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1. INTRODUCAO

O municipio de Caraubas estd localizado no estado do Rio Grande do Norte na
mesorregido do Oeste Potiguar e na microrregido da Chapada do Apodi. Seus limites ficam ao
Norte com os municipios de Governador de DixSept-Rosado e Felipe Guerra; ao Sul com
Janduis, Patu e Olho d’4gua dos Borges; ao Leste com Campo Grande e Upanema e ao Oeste
com Apodi. Segundo o ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, Caratubas conta com 19.576 habitantes, sendo que 13.704 moram na zona urbana e
5.872 residem zona rural, essa ultima composta pelo Distrito de Sao Geraldo, varias
comunidades e assentamentos (IBGE, 2010).

O comércio ¢ voltado para agricultura e pecuaria, sendo que uma grande parte da
populagdo depende também do poder executivo municipal. No que se refere a saude, a cidade
de Caratbas conta com um hospital regional, que disponibiliza atendimento de urgéncia e
emergéncia; 14 Unidades Basicas de Saude (UBS), que estdo distribuidas na zona rural e na
zona urbana, sendo 9 delas com Estratégia em Satide da Familia (ESF) e 5 com modelo
tradicional; 1 Nucleo de Aten¢do a Saude da Familia (NASF), 1 Centro de Atengao
psicossocial (CAPS); 1 Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e 1 policlinica, com
atendimentos de algumas especialidades médicas, como cardiologia, dermatologia e ortopedia.

A UBS Joel Ferreira de Ramos, onde foi realizada a microintervencao, estd situada no
assentamento 1° de Maio localizada a aproximadamente 30 km da zona urbana de Caraubas.

Essa unidade apresenta um modelo de atencdao a satide de ESF e conta com 1806 usuarios
cadastrados. Sua equipe esta completa e é composta por 1 enfermeira, 1 odontologa, 1 médico
geral, 1 técnico de enfermagem e 1 técnica de satide bucal, 6 agentes comunitérios de saude, 1
auxiliar de servigos gerais ¢ 1 recepcionista. A populagdo adscrita ¢ formada por familias
tradicionais e que sobrevivem do comercio e da agricultura familiar.

A microintervengao foi realizada abordando duas areas que necessitam de atengdo que
sdo: o grupo de Hiperdia e os pacientes que fazem uso cronico de psicotropicos. Sabemos que
as pessoas que fazem parte desses grupos precisam de um acompanhamento continuo de um
profissional de saude, pois, muitas das vezes, ndo fazem o uso correto da medicagdo e nao
seguem as orientagdes de alimentacdo saudavel e praticas de exercicio, ocasionando um
agravamento da doenca. Na comunidade que a UBS Joel Ferreira de Ramos atende, mais
especificamente na microrregidao 1° de maio, vimos que ha uma grande demanda de pacientes
que fazem parte desses grupos € que, em sua maioria, apresentam um nivel socioecondmico e
educacional precario. Logo, se faz necessario intervir nessa area visando esclarecer a essa
populagdo a importancia de se fazer um tratamento correto € com um acompanhamento de uma
equipe multiprofissional, aumentando assim a adesdo ao tratamento, e, como consequéncia,
melhoria da qualidade de vida da populagao.

Portanto, essa microinterven¢ao teve como objetivo melhorar a adesdo ao tratamento de
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pacientes do grupo Hiperdia e de pacientes dependentes de psicotropicos, na microrregiao 1°
de Maio, alertando quanto a importancia de seguir as orientagdes médicas € os problemas
ocasionados quando ndo ha um controle da pressao arterial e da diabetes. Além disso, orientar
quanto a necessidade de se fazer um desmame gradual de psicotrépicos. Para isso, houve a

participacao de uma equipe multiprofissional bem capacitada, bem como o apoio da secretaria
de saude.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A hipertensao arterial e a diabetes mellitus fazem parte de uma classe de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e representam, de forma mutua, um grave problema de
saude publica. Logo, para o controle de ambas as patologias, sdo necessarias medidas que
envolvem mudangas no estilo de vida do individuo, bem como acompanhamento continuo por
um profissional de satde (MALFATTI e ASSUNCAO, 2011). Além disso, outro problema
que vem aumentando na populacdo e que necessita de um acompanhamento especial ¢ o
transtorno mental, que, muitas vezes, necessita do auxilio de psicotrdpicos, que sdao substancias
que agem no sistema nervoso central produzindo alteragdes de comportamento, humor e
cognicao (PRADO et al., 2017).

Sendo assim, a equipe de Satde da Familia possui um papel fundamental diante desses
problemas, fazendo o levantamento epidemiologico e propondo medidas preventivas, de
controle e tratamento, podendo assim intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade
esta exposta, de forma a oferecer as pessoas atencdo integral, permanente e de qualidade,
visando sempre a melhoria da qualidade de vida da populagio (MALFATTI e ASSUNCAO,
2011).

A UBS 1° de Maio, que esta localizada na zona rural do municipio de Caraubas, abrange
uma grande area e que fica distante da zona urbana. Habitada por um povo de costumes e
tradi¢oes antigas, conhecidos como familia Caboclo, o acesso ¢ interagao com essas familias €
bem dificultoso. Portanto, ¢ comum enfrentarmos dificuldades para diagnosticar e da
seguimento nos tratamentos das doengas. Além disso, muitos problemas sdo encontrados nessa
area, porém, doengas como parasitarias, gastroenterites, diabetes e hipertensdo continuam
predominante nessa regido. Observa-se ainda uma alta incidéncia de doengas psiquiatricas na
populagdo e como consequéncia um consumo e dependéncia de psicotropicos. Logo, devido a
todos esses problemas decidimos intervir nessa regido, mais precisamente na microrregido 1°
de Maio, onde o consumo de psicotrépicos € maior, além do alto numero de pacientes
hipertensos e diabéticos.

Diante disso, surgiu a proposta de abordar o tema “Orientacdo ¢ acompanhamento de
Grupos de Hiperdia e de grupos de pacientes dependentes de psicotropicos”, uma vez que esse
tema ¢ de grande relevancia para a satide publica e que visa orientar quanto aos riscos do ndo
seguimento correto do tratamento, bem como a importincia do acompanhamento pelo
profissional de satide. Nao deixando de abordar temas como atividade fisica e alimentagao
saudavel, que sdo atividades essenciais para a saude fisica e mental de toda a populacao,
principalmente de pacientes que estdo presente nesses grupos. Logo, esse projeto teve como
objetivo reforcar o lago desses pacientes com a equipe de saude da UBS Joel Ferreira de
Ramos, para a realizacdo de um acompanhamento multidisciplinar e orientagdo quanto aos

riscos relacionados a essas doencas.



A microintervencao foi realizada na UBS Joel Ferreira de Ramos, localizada na zona
rural de Caraubas, Rio Grande do Norte, no assentamento 1° de Maio. Essa unidade tem uma
estrutura fisica ampla e moderna, com recepgao, sala de acolhimento, sala de curativos, sala de
vacinas, sala de pequena cirurgia, consultorio médico, odontdlogo e de enfermagem. Conta
também com cozinha, banheiros e sala de esterilizacdo. Atende uma area grande e de dificil
acesso, tendo 5 pontos de apoios para abranger todo atendimento. Dentre esses apoios citados,
apenas um tem a estrutura fisica adequada para um atendimento humanizado. As demais
estruturas sdo fornecidas pela populagdo local (Casas de Apoios ou sedes de
cooperativas/associagdes). A area ¢ dividida em 9 microrregides, dentre elas: 1* de Maio,
Petrolina, Mirandas, Santa Clara, Dois Irmaos, Galho do Angicos, Olho D’4gua da Onga,
Sombras Grande, Morada Nova.

Essa intervencao teve inicio em janeiro de 2020 com duragdo de 3 meses. Contou com o
apoio de toda a equipe da UBS Joel Ferreira de Ramos, além da participagdo de outros
profissionais de satide como: Nutricionista, educador fisico, psicdlogo e psiquiatra. O alvo da
intervencdo foram os pacientes do grupo Hiperdia e os pacientes que fazem uso de
psicotropicos. Lembrando que, por ser um assentamento grande e dividida em microrregioes,
optamos por escolher uma regido onde houvesse um maior uso de psicotropicos e de pacientes
do grupo Hiperdia. Logo a microrregiao 1° de Maio foi a escolhida para a intervengao.

Para a realizagdao desse trabalho, foi preciso realizar uma reunido com toda a equipe,
visando tragar uma estratégia conjunta para identificar os problemas a serem abordados acerca
do tema na UBS Joel Ferreira de Ramos. Os problemas identificados foram: Falta de
informacao; estilo de vida; prescricao indiscriminada de psicotropicos; uso cronico de
psicotropicos. Na Figura 1 estdo representados os problemas identificados com as formas
abordadas para se chegar a uma solugao.

Durante essa reunido foi planejado um evento em conjunto, disponibilizando palestras
sobre diversas assuntos relacionados ao tema da microintervencao. Para isso contamos com a
participacdo crucial dos agentes comunitarios de satide, que foram as residéncias do grupo alvo
convocando toda a familia a participar dessa agdo disponibilizada pela UBS Joel Ferreira de
Ramos.

Para o dia do evento foi organizado um local acolhedor, onde foi realizado inicialmente
uma triagem com a enfermeira e entdo os pacientes eram direcionados para uma linha de
atendimento, seguindo a ordem de necessidade. Em enfermos de Hiperdia, a nutricionista e o
educador fisico fizeram seus atendimentos. J& com pacientes em uso de psicotropicos, o
psicologo e o psiquiatra os atenderam. Apds atendimento, realizamos diversas palestras
abordando diferentes temas como: as consequéncias da diabetes descontrolada; os riscos a
saude devido a hipertensdo arterial descompensada; os problemas relacionados ao uso

indiscriminado de psicotropicos; Importancia do acompanhamento e orientacdo médica quanto
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ao correto uso da medica¢ao; Além de abordar a importancia da atividade fisica ¢ da
alimentacao saudavel no tratamento de ambas as enfermidades. Também organizamos rodas de
conversas/discussdes, onde os pacientes puderam expor todas as suas davidas.

Ao final do evento, formalizamos grupos de atencao especial de Hiperdia e pacientes em
uso de psicotropicos, com a finalidade de realizar atividades fisica semanalmente para ambos
os grupos, acompanhado pelo educador fisico e pelo nutricionista. Para o grupo de Pacientes
em uso de psicotropicos, organizamos o grupo “Desmame de psicotropicos” que esta sendo
acompanhado pelos agentes comunitarios de satide, pelo médico clinico e pelo psiquiatra dos
centros de atendimento psicossocial (CAPS). Por fim, foi aprimorado, em conjunto com os
agentes comunitarios de saude, as atengdes voltadas para verificagdo de pressdo arterial,
glicemia e desmane dos pacientes em uso de controlados.

Com essa microintervencdo foi possivel perceber o quanto foi importante para a
comunidade essa agdo realizada, uma vez que vem melhorando gradativamente o laco da
equipe de saude com os pacientes que antes eram de dificil acesso e interagdo. Foi possivel
observar também que os pacientes de ambos os grupos, bem como seus familiares, ficaram
mais sensibilizados quanto a importincia de manter um acompanhamento continuo com o
profissional de satide, além de ter ampliado seus conhecimentos sobre os riscos a saide do ndo
seguimento do tratamento dessas enfermidades.

A microintervencao conseguiu abordar os objetivos, assegurando o uso correto de
medicamentos para tratamento de hipertensdo arterial, diabetes e de dependentes de
psicotropicos. Colocamos em pratica a importancia da atividade fisica, alimentagdo saudavel e
orientacdo, com encontros semanais com educadores fisicos e nutricionistas. Nesse curto
periodo de tempo, foi observado uma melhoria no controle de pressao arterial e diabetes. Além
disso, mesmo que em uma pequena fracdo, comecamos a realizar o desmane de alguns
ansioliticos dos pacientes em uso de psicotropicos.

Por fim, se faz necessario o acompanhamento continuo de ambos os grupos, uma vez que
se trata de doencgas cronicas, no caso da diabetes e da hipertensdo, ¢ de doengas que muitas
vezes tem recaidas, como € o caso de pacientes com algum transtorno mental. Ressalto ainda
que toda a equipe de saude dessa unidade estd bem preparada para dar continuidade a esse
projeto, acompanhando e orientando esses pacientes, podendo ainda dar suporte as outras
microrregides que ndo participaram dessa microintervencao e que também necessitam de uma
intervencao quanto ao tema abordado e quanto a outros temas. Logo, se faz necessario fazer
um planejamento, juntamente com o auxilio dos outros pontos de apoio a saude da familia,
visando a realizacdo de novas intervencdes nessas areas que nao foram trabalhadas, mas que

carecem de um olhar clinico quanto aos problemas e necessidades que abrangem cada regiao.






3. CONSIDERACOES FINAIS

Essa microintervengao foi de extrema importancia para todas as familias que
participaram dessa agdo social introduzida na microrregido 1° de Maio. Foi através dessas
acoes que foi aperfeicoado o vinculo da equipe de saude com a populagao atendida pela UBS
Joel Ferreira de Ramos, além de ter melhorado a qualidade de vida dos pacientes dos grupos
Hiperdia e dos pacientes dependentes de psicotropicos, através da criagdo de grupos de
atividade fisica, que € considerado essencial como parte do tratamento dessas enfermidades.

Nado podemos deixar de mencionar algumas dificuldades encontradas tanto pela
populagdo alvo quanto pela equipe de satide. Com relacdo a populagdo alvo, inicialmente
houve resisténcia quanto ao entendimento da necessidade de se fazer um acompanhamento
médico de ambas as enfermidades. Além disso, por ser uma populagdo com costumes
tradicionais, houve dificuldade também quanto a participagdo dos pacientes nas atividades
fisicas semanais, para isso contamos com 0s agentes comunitarios de saude, que foi crucial
para dar continuidade a essa interven¢do, orientando e aconselhando sobre a importancia de
cada etapa de tratamento oferecida pela UBS. Quanto a equipe de saude, podemos citar a
dificuldade em reunir toda a equipe multidisciplinar para planejar uma estratégia de agdo para
essa microintervencdo. Houve também dificuldade quanto a escolha de uma data para se
realizar o evento com palestras, rodas de conversas e atividades diversas.

Por fim, reforgo a necessidade de dar continuidade a esse projeto, uma vez que o publico
alvo necessita de um acompanhamento continuo. Além disso, reforco a questao de fazer um
novo planejamento, juntamente com o auxilio dos 5 pontos de apoio inseridas nas
microrregides, com o objetivo de realizar intervencdes nessas areas que também necessitam de
um acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, uma vez que nessas regides por ser de
dificil acesso, e longe da zona urbana, ¢ carente em profissionais de saude € com isso a

demanda por diversos tratamentos ¢ sempre alta.
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5. ANEXOS

Falta de

informacao

Informar a populacido através de pa

Consequéncias da diabetes nao
Riscos a saude devido a hiperte
Problemas relacionados ao uso
Importancia do acompanhamer

Estilo de vida

Estimular a atividade fisica regu
Alimentacdo saudavel;

Criar rodas de conversa de
dependentes de psicotropicos.

Uso
indiscriminado
de psicotropicos

Capacitacdo em saude mental a
Minimizar a prescricdo racional
Receitas controladas apenas
acompanhamento médico.

Uso cronico de
psicotropicos

Promover o desmame d
descontinuacdo gradual, acomg
Otimizar os tratamentos de an
de substancias gquimicas.
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