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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Alto Bonito, fica no municipio de Pogo Redondo,
regido do alto sertdo do estado de Sergipe, cidade com uma populacao de 32.949 habitantes e
com o pior indice de desenvolvimento humano do estado - 0,52 (IBGE, 2013). A UBS ¢
localizada especificamente no Assentamento Jacaré-Curitiba, conhecido como Alto Bonito,
regido composta por comunidades de agricultores, denominadas de agrovilas, sdo trinta e um
grupos, sua maioria produzem alimentos para venda e subsisténcia, outros prestam servigo
trabalhando para donos de lotes. A maioria da populagdao tem grau de estudo limitado ao
primeiro ensino fundamental e hd um alto nimero de analfabetos e analfabetos funcionais. Foi
percebido durante as consultas que mais de 50% da populagdo assistida na UBS se encontrava
nessa categoria.

A UBS possui dez Agentes Comunitarios de Satde (ACSs), numero pequeno para o
tamanho do territério e numero de habitantes, no ultimo levantamento realizado (2018), foi
estimada aproximadamente 6000 familias. Devido ao grande nimero de agrovilas e reduzido
numero de ACSs algumas areas estdo descobertas e com a assisténcia a saude prejudicada.
Para agregar a equipe, a UBS também conta com um profissional técnico de enfermagem, que
auxilia na aplicacdo de medicamentos, realizacdo de curativos, dentre outras atividades; um
técnico de enfermagem, responsavel pelas vacinagdes, um profissional de limpeza e servicos
gerais, um recepcionista, um profissional de enfermagem com nivel superior, um médico
generalista e recentemente somou-se um cirurgido dentista e técnico de saude bucal. Faltando
apenas um profissional de assisténcia de farmacia para dar melhor assisténcia a populagao.

Como ja dito, a populagdo ¢ de agricultores que moram em um povoado, as
oportunidades sdo mais limitadas, tanto devido a dificuldade de acesso a escola, por exemplo,
ha apenas uma escola de ensino fundamental e uma de ensino infantil; quanto ao preconceito
cultural passado de pai pra filho de que estudo ndo ¢ tdo importante, mas o trabalho, sim! A
comunidade tem caréncia de educagdo e conhecimento, o grau de escolaridade ¢ baixo, em sua
maioria. O analfabetismo atinge desde jovens a idosos.

Outra area fragil na comunidade ¢ a falta de conhecimento e preconceito referente a
saude sexual e reprodutiva. O indice de multiparas ¢ alto, ha mulheres que gestaram 20 vezes,
o indice de adolescentes gestantes também ¢ elevado, chegando a quase 50% das consultas de
pré-natal. As gravidezes em sua grande maioria nao sao planejadas, mas dentro da comunidade
¢ visto como algo normal. O n3o uso de métodos contraceptivos e desorientagao sexual ¢ a
principal causa dessas gestagdes.

Nos ambientes familiares, mesmo nas quais o grau de conhecimento ¢ maior, o assunto
sexo ¢ tabu! Nessas comunidades a situacdo torna-se pior, a maioria dos pais se quer tem
informacao para passar ou as informagdes sdo distorcidas. Os pais nao sabem lidar com a

sexualidade dos filhos, a escola e os servicos de salde ndo conseguem complementar
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adequadamente a educagdo sexual familiar e a sexualidade na adolescéncia ainda ¢ um tabu.
(MOURA, 2011).

Dessa forma os adolescentes ficam sem o apoio de que precisa, ndo ha com quem
conversar, com quem tirar dividas, com quem se orientar sobre a pratica sexual e comecam a
praticar uma vida sexual com mais riscos ndo s6 de gravidez precoce e ndo planejada como
também de serem acometidos por infeccdes sexualmente transmitidas. As demais
microintervengdes focariam nessa linha de cuidado, planejamento familiar e sexualidade,
promovendo conhecimento e consequente autocuidado. O método utilizado seria as rodas de
conversas, com temas variados, de acordo com a demanda das pacientes, com data estabelecida
e divulgacao maciga através de cartaz na UBS e de convite realizado pelos ACS, mas devido a
pandemia de COVID-19 s¢ foi possivel iniciar a microintervengdo com os pacientes diabéticos
e hipertensos.

O objetivo dessa acdo foi conscientizar, facilitar o acesso as informagdes, instigar o
paciente ao autocuidado, a aderéncia a tratamento, a busca ativa a UBS pra realizar prevengao,
promocgao e recuperacao da saude quando necessario.

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) acredita que 1 em cada 11 pessoas no mundo
tem diabetes e esse numero soO cresce. Em 2014, a estatistica apontava para 422 milhdes de
diabéticos, um salto em relagdao aos 108 milhdes de 1980. (SBAC, 2018). A OMS ainda aponta
que 16 milhdes de brasileiros sofrem de diabetes e que a taxa de incidéncia da doenga cresceu
61,8% nos ultimos dez anos. O diabetes ¢ uma epidemia global e o Brasil ocupa o 4° lugar no
ranking dos paises com o maior niimero de casos, atras de China, india e Estados Unidos.
Viérios sdo os fatores que desempenham papel importante no crescimento da doencga em paises
em desenvolvimento: obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada. Além disso, as
complicagdes (retinopatia, doenga renal do diabetes, amputagdes, infartos e derrames) ainda
sdao frequentes embora dados de mortalidade tenham apresentado discreta queda. (FioCruz,
2018). A alta taxa de diabéticos que desconhecem o diagndstico, 50%, ¢ outro problema a ser
tratado no pais. (SBAC, 2018).

J& sobre a hipertensdao, o Ministério da saude informa que em 2018 24,7% da populacdo
que vive nas capitais brasileiras afirmaram ter diagndstico de hipertensao. Dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
mostram também que a parcela da sociedade mais afetada ¢ formada por idosos, 60,9% dos
entrevistados com idade acima de 65 anos disseram ser hipertensos, assim como 49,5% na
faixa etaria de 55 a 64 anos. O Ministério da Saude alerta para a prevenc¢ado contra essa doenga,
que esta diretamente relacionada a habitos de vida saudaveis

A pesquisa Vigitel 2018 destaca ainda que as pessoas com menor escolaridade sdo as
mais afetadas. Do publico com menos de oito anos de estudo, 42,5% disse sofrer com a
doenca; dos com 9 a 11 de estudo, 19,4%; e 12 ou mais, 14,2%. (MS, 2019). A populagdo do
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Alto Bonito infelizmente faz parte dessa porcentagem, acrescentando o nimero de alfabetos no
Brasil, onde o analfabetismo ¢ ainda ¢ um problema, mas que vem reduzindo entre jovens e
adultos, passou de 11,5% em 2004 para 8,7% em 2012, na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (Pnad). Essa reducdo ¢ ainda mais intensa no Norte e Nordeste, onde estdo
localizados os maiores indices de analfabetismo do pais, sendo que no nordeste se concentra
especialmente na populacao com mais de 60 anos e, sobretudo, na area rural. (MEC, 2020)

As comunidades atendidas pela Unidade Basica de Saude (UBS) Alto Bonito apresentam
dados semelhantes, e o alto indice de analfabetismo ou analfabetismo funcional é um fator

negativo para a promoc¢ao do autocuidado e controle das doencas e possiveis complicacoes.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Mediante identificacio do problema de ma aderéncia ao tratamento, seja por
desconhecimento de sua condicdo de satde e/ou por dificuldade de compreender as
medicagdes e hordrio que devem ser tomadas, observou-se que as orientagdes
fornecidas sdo extremamente necessarias para o controle de suas comorbidades, assim foi
iniciada a microintervengdo. Foram definidas algumas etapas, a primeira e muito importante e
que deu inicio ao projeto foi a reunido ACSs e equipe (FIGURA 1), seguido da abordagem dos
pacientes no acolhimento na recepcdo, identificacdo dos pacientes com mais dificuldade,
producdo do envelopes para armazenamento das medicagdes, denominadas de
“FARMACINHAS” (FIGURA 2), abordagem dos pacientes nas consultas e seguimento tanto
ambulatorial como domiciliar.

Na primeira etapa foi apresentada a microintervencao a equipe, foram discutidos os temas
diabetes melitus, hipertensao, pessoa idosa e suas comorbidades e cuidados com portadores de
doencas cronicas e foram definidas as atribuicdes dos membros da equipe. Os ACSs foram os
responsaveis por disseminar a microintervengdo, recrutar os pacientes mais necessitados de
cuidados e fazer o controle das medidas de tratamento e prevencdao. Os demais membros da
equipe com técnico de enfermagem e recepcionista ficaram responsaveis pelo acolhimento,
auxilio na divulgacdo e também identificagdo de pacientes com complicagdes em quadros
agudos, com dificuldades referentes a seu tratamento.

Na etapa seguinte fizemos a pré-selecdo dos pacientes considerados com maior
dificuldade para se tratar, seja por limitacdo de conhecimento, devido ao déficit cognitvo,
educacional, como falta de leitura ou escrita, por limitacgao fisica, devido por exemplo, reducao
da visdo e/ou audi¢do ou até por dificuldade social, a exemplo, ndo possuir suporte familiar
para auxiliar nos cuidados diarios. Esses pacientes foram os principalmente elegiveis a receber
a “FARMACINHA”, mas todos os portadores que foram atendidos no periodo da intervencao
participam e participaram das demais etapas.

A abordagem aos pacientes na recep¢do foram feitas no dia de atendimentos de
diabéticos e hipertensos (HIPERDIA), foi feita uma roda de conversa, debatidos assuntos
referentes as doencas citadas e dirimidas duvidas dos pacientes, como também de membros da
equipe que estavam presentes. Na abordagem feita durante a consulta, o principal atuante € o
profissional médico, mas o enfermeiro (a) também pode auxiliar quando responsavel pela
consulta. Nessa etapa, o ponto-chave ¢ a comunicagdo efetiva, além do exame clinico,
avaliacdo de exames e prescrigdo dos medicamentos, o esfor¢o deve ser feito para que o
paciente compreenda seu estado de satide, as possiveis complicacdes e progndstico, qual a
importancia das medicagdes e mudangas de héabito e quais suas responsabilidades para que seu
tratamento seja efetivo.

Finalizando as etapas, mantivemos os retornos para controle e avaliacdo e com auxilio
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dos ACSs esse suportese estendeu ao domicilio. Os agentes foram orientados a verificar o uso
da medicagdes, a mudanca de habitos, a questionar presenga de sintomas, lembrar das
consultas de retorno e dos exames a serem realizados.

A “FARMACINHA”, foi algo pensado para dar suporte na tomada dos
medicamentos nos horarios corretos. Foi feito de forma artesanal, em formato de envelope,
retangular, com 20 cm de largura por 13cm de altura, com duas divisdrias para por as cartelas
dos medicamentos. Os materiais utilizados foram cartolina, papel emborrachado (placa de
EVA) cola quente e caneta. As divisorias tinham duas cores e simbolos, na com cor amarela e
com a simbologia do sol, seriam postas as medicagdes de uso diurno e na de cor preta e com
simbologia da lua, seriam postas as medicagdes de uso noturno. No verso, ainda seria possivel
descrever as medicagdes por horario. A intervengao ocorreu no periodo de dezembro de 2019 a
marco de 2020 e o ambiente foi principalmente a UBS, mas também o ambiente domiciliar. 24
pacientes receberam a “FARMACINHA”, 6 ndo se adaptaram, principalmente pelo déficit
educacional.

Apoés as praticas citadas foi observada aumento da aderéncia as consultas através de
marcacao pelos ACSs e busca ativa a UBS para tratamento e acompanhamento das doengas.
Em muitos pacientes observou-se melhora significativa do quadro clinico ¢ dos dados
bioquimicos. A exemplo, destaca-se dois pacientes: Senhor de 82 anos, com hipertensao
resistente, sempre PAS>200 nas ultimas visitas domiciliares, apresentou reducdo da pressao
arterial, que atingiu o valor de 150x80 mmHg. Outro caso foi de uma senhora de 68 anos,
diabética descompensada, resistente ao tratamento medicamentoso e dieta, estava a cerca de
dois anos sem acompanhamento, apresentou hemoglobina glicada de 8,7% innicialmente. Na
ultima consulta relatou uso regular das medicagdes, melhor aderéncia a dieta e hemoglobina
glicada de 5,9% e glicemia em jejum de 94 mg/dl.

Outro caso interessante, uma senhora de 72 anos, hipertensa descompensada, sequelada
de acidente vascular encefalico, resistente ao tratamento, a dieta e de dificil comunicagao, por
ser resistente € ndo aceitar sua condicao, além disso, morava sozinha ¢ numa casa distante, sem
vizinhos. A assisténcia a essa paciente foi feito através de visitas mensais e com didlogo
insistente e suporte conseguimos que a paciente se cuidade e controlamos seu niveis
pressoricos. Os 10 ACSs, técnico de enfermagem, recepcionista € médico, foram os principais
autores da microintervencdo. Os ACSs trouxeram feedback positivo dos pacientes e os
proprios pacientes se manifestaram, a exemplo, a frase de um paciente: Esse “negocio”
(referindo-se & “FARMACINHA”) de colocar os remédios, Doutora, ajuda muito, antes nao
tomava direito, sempre me confundia. (FIGURA 3).

A microintervencao ainda se mantém, mas com as restricoes que a pandemia do COVID-
19 exige, conseguimos proporcionar conhecimento, trazer responsabilidade para o paciente,

que deve ser parte no controle de sua comorbidades e consequntemente proporcionamos
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autonomia. O Uso da “FARMACINHA” agregou muito a aderéncia ao tratamento, mas mesmo
com seu uso, muito pacientes precisaram de auxilio para se adaptar a0 manejo, a memorizar

suas medicagdes e horarios de tomada, de didlogo e orientacao frequentes.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado nao ¢ fécil, consiste num luta diaria de convencimento, de didlogo
continuo, o fato da comunidade ter um alto indice de analfabetismo, dificulta muito a
aderéncia ao tratamento. E os profissionais de saude devem se preparar e estarem aptos a isso,
sua atuagdo nao consiste apenas em prescrever, visitar, anotar dados, mas em orientar para
recuperar a saude e principalmente prevenir doencas e complicagdes das comorbidades.

O portador de uma doenca ndo quer ser o doente, ninguém deseja adoecer, nem quer ter
complicagdes, mas muitas das vezes se mantém nessa condi¢do devido a falta de autocuidado,
devido ao desconhecimento da doenca, da fisiopatologia, das complicacdes, dos fatores de
risco, dos efeitos dos medicamentos, principalmente, numa populacdo com baixo nivel de
escolaridade, como a encontrada na UBS Alto Bonito. Ficou perceptivel que a promocao do
conhecimento e a autonomia foram fundamentais para os resultados encontrados.

A microintervengdo € de facil replicacdo, mas pode esbarrar na indisponibilidade de
tempo, da boa vontade por parte dos profissionais ou até da falta de habilidade e dos recursos
minimos que exige. Algumas dificuldades foram identificadas, o recurso pra fabricagdo dos
envelopes foi conseguido com recurso proprio, alguns agentes de salide ndo engajaram no
projeto como desejado, tendo que haver, em alguns momentos, um cobranga desnecessaria, por
vezes tornando o trabalho cansativo. Mas o esfor¢o valeu e vale a pena, ver os pacientes se

cuidando e evoluindo com melhora sempre sera gratificante.
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