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“A persisténcia é o caminho do éxito.” (Charles Chaplin)



RESUMO

E sabido o quéo grave é o entrave nos tratamentos de doencgas crénicas ndo
transmissiveis, independente de qual seja o empecilho. No trabalho em questéo,
abordamos a dificuldade no tratamento de pacientes com baixo nivel de instrugéo,
com enfoque especifico no analfabetismo, empecilho este, que acomete uma parte
consideravel da populagdo mais vulneravel e de baixa condigcdo social, sendo
frequentemente o publico que utiliza os servigos na unidade basica de saude no dia
a dia. Utilizamos de um material fisico, auxiliando na divisdo e explicacdo de forma
mais didatica, a forma de tomada das medicagées e a sua separagdo nos periodos
do dia. Para avaliagdo de um resultado significativo, solicitamos exames no inicio da
mudancga no tratamento e apds a adequacdo das medicagées, utilizando nossas
caixas divisérias. Como resultado, observou-se uma melhora consideravel, na
maioria dos pacientes que aderiram a solugdo proposta. Ainda ndo conseguimos um
resultado em grande escala, devido ao empecilho causado pela pandemia no ano de
2020, nos impossibilitando de atividades educativas, que potenciariam 0 nosso
trabalho. Conclui-se, no entanto, que esse tipo de intervengdo é benéfico, altera o
curso da doenga, e consequentemente, evitamos agravos crénicos no futuro,
diminuindo a mortalidade por essas causas e aumentando a expectativa de vida da

populagdo mais vulneravel.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Hipertensdo. Alfabetizagdo. Atengao primaria em

saude. Educacéo.



ABSTRACT

It is known how severe the obstacle in the treatment of chronic non-communicable
diseases is, regardless of the obstacle. In the work in question, we address the
difficulty in treating patients with low levels of education, with a specific focus on
illiteracy, an obstacle that affects a considerable part of the most vulnerable
population and of low social condition, being often the public that uses the services in
the basic health unit on a daily basis. We use a physical material, helping in the
division and explanation in a more didactic way, the way of taking the medications
and their separation in the periods of the day. To assess a significant result, we
request tests at the beginning of the change in treatment and after the adequacy of
medications, using our dividing boxes. As a result, a considerable improvement was
observed in the majority of patients who adhered to the proposed solution. We have
not yet achieved a large-scale result, due to the obstacle caused by the pandemic in
2020, making it impossible for us to carry out educational activities, which would
enhance our work. It is concluded, however, that this type of intervention is
beneficial, changes the course of the disease, and consequently, we avoid chronic
diseases in the future, decreasing mortality from these causes and increasing the life

expectancy of the most vulnerable population.

Keywords: Diabetes Mellitus. Hypertension. Literacy. Primary Health Care. Education
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HBA1C - Hemoglobina glicosilada
USF - Unidade de Saude da Famillia
HAS - Hipertenséo arterial sistémica

ACS - Agente comunitaria de saude
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1. INTRODUGAO

1.1. DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Desde o inicio de minha atuagéo no programa mais médicos, iniciado no ano
de 2019, estou atuando na cidade de Ponta Grossa/PR, na qual, atualmente se
residem cerca de 360 mil habitantes. Fui alocado desde o inicio na Unidade de
Saude de Familia (USF) José Bueno, localizado no bairro Jacaranda.

A equipe de saude abrange duas areas, sendo composta por 2 médicos, 2
enfermeiras, 3 técnicas de enfermagem, 8 agentes comunitarias de saude, 1
dentista, 1 assistente social, 1 técnica de farmacia, 1 assistente administrativa e uma
equipe de residentes multidisciplinares que nos auxiliam com nutricionistas,
fisioterapeutas, dentistas, educadores fisicos, veterinarios, entre outras
especialidades que ja alocamos em nossa estrutura

Em relagéo a distribuicdo demografica da populagao da comunidade, 44% da
populacdo é masculina e 56%, consequentemente, feminina. Isso nos da uma
abrangéncia de quais ag¢des sdo mais importantes no ambito de saude da
populagdo, devido o predominio da comunidade que utiliza 0os nossos servigos
prestados. Pois através das estatisticas, € possivel saber quais as principais causas
de morte na populagdo masculina e feminina, sempre lideradas pelas doencgas
cardiovasculares, como exemplo. Distribuicdo esta, adquirida em uma pesquisa nos
prontuarios dos pacientes, com os dados contidos em nossos documentos.

Da populagao geral, 22% séo criangas de 0 a 11 anos, 14% séo adolescentes
de 12 a 18 anos, 55% de adultos e 6,8% de idosos com mais de 60 anos. Sendo no
geral, 100% de predominancia urbana. Dados como estes, nos dao um diagnéstico
geral da comunidade e nos auxiliam em quais agdes vamos nos apoiar para prevenir
doencas e promover saude.

Em relagcdo aos pacientes portadores de doencgas crbnicas, a populagao
apresenta prevaléncia de HAS de cerca de 10%. Pode-se observar entdo que a
prevaléncia de HAS encontra-se abaixo do esperado para a populacao brasileira
(32,3% - segundo MALTA et al., 2018).

A cobertura vacinal de rotina de criangas menores de 1 ano, estima-se que
mais 80% das criangas estejam em dias com o calendario vacinal. Tal dado foi obtido
de acordo com a consulta das ACS nas visitas domiciliares. Recentemente,

inaugurou-se a sala de vacinas da unidade, levando mais comodidade e
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abrangéncia para nossa comunidade assistida, aumentando consideravelmente a
cobertura.

Em relagdo as gestantes que realizam o pré-natal, mais de 90% das gestantes
realizaram a quantidade de consultas esperadas pelo Ministério da Saude. Nao
totalizando 100% devido as gestantes que descobrem a gravidez ja em periodo final
de gestacao e as que mudam de residéncia/bairro. Porém, a grande porcentagem de
gestantes realizando o pré natal corretamente, é resultado de uma boa relagao
meédico-paciente e de todo apoio da equipe para uma completa busca ativa das
pacientes, cobrando para que nao haja faltas em consultas € um bom
acompanhamento gestacional.

As principais queixas recebidas nos acolhimentos diarios, sdo: Infecgbes das
vias aéreas superiores, lombalgia cronica, solicitacdo de exames de rotina,
renovagcao de receitas e saude mental. Sendo no momento, enfoque mais nas
infeccbes de vias aéreas, devido aos sintomas gripas, 0s quais sdo necessarios para
diagndstico diferencial das infe¢gdes pelo coronavirus. Porém, ainda persistem
muitos acolhimentos por saude mental, com alta prevaléncia de crises ansiosas,
decorrentes do momento vivido, e as descompensagdes dos pacientes cronicos,
como diabéticos e hipertensos. Tais situacbes podem ser usadas para destacar
outras situagdes do ponto de vista epidemioldgico na comunidade Jacaranda. Dentre
elas o analfabetismo dos pacientes, levando a dificuldade do uso dos medicamentos
de forma correta, e prejudicando o controle das doengas crbnicas, com foco principal
dos diabéticos, hipertensos e doencgas cardiovasculares em gerais.

Para manejo das patologias em questao, nos orientamos através dos Cadernos
de Atengdo Basica, (Brasil 2013)'?, formulados por especialistas da area, afim de

uma melhor otimizacao dos tratamentos, conforme prevé os documentos citados.

" BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de atengdo a saude. Departamento de Atenc¢ao Basica.
Estratégia para o cuidado de pessoas com doengas cronicas: Hipertensao Arterial sistémica. Brasilia:
Ministério da Saude; 2013. p. 1-130.

2 BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de atencao a saude. Departamento de Atencéo Basica.
Estratégia para o cuidado de pessoas com doengas crbnicas: Diabete Mellitus. Brasilia: Ministério da
Saude; 2013. p. 1-162.
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1.2. PROBLEMA

O problema escolhido para tentativa de um plano de ag¢do para melhora da
saude da comunidade foi otimizagdo do tratamento de paciente com baixo nivel de
instrugao.

Em diversas consultas, com paciente que tratavam doencas crbnicas, percebi
que mesmo otimizando medicagcdes da forma correta, mesmo sendo avaliados e
mudados o tratamento com especialistas, mesmo com diversas abordagens,
apresentavas dificil controle de suas patologias. Decidimos realizar uma busca ativa
dos pacientes em questdo, para tentativa de um diagnostico mais integral, na
procura de algum problema que estivesse atrapalhando o seguimento, como uma
questdo socioecondmica. Foi quando percebemos que a maioria era idoso,
analfabeto e sem auxilio familiar para ajuda na tomada das medicagdes.

Devido a rotatividade constante de médicos na unidade, ajudava-se os
pacientes nas consultas, em visitas esporadicas, mas sem um acolhimento

longitudinal e integral dos mesmos, para avaliagdo de uma completa melhora.

1.3. JUSTIFICATIVA

Como citado anteriormente, as principais causas de mortalidade, seja na
populagdo masculino ou feminina, sdo sempre lideradas por agravos
cardiovasculares. Agravos que sao decorrentes de doengas cronicas nao
transmissiveis que vao se agravando com o tempo, se nao tratadas corretamente,
como diabetes, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia. Tais doengas,
desencadeiam complicagbes macro e microvasculares, gerando lesdes e nos
levando a acometimentos cardiovasculares. Somado a isso, quando desenvolvemos
acometimentos cardiovasculares em pacientes de risco, como idosos, com multiplas
comorbidades, temos um aumento da mortalidade dos mesmos, por esses agravos.

Sendo assim, avaliamos que um grande numero de consultas por doencas
crbnicas, ocorriam porque os paciente se mantinham instaveis e apresentando
complicagbes vasculares, mesmo com corretas medicagdes e abordagens
adequadas, inclusive com consultas especialistas.

Quando associamos os pacientes em questdo, com a situacédo de

vulnerabilidade exposta pelo analfabetismo e a tomada errbnea das medicacgdes,
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pensamos em um plano de ag¢ao para tentarmos melhorar os tratamentos, sem que
fosse necessario mais consultas especialistas ou a tentativa incansavel de
otimizagdo com aumento das medicacdes.

Esse tema € importante pra mim, pois consigo otimizar os tratamentos
finalmente, com a melhora importante dos pacientes, como ja vem ocorrendo nestes
quase 2 anos de servico na comunidade. Sem que haja necessidade de tantas
consultas ou encaminhamentos desnecessarios. E também é de suma importancia
para o paciente, que consegue se tratar corretamente, diminuindo seus riscos, e as
vezes, até diminuindo a ingesta de medicagdes.

O plano é oportuno no momento, pois com a diminuigdo das consultas
durante o periodo da pandemia, consigo buscar esses pacientes ativamente,
inclusive com visitas domiciliares, se necessario, para a realizacdo do plano em
questao. As possibilidades para realizar este plano sdo inumeras, reais, com metas

atingiveis e plausiveis.

14 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral
e Otimizar o tratamento de pacientes com baixo nivel de instrugdo para um

correto manejo terapéutico de suas comorbidades.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Realizar visitas domiciliares para conhecer como as medicacdes sao
guardadas e tomadas, para se necessario, ajudarmos na organizagao das
medicacgoes;
e Promover encontros agdes educativas sobre a importancia dos cuidados no
tratamento destes agravos e respondendo duvidas sobre os mesmos;
e Confeccionar embalagens padronizadas para a separagao e organizagao das

medicacgoes.

2. METODO
O método de acdo sera uma pesquisa-agao, um meétodo baseado em

conducao de 3 agdes distintas.
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Primeiro, observar para a elaboragdo de um diagnostico; O que foi realizado no
inicio, quando analisamos toda a comunidade em que atuamos, para diagnosticar os
agravos mais comuns e aqueles que eram necessarios uma intervencao para uma
melhor abordagem.

2. Pensar, para a identificagdo de problemas; Quando diagnosticamos um problema
solucionavel dentro de nossa comunidade.

3. Agir, para a proposi¢ao de solugdes; Feito quando criamos um plano de agéo para
solucionar o problema diagnosticado, em busca de oferecer um servigo de melhor
qualidade e resolutivo.

Segundo Thiollent, (2007), a pesquisa-agéo é um tipo de pesquisa social com
base empirica que € concebida e realizada em estreita associagcdo com uma agao
(ou mais agdes) ou com a resolugcdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e participantes representativos da situagdo ou do problema, estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Thiollent (2007) compde a pesquisa-agdo em sete fases: 1) exploratéria; 2)
Interesse do tema; 3) Definicdo do problema; 4) Base tedrica; 5) Elaboracdo da
proposta; 6) Implantagao; e 7) Avaliagdo do impacto.

A fase exploratéria envolve a experiéncia da equipe, abordando o diagnéstico
de nossa realidade de atuacao no dia a dia, Foi quando encontramos o grande
numero de pacientes crénicos, que realizavam tratamento continuo e sem resolugao.
Quando abordados integralmente, descobrimos o fator analfabetismo, como principal
empecilho nos tratamentos em questéo.

Na segunda fase envolve o interesse pelo tema. Sendo assim, o interesse da
equipe, é a resolucdo do agravo continuo, para que se posso diminuir as consultas
crbnicas, porém, com resolucdo delas. Diminuir o0s encaminhamentos
desnecessarios, aumentando a resolutividade da atengao primaria. E como interesse
do paciente, melhorar sua qualidade de vida, diminuir a tomada de inumeros
medicamentos, que podem ser otimizados, e ndo apenas aumentados.

Ja a terceira fase aborda a relevancia do tema. Na reflexdo sobre o assunto
abordado, podemos destacar: diminuicdo dos riscos cardiovasculares, e
consequentemente, risco de mortalidade dos pacientes com tratamento inadequado.
Melhora da assisténcia meédica na atengcdo primaria, e diminuicdo dos

encaminhamentos desnecessarios. Assim como aumento do numero de consultas
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para outros pacientes, haja vista que com o controle adequado destes pacientes,
seria possivel diminuir suas idas em consultas.

A quarta fase sera através de estudos nos cadernos de atengao basica, de
artigos cientificos abordando os temas da melhor forma, protocolos clinicos e
diretrizes dos tratamentos supracitados, assim como outras bases de dados e
periodicos.

A quinta e sexta fase € baseada em nosso plano de acéo, citado como nossos
objetivos especificos onde se dara as seguintes:

- Selecionar todos pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis, com risco
cardiovascular, que estdo em tratamento continuo, e sem melhora.

- Selecionar pacientes de risco vulneravel para desenvolver esse agravo
futuramente.

- Separar um dia especifico da semana para o atendimento destes pacientes, até a
resolugao de seus agravos, com consultas semanais, se necessario.

- Visitas domiciliares para vermos como as medica¢des sdo guardadas e tomadas,
para se necessario, ajudarmos na organizagao das medicacoes.

- A¢des educativas sobre a importancia dos cuidados no tratamento destes agravos
e respondendo duvidas sobre 0s mesmos.

- Confeccionar embalagens padronizadas para a separagdo e organizagao das
medicagcdes, que ajudassem os pacientes a tomarem as medicagdes corretas,
mesmo que nao fosse possivel ler as embalagens.

O plano de intervengado tem como objetivo conseguir melhorar o tratamento
dos pacientes de forma otimizada, em que eles possam praticar seu autocuidado,
sem o empecilho do analfabetismo. A sétima fase sera avaliado nos meses
seguintes, avaliando o impacto de nossas acgdes, quando for possivel avaliar os
resultados decorrentes das acdes realizadas no momento.

2.1 PLANO DE INTERVENGCAO

Objetivo Estratégia Envolvidos Populagao Recursos
alvo/ amostra Educacionais
utilizados
Realizar visitas | Roda de | Médico, Pacientes com
domiciliares para | conversa, enfermagem, baixo nivel de
conhecer como as palestra, reunido, | agente instrucao
medicacdes s30 oficina, workshop. | comunitario




guardadas e

tomadas

Promover encontros Orientar Médicos e Toda populagdo | Cartazes e
acdes educativas populagéo sobre Enfermagem que frequenta a | folhetos com
sobre a importancia as doengas e a unidade de breve

dos cuidados no importancia do saude explicacdes
tratamento seu cuidado

Confeccionar Separar Técnica Emba
embalagens medicac¢des nas de farmacia e lagens para

padronizadas para a

separacgao e

embalagens, para
facilitar a
organizagao das

agente

comunitarias

organizagéo
medicamentos

a
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organizagao das
) tomadas
medicacdes

O recurso educacional aberto utilizado para nosso objetivo sera uma
embalagem confeccionada, no tamanho de uma caixa de sapato comum, onde
adaptaremos divisorias, quantas forem necessarias, para a divisdo das medicacdes
em cedo, tarde e noite, afim do paciente tomar as medicag¢des nos horarios corretos.

Em cada periodo do dia, novas divisdbes, para manter as medicagdes
separadas, e em cada uma dessas divisorias, ja com os medicamentos especificos,
colocarmos uma pequena esfera plastica confeccionada (ou mais de uma),
indicando o numero de comprimidos daquela medicacdo, que sera tomada naquele

periodo.

3. REVISAO DE LITERATURA

O estudo realizado por Albuquerque et al. (2016) na cidade de Colombo/PR
analisou o impacto de uma prescricado pictografica para pacientes diabéticos e
hipertensos com presenca de analfabetismo em sua estrutura social, essa pesquisa
constatou que houve um aumento de 60 para 93,3% da adesao ao tratamento
medicamentoso dos pacientes analfabetos e sem mudanga nos demais pacientes.
Mostrando que o analfabetismo encontra-se como uma importante causa de nao
adesdo ao tratamento medicamento. Apesar do estudo ndo se utilizar da mesma
ideia do nosso trabalho, haja vista que estamos tentando melhorar a adeséo e
otimizacdo de outra forma, ajuda-nos a mostrar o quéo importante o assunto em

questao se baseia.
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Como citado no estudo em questao “por mais que pacientes tenham interesse
em modificar habitos de vida e desejem seguir a prescrigdo e orientacdo da equipe
de saude, ha momentos em que isso se torna impossivel, pela incapacidade de
leitura e compreensdo da prescricdo”. Isto muitas vezes leva o paciente ao
desanimo e abandono da tentativa de tratamento, retornando para ser acolhido
quando algum agravo ja esta instalado, dificultando a resolugdo do seu problema,
agora, mais avangado.

Segundo Gimenes, Zanetti e Haas (2009) em um trabalho realizado na cidade
de Sao Paulo, constatou-se que a adesao ao tratamento foi maior entre os pacientes
com mais de 12 anos de estudo (88,9%) do que entre os que possuiam menos de
12 anos de estudo, cujo percentual de adesdo encontrado foi de 75,7%. Também
ressaltando o aspecto discutido em nosso trabalho, sobre a melhora da saude da
comunidade através da otimizagdo do tratamento de paciente com baixo nivel de
instrugcdo/educacao basica.

Nao foram encontrados muitos estudos abordando diretamente o assunto em
questdo, até o momento ndo ha evidéncias suficientes para permitirem uma
conclusao sobre o tema, sendo de suma importancia que estudos futuros possam
correlacionar individuos de baixo nivel escolar e a prevaléncia de baixa adesao a
tratamentos importantes

Na tese de Souza (2017), no trabalho “O papel do alfabetismo em saude no
controle do diabetes em idoso” também ressalta que individuos com baixo nivel de
instrucdo social, estdo mais predispostos a sofrer consequéncias clinicas
potencializadas pelo analfabetismo em saude.

Outro trabalho realizado em 2014 na Universidade Federal de Santa Catarina,
o trabalho intitulado: Acdo educativa na Atencdo Basica a saude de idosos
hipertensos analfabetos: estratégia com énfase no uso adequado de medicamentos
de autoria da aluna Danieli da Silva Yamashita, da qual foi utilizado metodologia
semelhante ao nosso trabalho desenvolvido, utilizando de confecgbes para a
separagao e ajuda na organizagao da medicagao a serem tomadas, concluindo uma
boa adesdo do grupo selecionado e concluindo um resultado extremamente
satisfatorio, com melhora da adesdo, melhora dos tratamentos e melhora na

construgcéo de um bom vinculo com a populagéo assistida.
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4. RESULTADOS

Devido a situagao de pandemia atual em que vivemos, tivemos dificuldade
para seguir todos planos tragados desde o inicio, porém, muito ja foi realizado. Em
reunides de equipe, solicitamos as agentes comunitarias que fizessem busca ativa
dos pacientes sabidos que se beneficiariam de nossa estratégia e selecionamos
pacientes pontuais para evitar aglomeragdes em nossa unidade. Agendamos
consultas e visitas domiciliares para avaliar os ultimos exames e a situacédo social
que o paciente se encontrava, e por volta de agosto 2020, iniciamos a avaliagéo de
resultados de alguns pacientes que comegamos as mudancgas e abordagens.

Em 10 pacientes diabéticos que selecionei inicialmente, obtivemos uma
melhora significativa em 5 deles, 2 tiveram uma melhora, ainda precisando
otimizagdo mais continua, e 3 deles, apesar de nao apresentar uma melhora
consideravel, conseguiram estabilizar seu tratamento e organizar suas medicagdes,
com provavel melhora nos meses seguintes.

Um paciente selecionado, para a exemplificacdo de melhora. Apresentava em
agosto de 2020, uma hemoglobina glicosilada de 15,6. A dosagem da hemoglobina
glicada, também chamada de hemoglobina glicosilada, hemoglobina A1c ou
simplesmente HbA1c, € um exame de sangue muito utilizado para o
acompanhamento dos pacientes diabéticos, por ser ele uma forma eficaz de avaliar
os niveis meédios da glicose sanguinea nos ultimos 2 ou 3 meses.

Existe uma diferenga entre os conceitos de valor normal e valor desejavel
da hemoglobina A1c. Valor normal € aquele que ocorre nos individuos saudaveis,
que nao sao diabéticos. Nestes, o valor da hemoglobina glicada costuma ficar entre
4,0 e 5,6%. Essa é a faixa considerada normal.

Como ja referido, os pacientes portadores de diabetes mellitus apresentam
uma taxa de glicagdo da hemoglobina bem mais alta que o normal. Portanto, ndo é
esperado que a hemoglobina A1c dos pacientes diabéticos esteja dentro dos valores
normais. Nos diabéticos, o valor desejavel de HbA1c é até 7%, bem mais alto,
portanto, que o limite de 5,6% dos individuos ndo-diabéticos

O valor de 7% foi definido como ideal porque a partir deste ponto as
complicagdes do diabetes comegam a se tornar mais frequentes.

No caso citado, quando avaliamos um valor de 15 da HbA1c, em um paciente

que ja realiza tratamento, € notavel o resultado n&o satisfatério. Mesmo sendo um
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paciente isolado, todos os 10 selecionados apresentavam-se acima de 10. No ultimo
exame feito, haja vista que € necessario um minimo de 2 meses para uma alteragao
no exame, com tratamento adequado. Foi no més de novembro, que avaliamos a
resposta ao tratamento, e a paciente que apresentava 15 de HbA1c, agora
encontrava-se com 7, apenas com orientagdo de tomada adequada e otimizacao
das medicagbes. Evidenciando uma melhora extremamente importante e
consequentemente uma melhora na qualidade de vida da mesma.

Sobre as acgdes educativas pertinentes para a otimizacdo do trabalho e
melhora dos resultados finais, em virtude da pandemia, ndo foram aplicados de
forma completa, mas estdo planejados para serem realizadas quando a situacao se
regularizar.

Essas acdes estdo divididas em palestras sobre as doengas crbnicas nao
transmissiveis, acolhendo os portadores das devidas morbidades, e aqueles que
tiverem interesse do assunto, abrangendo o maximo de populagdo possivel da
comunidade. Haja vista que instruirmos alguém, mesmo n&o sendo portador da
patologia, o mesmo, pode ajudar a educar e instruir alguém proximo que seja.

Nessas palestras, utilizaremos de todos profissionais que possuimos na
unidade, utilizando da nutricionista para instruir a alimentacdo adequada de
pacientes diabéticos e hipertensos, afim de potencializar o tratamento
medicamentoso. Nés médicos, falaremos da patologia em si, como ocorre, como age
no organismo, como é feito o tratamento e a importéncia dos cuidados, ressaltando
os riscos das complicagdes. A farmacéutica e técnica de farmacia, auxiliaram no
ensino de como guardar as medicagdes e tirando as duvidas sobre as devidas
tomadas, principalmente quanto ao armazenamento refrigerado das insulinas.

Além das palestras, confeccionaremos panfletos que sintetizem as principais
instrucdes e cuidados, para que o paciente possua em casa junto de suas
medicacgdes.

Sobre o Processo de confeccao e distribuicdo das embalagem, ja iniciamos
desde o comeco do ano. Junto com a enfermagem, agentes comunitarias e as
residentes que nos auxiliam na unidade, sempre que ha tempo disponivel,
transformamos caixas de sapatos em uma caixa segmentada, afim de separar os
periodos do dia e as tomadas medicamentosas do paciente. Entregamos na
farmacia da unidade, e quando os devidos pacientes vao atras de retirar suas

medicagbes mensais, ja € separado as medicagdes nos devidos segmentos, e
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orientado a tomada de uma forma mais didatica, sem que prejudique o paciente no

entendimento.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho realizado nos auxilia no entendimento da multifatoriedade no
tratamento de doencgas crénicas nao transmissiveis. Multifatores no tratamento, nas
suas causas e na relagcdo com as complicacdes crbnicas.

Notavel o quanto a condigdo socioecondmica afeta a saude da populagao,
nao limitando-se apenas a dificuldade em adquirir medicamentos de alto custo, mas
sim no entendimento das medicag¢des fornecidas e prescritas, deixando claro a
importancia do seguimento clinico adequado, e o quando a baixa instru¢édo nos
empecilha neste avancgo.

Poucos estudos ainda evidenciam quanto o analfabetismo atrapalha no
seguimento, evidenciado pela dificuldade no encontro de estudos grandes e
recentes enquanto realizava-se a pesquisa em questéo.

Ao realizar o tratamento de um paciente, sempre foi claro a importancia de
uma abordagem holistica e completa. Nao lidando apenas com a doenga e numeros
apresentados em exames. Viemos por meio deste trabalho, a importancia de irmos
além dos livros e vermos o paciente como um todo

Sem a abordagem social, ndo veriamos o analfabetismo como um empecilho,
aumentariamos e otimizariamos as medicacdes, sem alcancar qualquer resultado
efetivo, ou muitos vezes até comprometendo o paciente com supermedicacgao.
Otimizar um tratamento n&o restringe-se apenas a aumentar doses ou trocar
medicagcdes, mas sabermos se 0 mesmo sabe como deve ser tomada as

medicacdes e a forma correta de interagao.
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