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1. INTRODUCAO

O municipio de Boa Vista estd localizado no Estado de Roraima, e possui uma populagao
estimada de 399214 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019).

A rede de Atengao Primaria a Satide (APS) do municipio € composta por 56 Equipes de
Estratégia Satde da Familia (ESF), 03 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
distribuidas em 32 Unidades Bésicas de Saude (BOA VISTA, 2018).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Doutor Dalmo Silva Feitosa possui duas equipes de
ESF alocadas, sendo que neste trabalho sdo relatadas a¢des desenvolvidas pela ESF Cauame,
composta por seis agentes comunitarios de saude (ACS), um técnico de enfermagem, uma
enfermeira e um médico. A referida equipe assiste & uma populacdo de aproximadamente 6600
usuarios.

O perfil demografico da populagdo chama atengdo pelo elevado niumero de idosos, e
também de criangas com idade inferior a 10 anos. Conforme dados de cadastro coletados pela
equipe de saude aproximadamente 30% da populagdo possui menos de dez anos de idade, e
cerca de 40% ¢ composta por idosos.

Dentre os problemas mais frequentes nestes grupos tem-se: baixa adesdo a puericultura, e
automedicacao em idosos, sobretudo, entre os individuos de menor grau de escolaridade. Ao
longo do Curso de Especializagdo em Saude da Familia foram realizadas trés
microintervengdes voltadas a saude do idoso e crianga.

Diante de tal contexto a intervencdo tem como objetivo qualificar a assisténcia aos
idosos assistidos pela UBS Doutor Dalmo Silva Feitosa. Duas acdes foram realizadas, a
primeira agdo foi a capacitagdo da equipe de satde para acolhimento aos idosos € a segunda
acao foi voltada a redugdo da automedicagao nesta populagao.

Conforme Miranda, Mendes e Silva (2016) nas ultimas décadas, o Brasil sofreu
importantes mudangas estruturais com o processo de urbanizacdo e globalizacdo. Essas
impactaram diretamente na sua estrutura populacional e nos padrdes de morbimortalidade.

As taxas de mortalidade e natalidade e o aumento da longevidade da populagao sofreram
quedas. Dessa forma, o perfil epidemiologico da populacdo tem sido alterado com reducao das
doengas agudas, que cursam rapidamente, € aumento da prevaléncia das doengas cronicas, bem
como de suas complicacdes (MOREIRA; AVEZUM, 2016).

Com o envelhecimento populacional em todo o mundo percebe-se a necessidade de
melhor estruturar os servigos de satde e politicas publicas visando a promoc¢ao da saude,
funcionalidade e qualidade de vida do idoso (SCHENKER; COSTA, 2019).

No contexto local, verificou-se a necessidade de estruturar a assisténcia ao idoso,
contribuindo para uma maior integralidade do cuidado e resolutividade no ambito da Atengao

Primaria a Saude. Entende-se que as acdes realizadas, bem como todo o processo de
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planejamento na APS tiveram como justificativa a necessidade de ofertar um cuidado integral a

populagdo idosa adscrita da UBS.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2.1 Capacitacao da Equipe

A primeira agdo, voltada a capacitacdo da equipe para atendimento ao idoso foi
desenvolvida durante o terceiro sabado do més de janeiro/2020.

Inicialmente os profissionais receberam papéis descrevendo casos ficticios sobre satde
do idoso, como o exemplo abaixo:

"Seu Jodo, que tem artrose, sente muitas dores no frio, mas acha que ¢ coisa de velho, e
ndo vai incomodar a equipe de saude. Uma vizinha lhe passou uns remédios bons, mas tem
notado que embora as dores tenham reduzido, o xixi, vem ficando diferente. Seu Joado, ja
perdeu um rim, e agora, esta preocupado, se tem relacdo com os remédios 0os novos sintomas
urinarios. Ao chegar ao médico, relatou os sintomas, mas omitiu o remédio que vem tomando,
porque 'vai que o doutor acha ruim"'.

Apos leitura dos casos, foi feita uma roda de conversa, em que o médico indagou os
profissionais sobre as questdes apresentadas.

O que ¢ velhice?

Por que o medo de incomodar a equipe?

Qual o risco da automedicagao?

Na discussao foi ressaltado a importancia da empatia e humanizagdo, bem como
orientagdo adequada aos idosos sobre o risco da automedicagdo. Foi interessante perceber que
muitos profissionais apontaram a automedicagdo como algo que nunca haviam dado tanta
importancia, ja que era "algo comum e cultural". Foi ressaltado o risco de tal pratica e a
necessidade de intervir junto & comunidade.

2.2 Reduc¢ao da automedicacio em idosos

Em estudo realizado por Aratjo et al. (2014) os pesquisadores apontam que na sociedade
atual ¢ fundamental pensar em um suporte social, mental, funcional e fisico ao idoso, para que
haja, além de mais anos vividos, uma qualidade de vida adequada.

Conforme Vecchia et al. (2015), com a reducdo da taxa de mortalidade e,
concomitantemente elevacao da expectativa de vida observa-se, nas ultimas décadas, um
aumento substancial da populagdo idosa no Brasil.

O objetivo da intervengao aqui descrita foi a redu¢ao da automedicagdo entre idosos.
Inicialmente realizou-se um levantamento sobre os medicamentos mais utilizados por idosos
sem prescricao adequada. A classe de medicamentos mais usada sem prescricao médica foram
os analgésicos, seguido dos ansioliticos. No més de fevereiro/2020 foi realizada uma agao
educativa , durante a reunido do grupo de hipertensos e diabéticos. Estiveram presentes 23
usuarios, sendo que todos admitiram na roda de conversa praticarem a automedicacao.

Em estudo realizado por Santos, Nogueira ¢ Borja-Oliveira (2018) com 138 idosos,

verificou-se que as classes terapéuticas mais utilizadas pelos participantes foram analgésicos
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(31,9%), relaxantes musculares (13,8%), anti-inflamatérios (13,0%) e anti-histaminicos de
primeira geracao (7,2%). A automedicacdo em 1dosos também foi observada no estudo
desenvolvido em Brasilia — DF, Brasil. Um total de 45,8% dos idosos ¢ 55,6% dos nao-idosos
irracionalmente. Além disso, percebeu-se entre os portadores de doencas cronicas, que a
adesdo ao tratamento prescrito foi inferior a 36,7% dos idosos e a 41,1% dos ndo-idosos
(GARCIA et al., 2018).

O médico entdo deu exemplos de interagcdes medicamentosas que poderiam ocorrer em
quadros de diabetes e hipertensdo, levando-se em consideragdo as medicagdes mais
comumente prescritas para estes usudrios. Para finalizar a acdo educativa foram coletados
depoimentos dos participantes, sendo que alguns estdo descritos abaixo, e referem a relevancia
da educag¢ao em saude:

" Eu nunca pensei que esses remédios pra dor, que a gente toma todo dia pudesse ter
tanto risco. Jd senti muita coisa que pode até ter relacio com esses remédios. Vou tomar mais
cuidado"(A.P.S., 74 anos)

" A gente que depende do SUS acaba usando remédio por conta prdpria, né?! as vezes é
dificil marcar consulta. Mas hoje vi que isso é perigoso, vou mudar a atitude"(J. A. B., 66
anos)

Durante os meses de fevereiro a maio/2020 realizamos ainda consultas com 47 idosos,
usuarios cronicos de benzodiazepinicos. Iniciou-se o processo de desmame da medicagdo em
32 idosos, bem como ajuste de dose nos demais. E importante salientar ainda que para todos os
idosos envolvidos nesta interven¢ao foram realizadas agdes educativas individuais, visando a
reducdo da pratica automedicagdo, promog¢ao de habitos saudaveis, bem como redugdo de
habitos deletérios como etilismo e tabagismo.

Com o advento da pandemia por COVID-19 outras agdes educativas inicialmente
planejadas foram momentaneamente suspensas, entretanto, espera-se tdo logo seja possivel
ampliar a conscientiza¢ao da populagdo em geral sobre os riscos associados a automedicagao.

Dentre os principais resultados obtidos pelas a¢des realizadas pode-se ressaltar a melhor
qualificagdo da equipe de saude, sensibilizagao dos profissionais, que repercutiu na melhor
assisténcia aos idosos. No més de junho/2020 durante a reunido de equipe os ACS relataram
que apos as acdes ficaram mais vigilantes durante as visitas domiciliares, questionando sobre o
uso medicamentoso, orientando quanto aos riscos de automedicag¢do, e auxiliando os idosos na
compreensao do esquema terapéutico proposto.

Outro grande avanco foi o desmame gradual de benzodiazepinicos nos idosos, €
sobretudo, a melhor orientagdo destes sobre sua condi¢ao de satide, importancia de héabitos de
vida saudaveis, e tratamento proposto. Apds a realizacdo das agdes onze idosos procuraram a
equipe relatando o desejo de abandono do tabagismo, sendo propostas condutas caso a caso
apo6s acolhimento e escuta ativa.



A grande dificuldade encontrada no decorrer do planejamento das agdes e que nao
conseguimos transpor foi a inclusdo de outros profissionais, infelizmente ha uma grande
sobrecarga de servicos como o NASF, o que impede o deslocamento dos profissionais com
maior frequéncia até as UBS.

Por outro lado, a maior potencialidade identificada nas agdes foi justamente o empenho
da equipe de ESF, que de fato participaram ativamente do planejamento, execucgao,
monitoramento e avaliacdo das agdes. Espera-se como agdes futuras a continuidade da
realizacdo de momentos educativos em grupo apos a resolucdo da pandemia por COVID-19,
bem como a estruturagdo de outros momentos de qualificacao da equipe.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o Curso de Especializacdo em Saude da Familia foi possivel construir um novo
olhar sobre a assisténcia a saude na Atenc¢do Primaria. O curso aborda questdes praticas
bastante similares a vivéncia real, o que contribui para maior aprendizado, troca de
experiéncias e reflexdes sobre a atuacdo da equipe, perfil da comunidade, identificagdao de
problemas e potencialidades. Ainda com o curso foi possivel amadurecer as discussdes com a
equipe de satde, contribuir para melhor qualificacdo profissional dos membros da equipe e
fortalecer o relacionamento entre os membros e a pratica do planejamento em satde.

A microintervencdo trouxe a necessidade de atencdo a pratica de automedicagdo,
principalmente em idosos. Entende-se que com o envelhecimento populacional, torna-se
emergencial a elaboracdo de estratégias para melhor assistir aos idosos, promovendo satde e
qualidade de vida. Nas acOes realizadas conseguiu-se conhecer melhor a populacdo idosa
adscrita, aumentar o vinculo entre profissionais e idosos, além de estabelecer novas praticas de
cuidado aos mesmos.

Espera-se que em momentos futuros seja possivel a inser¢ao de outros profissionais na
abordagem educativa e cuidado aos idosos. Como agdes de continuidade do cuidado ja
planejadas a equipe pretende realizar um melhor cuidado a questdo nutricional do idoso,
seguindo os passos de identificacido de problemas existentes, avaliagdo individual, e
proposi¢ao de condutas caso a caso.

Apo6s a resolugdo da pandemia por COVID-19 almeja-se ainda a estruturacao de um
calendario de agdes educativas em grupo, visando a promocgao de habitos de vida saudaveis, e
melhora do autocuidado em idosos.
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