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INTRODUGCAO

A realizacdo correta e o esclarecimento da prescricdo pelo médico sdo fatores
primordiais para a adesdo do paciente ao tratamento. Infelizmente taxas altas de
analfabetismo ainda prevalecem em nosso meio, 0 que muitas vezes dificulta o
entendimento a cerca das tomadas de medicagdes. Estudos mostram que a taxa de
erros no uso das medicacbes por individuos analfabetos sdo maiores se
comparadas aos pacientes alfabetizados, os quais, por sua vez, ttém maiores indices
de melhora de suas comorbidades (SILVA, LWS et al, 2010; PORTELA, AS et al,
2010).

Nesse sentido, a interdisciplinaridade se mostra o melhor meio de se combater esse
problema. Profissionais como Psicologos, Enfermeiros, Terapéutas Ocupacionais,
Médicos, todos devem se empenhar para o sucesso da terapéutica e com isso
conseguir a visada promocéo de satde (GUSMAO, JL et al, 2009; SANTOS, ZMSA
et al, 2005).

A Atencéo Primaria a Saude, com seus atributos como ser o ambiente de Primeiro
contato no Sistema de Saude, atender de forma integral e longitudinal e coordenar o
cuidado, vem aumentando cada vez mais suas atribuicdes e responsabilidades com
a comunidade ao expandir seus raios de atuacdo. Barbara Starfield em seu livro
“ATENCAO PRIMARIA — Equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia” de 2002, ja trazia a problematica do papel dos profissionais ndo médicos
nunca ter sido formalmente delineado. No entanto, aponta para a relativa efetividade
e eficiéncia desses diferentes tipos de profissionais estarem envolvidos na atencao
primaria.

Abordagens ludicas, adaptacfes com caixinhas de medica¢des organizadas em
gavetas ou compartimentos sdo algumas das tentativas ja implementadas com esse
intuito. Sabe-se que muitos pacientes (principalmente a populacdo idosa) séo
polimedicados e demandam, dessa forma, de um maior esfor¢co pela equipe de
saude em auxilia-los no seguimento de suas doencas. Ao abordarmos o0 paciente
nas diversas esferas da saude aumentamos a chance de sua compreensdo da
necessidade da tomada correta de suas medicacdes. Além disso, podemos expandir
o0 acervo de conhecimento desse doente sobre sua condi¢cdo, uma vez que cada
profissional de saude é capaz de adicionar diferentes aspectos de acordo com a
énfase inerente & sua profissdo (SILVA, LWS et al, 2010; VELASQUEZ, FSL et al,
2010).

O fator nivel de escolaridade vem apresentando significancia estatistica na diferenca
de melhoria em pacientes acompanhados por estudos brasileiros (GOMES, TJO et
al, 2010; SILVA, LWS et al, 2010).

O presente estudo se dara com o auxilio da equipe do NASF, numa UBS em Séao
Paulo, regido Sudeste. A intencdo € fazer grupos com pacientes analfabetos e que
apresentem queixa subjetiva ou demonstracdes objetivas as consultas de dificuldade
na tomada das medicagfes. Através de exames laboratoriais e melhoras clinicas
poderemos avaliar o impacto de tais mudancas. Dessa forma, um estudo de
intervencdo nessa comunidade, que possui participacao expressiva de analfabetos,
permite que estes passem a procurar por melhoria de qualidade de vida, assim



como pela conquista por autonomia em seu bem-estar, por meio de uma abordagem
em equipe, visando, também, a aderéncia ao tratamento.



OBJETIVOS

OBEJETIVO GERAL

Promover um melhor entendimento da populacao analfabeta sobre a importancia do
uso regular e correto de suas medicagfes. Visa-se alcancar uma conscientizacao
plena de que o paciente tem parte ativa na busca da melhoria de sua qualidade de
vida e melhora clinica de suas comorbidades.

OBJETIVO ESPECIFICO

Obter resultados positivos decorrentes de medidas interdisciplinares com a
populacdo analfabeta dessa comunidade, a partir da melhora clinica subjetiva
(obtida através da escuta do paciente durante o acompanhamento clinico) e objetiva
(através da analise dos exames fisico e laboratoriais).



METODOLOGIA

O Projeto de Intervencdo sera implementado na cidade de S&o Paulo, na regido
Sudeste, em UBS mista, no bairro Jardim Climax. O publico alvo do estudo consiste
em idosos, analfabetos e polimedicados que tenham apresentado sinais subjetivos
(tanto de opinido do profissional que o atendeu quanto referido pelo proprio
paciente) ou objetivos (dificuldade de controle das comorbidades e ajustes das
medicacodes).

Apos a elaboracdo do projeto e sua aprovacdo, os idosos serdo separados em
grupos pequenos de no maximo 5 pessoas para que uma atencdo mais
individualizada possa ser realizada. Esses grupos reunir-se-ao na prépria unidade,
em horéario pré-estabelecido, na sala de reunides da UBS. Os pacientes serdo
avaliados e selecionados primeiramente pelo médico em consultas ambulatoriais
convencionais e, apos essa selecdo, serdo avaliados por Terapeuta Ocupacional
qgue avaliara as melhores formas de intervencédo. As abordagens poderéo variar de
acordo com o apoio familiar estar presente ou ndo e do nivel de escolaridade de
guem pode ajudar na familia. Atencao especial serda dada aos que sédo analfabetos e
moram com coénjuges ou familiares também analfabetos e, portanto, obviamente
apresentardo maior dificuldade em se adaptar as orientacoes.

Nesta UBS, ha uma equipe de NASF composta por uma Terapeuta Ocupacional,
uma Ginecologista, uma Psicéloga, uma Psiquiatra, uma Fisioterapeuta e uma
Fonoaudiologa. De acordo com a adesdo dos pacientes, 0s grupos poderdo ser
formados por comorbidades semelhantes que ajudem a dinamica de grupo, como
por exemplo, ter um grupo de idosos com enfoque em saude mental, outro em
diabéticos, até para que orientagcdes mais especificas possam ser realizadas e
experiéncias compartilhadas durante as atividades.

De acordo com a literatura, caixas com subdivisdes, sinalizacdes com desenhos ou
cores, sdo métodos eficazes e que ajudam aqueles que ndo conseguem interpretar
suas prescricfes médicas.

A analise dos resultados se baseara em dois parametros: subjetivos (referidos pelo
préprio paciente) e objetivos (constatados em exame fisico e exames laboratoriais).
Dessa forma, visa-se avaliar a sensacdo de melhora que o grupo possa surtir no
paciente, mesmo que os resultados laboratoriais e a melhora clinica ndo sejam téo
notaveis. E importante lembrar que a Atencdo Basica também visa isso, dar ao
paciente aquilo que ele precisa para melhorar sua qualidade de vida, o que muitas
vezes consiste numa atencdo maior aos seus problemas. Objetivamente, teremos o
outro objetivo do estudo que é obter a melhora real desses pacientes com a ajuda
dos grupos. Os pacientes serdo examinados mensalmente através de exame fisico
meédico e analise laboratorial de acordo com as comorbidades do paciente para que
possamos mensurar em numeros a melhora gerada pelas orientagoes.

Assim, apés esse processo, teremos dados para realizar a analise dos dados e
reporta-los ao Comité de Etica. Uma vez autorizado, o trabalho podera ser
divulgado.



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a populacdo analfabeta, principalmente os idosos, possam se
beneficiar de uma abordagem integral e, até mesmo, lidica em seus tratamentos. A
intencdo € de que com informacéo e esclarecimentos, possamos fazer surgir nesses
individuos uma consciéncia e participacdo ativa em suas tomadas de decisdes e
suas autonomias durante o tratamento. Uma maior autoestima e independéncia sao
alvos também desse estudo, que decorrem da melhora clinica e da capacidade de
articular acbes para o seu bem-estar, pelo paciente.
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