdo abrangente e integral, resolutividade e protagonismo na gestdo do cuidado (BRASIL,
2011).

O modelo utilizado no Brasil, orientado na APS, é a Estratégia Saude da Familia
(ESF), que teve inicio em 1994 e foi idealizado, inicialmente, como uma ferramenta de
extensdo da cobertura assistencial. Atualmente, se configura como 0 maior programa
assistencial no Pais e é considerado como um eixo estratégico reorganizador do Sistema
Unico de Saude (SUS), carregando enorme potencial para estruturar de forma consistente a
APS no Brasil. Tem sido apontado, por sua extensdo e cobertura, como um modelo a ser
seguido (ABRAHAO, 2007; MENDES, 2013).

E por vermos grande quantidade de pessoas com a hipertensao, ficamos intrigados,
com o intuito de passar o conhecimento correto para aquelas pessoas. Hipertensao,
usualmente chamada de presséo alta, € ter a presséo arterial, sistematicamente, igual ou
maior que 14 por 9. A pressao se eleva por varios motivos, mas principalmente porque os
vasos nos quais 0 sangue circula se contraem. O coragdo e 0s vasos podem ser comparados
a uma torneira aberta ligada a varios esguichos. Se fecharmos a ponta dos esguichos a
presséo la dentro aumenta. O mesmo ocorre quando o coracdo bombeia o sangue. Se os
vasos sao estreitados a pressado sobe.(Sociedade Brasileira de Hipertensado).

Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade na area da Salde Coletiva surgiu para
colocar a saude e a doenca no seu ambito social, envolvendo concomitantemente: as
relacbes sociais, as expressdes emocionais e afetivas e a biologia, transpondo, por meio da
salde e da doenca, as condi¢cdes e razdes socio-histdricas e culturais dos individuos e
grupos. Embora exista uma dificuldade em relacionar todos os campos da saude para
atender melhor o paciente, foi possivel observar esse tipo de servico sendo prestado, a fim

de tentar minimizar os danos existentes.

Concluséao

Com base no que foi visto e relatado, podemos observar a falta de informacéao,
condicbes de moradia, falta de saneamento basico adequado, alimentacao desequilibrada
como significativos para os danos a saude dos individuos presentes no relato e que fazem
parte desse contexto social pela falta de orientacdo e condicdo socioeconémica e cultural.

Atualmente as questdes ambientais, sociopolitica e socioeconémicas tem grande
impacto na criagdo, desenvolvimento e sobrevivéncia de um povo. Os efeitos provocados
pela falta de conhecimento e informacdo, que deveriam ter em todas as classes, causa
grande impacto no individuo, e como visto no artigo, grande impacto na saude. Por esse

motivo, que a visita domiciliar € de grande importancia para essas familias necessitadas de
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informacé&o e saude, pois recebem informacdo. Além disso, as visitas ndo s6 colaboram para
a saude do individuo, como colabora para formacdo da atencdo basica da salude e para a
formacdo médica, ja que a Saude Publica e os médico saberdo onde a doenca esta

instalada.
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