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Resumo

No contexto da Atengdo Basica a Satide ocorrem agdes integradas de educagio e cuidado a pessoas com doengas cronicas
através de agdes das equipes de Saude da Familia, o que inclui o trabalho dos agentes comunitarios de saude. Espera-se que esses
agentes disponham de conhecimentos e habilidades para favorecer a promogao de satde e a prevengao e controle de doengas na
populagao atendida. O objetivo do estudo foi investigar 0 manejo por agentes comunitarios de saude de aspectos psicossociais
que influenciam a adesdo aos tratamentos de usuarios com Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus. Participaram dezesseis
agentes comunitarios atuantes em um municipio do estado do Rio de Janeiro, RJ/Brasil, divididos em trés grupos focais. Os
dados coletados foram categorizados e analisados conforme a Analise de Conteudo de Bardin. Os resultados mostraram que,
para lidar com problemas de adesdo, os participantes utilizavam repertorio de agdo diversificado, estratégico e criativo, voltado
tanto para a intervengdo direta com os usudrios como para a busca de apoio junto a outros profissionais e a familiares. A
participagdo no grupo focal revelou-se uma oportunidade de reflexdo e aperfeicoamento profissional, possibilitando a troca de
experiéncias entre os agentes comunitarios e uma maior conscientizagao sobre a importancia de suas praticas.
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Abstract

In the context of Primary Health Care, there are integrated actions of education and care for people with chronic diseases through
the actions of the Family Health teams, which includes the work of community health workers. These workers are expected
to have knowledge and skills to facilitate health promotion and disease prevention and control in the assisted population. The
objective of the study was to investigate the management by community health workers of psychosocial aspects that influence
adherence to the treatment of users with Arterial Hypertension and/or Diabetes Mellitus. Sixteen community workers working
in a municipality in the state of Rio de Janeiro participated, divided into three focus groups. The collected data were categorized
and analyzed according to Bardin’s Content Analysis. The results showed that, in order to deal with adherence problems,
participants used a diversified, strategic and creative repertoire of action, aimed both at direct intervention with users and at
seeking support from other professionals and family members. Participation in the focus group proved to be an opportunity
for reflection and professional improvement, enabling the exchange of experiences between community workers and greater
awareness of the importance of their practices.
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Resumen

En el contexto de la Atencion Primaria de Salud, se realizan acciones integradas de educacion y atencion a las personas con
enfermedades cronicas a través de las acciones de los equipos de Salud de la Familia, lo que incluye el trabajo de los agentes
comunitarios de salud. Se espera que estos agentes tengan conocimiento y habilidades para promover la promocion de la salud
y la prevencion y el control de enfermedades en la poblacion atendida. El objetivo del estudio fue investigar el manejo por
parte de los agentes comunitarios de salud de los aspectos psicosociales que influyen en la adherencia al tratamiento de los
usuarios con Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus. Participaron 16 agentes comunitarios que trabajan en un municipio
del estado de Rio de Janeiro, divididos en tres grupos focales. Los datos recopilados se categorizaron y analizaron de acuerdo
con el andlisis de contenido de Bardin. Los resultados mostraron que, para abordar los problemas de adherencia, los agentes
utilizaron un repertorio de accion diversificado, estratégico y creativo, enfocado tanto a la intervencion directa con los usuarios
como a la busqueda de apoyo de otros profesionales y familiares. La participacion en el grupo focal resultd ser una oportunidad
de reflexion y desarrollo profesional, posibilitando el intercambio de experiencias entre agentes comunitarios y una mayor
conciencia de la importancia de sus practicas.

Introducao

AAtengao Basicaa Saude (ABS) visa desenvolver
uma atencao integral que impacte na situagdo de saude
e autonomia dos individuos e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades. Segundo
suas diretrizes, deve ser realizada no territério, ser
acolhedora, resolutiva e favorecer o avango da gestdo
e coordenagdo do cuidado aos usuarios'. O trabalho
diretamente nos locais onde se desenrola o cotidiano
das pessoas auxilia no processo de cuidar, pois revela
componentes significativos para a saide da populagao,
tais como moradia, saneamento basico, interagdo social
e seguranga publica’.

A Saude da Familia, enquanto estratégia
prioritaria da ABS, busca reorientar o modelo de atengdo
a saude ao aproximar profissionais e comunidade e, por
conseguinte, contribui para romper com um modelo de
assisténcia focado em agdes curativas e remediadoras, de
modo a oferecer servigos comprometidos com a saude
integral dos usuarios. Funciona como a porta de entrada
no sistema de saude e possibilita que as agdes de carater
comunitario sejam mais eficazes®. A proximidade entre
os servicos e a comunidade oportuniza a escuta sensivel
dos usuarios para que se sintam acolhidos e inseridos de
maneira proativa na produ¢o do cuidado®.

Em termos de configuracgdo, as equipes de Satde
da Familia sdo constituidas pelos seguintes profissionais:
médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliares
em saude bucal ou técnicos em saude bucal, auxiliares
de enfermagem ou técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), entre outros profissionais
definidos em fungdo da realidade epidemiologica,
institucional e das necessidades de satde da populagdo’.
Nesse contexto multiprofissional, os ACS desenvolvem
acOes diversas no intuito de favorecer a integragao entre
as familias e a equipe de satude, sendo responsaveis por
atividades como adscrigdo das familias, cadastramento
das pessoas de sua microarea, orientacdo sobre a

Palabras clave: Adherencia al Tratamiento, Agentes Comunitarios de Salud, Atencion Primaria de Salud.

utilizacdo dos servicos de saude disponiveis, visitas
domiciliares, a¢des educativas e desenvolvimento de
atividades de promocao da saude, prevengido de doencas
e agravos e monitoramento de grupos ou problemas
especificos®’.

A profissao foi regulamentada mediante a Lei n°
10.507/2002°, que estabelece os critérios e pré-requisitos
minimos para a contratac@o desse profissional, incluindo
residir na comunidade em que ira atuar, ter concluso o
ensino fundamental e concluir com aproveitamento o
curso de qualifica¢do basica para a formagdo de ACS.
Trata-se, portanto, de moradores da propria comunidade,
com ela identificados, na medida em que compartilham
dos mesmos costumes, valores e linguagem. Por outro
lado, ao serem selecionados, necessitam ser capacitados
e acompanhados por outros integrantes das equipes
de satide, de modo a contribuirem na implementagao
de acdes educativas e preventivas com potencial
para fortalecer a organizacdo e o desenvolvimento
comunitario’.

As competéncias profissionais esperadas dos
ACS devem ir além do nivel de producdo burocratica.
E necessario, por exemplo, que saibam distinguir entre
promogdo da saude e prevengdo de doengas, com
compreensdo dos limites conceituais e praticos desses
conceitos essenciais no nivel primario de atengdo®.
Ademais, o fato de serem inseridos no contexto
de vida das familias, requer uma visdo ampla dos
multiplos aspectos associados as condi¢des de vida
da populagdo atendida. Assim, através do seu vinculo
com a comunidade, podem exercer um papel social
diferenciado em comparagdo a outros profissionais da
saude.

Uma das contribui¢des esperadas dos ACS
diz respeito a ajudar os usudrios a melhor aderirem a
seus planos de tratamento, o que inclui a distribuicdo
de medicamentos para as familias de sua area®, além
de orientacbes e estimulos para o autocuidado’.
Nesse sentido, agentes comunitarios tém destacado
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a importancia de orientagcdes as familias com vista ao
uso racional de medicamentos e ao fortalecimento de
habitos de vida saudaveis, como alimentagao adequada
e pratica regular de exercicios fisicos'’.

E nesse contexto da atengdo primaria que
ocorrem, prioritariamente, acgdes integradas de
prevengao e cuidado a pessoas com Hipertensao Arterial
(HA) e Diabetes Mellitus (DM)'!. Tais doengas tém em
comum a cronicidade e, se ndo forem devidamente
controladas, elevam os riscos para comorbidades e
outras complicagdes a satide que podem ser evitadas e/
ou minimizadas se houver adesdo adequada ao plano
terapéutico. O termo DM abarca um grupo de doencas
metabolicas caracterizadas por niveis elevados de
glicose no sangue, decorrentes de defeitos na secrecao e/
ou na ag¢ao da insulina®'>!*!#_ A hiperglicemia pode gerar
complicagdes clinicas como retinopatia, arteriosclerose,
nefropatia, neuropatia e pé diabético. A HA, por sua
vez, ¢ caracterizada pela elevagdo da pressao arterial,
considerada como um dos principais fatores de risco
para infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
encefalico e insuficiéncia renal'>!c.

Para maior eficacia no tratamento dessas doencas,
0 Ministério da Saude implantou, em 2001, o Plano
de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensao Arterial
e ao Diabetes Mellitus (PRAHADM), cujo proposito
¢ vincular as pessoas que vivenciam esses agravos as
unidades de saude, garantindo-lhes acompanhamento e
tratamento sistematico, mediante a¢des de capacitacao
dos profissionais e de reorganizagdo dos servigos.
Como um sistema de cadastramento e acompanhamento
de usuarios com esses diagnosticos, foi constituido
um programa nacional conhecido como Hiperdia, que
proporciona o fornecimento continuo e gratuito de
medicamentos, além do monitoramento das condi¢des
clinicas de cada wusuario'’. Entretanto, o acesso
facilitado aos medicamentos e as orienta¢des acerca dos
cuidados necessarios ao controle dessas doencas nem
sempre sao suficientes para que os usudrios realizem
adequadamente os tratamentos propostos. Tal fato pode
impactar significativamente tanto em suas condigdes
clinicas como na eficacia e custos dos servigos de
saude, requerendo, como consequéncia, novas consultas
médicas, tratamentos mais complexos e dias adicionais
de licenga do trabalho.

Aadesdoaotratamento édefinidapela Organizagao
Mundial da Satide (OMS) como a medida com que o
comportamento da pessoa corresponde as prescrigoes e
recomendagdes recebidas dos profissionais de saude, o
que inclui tomar medicagdes, seguir dietas e/ou mudar
o estilo de vida. A despeito da importancia de uma boa
adesdo, niveis baixos de seguimento do tratamento de
doengas cronicas configuram-se como um problema
mundial, o que representa risco elevado a satde, como
o retorno de sintomas, aparecimento de complicagdes
médicas e psicossociais, surgimento de resisténcia a

medicamentos e redugdo na qualidade de vida'®.

Nesse sentido, a compreensdo da relagao
entre aspectos psicossociais e comportamentos de
adesdo a tratamentos de variadas doencas tem sido
necessaria para o aprimoramento de politicas publicas
e para o planejamento de estratégias de intervengao
multidisciplinares’®. A OMS compreende a adesdo
como um fendmeno multidimensional, que envolve a
interacdo de cinco grupos de fatores, relacionados a
aspectos socioecondomicos, aos sistemas e profissionais
da satide, a propria terapia, as condigdes de saude e as
caracteristicas dos pacientes18. Nessa dire¢do, estudos
tém sido realizados na busca por compreender os
fatores que atuam nesse processo para, assim, delinear
programas de interveng@o na area’’2!2 2,

E preciso que os programas educativos voltados
para a melhoria da adesdo em doengas cronicas sejam
baseados ndo somente em disseminac¢do de informacoes,
mas que contemplem também aspectos psicossociais,
como crengas € preocupagdes acerca da doenga e seu
tratamento?. Diretrizes gerais para favorecer a adesdo
aos tratamentos, dentre elas: relagdo cordial, estimulo
ao paciente para conhecer e incorporar como Sseu o
compromisso do cuidado, orientagdes sobre a doenca,
revisdo de crencas e expectativas erroneas, adaptacao
das orientagdes as demandas e interesses do paciente,
estabelecimento de metas terapéuticas e negociagoes de
trocas de medicagdo quando necessario®.

Napesquisa aqui relatada, pretendeu-se investigar
como os ACS lidam com possiveis dificuldades
relacionadas a baixa adesdo aos tratamentos no cotidiano
de trabalho da ABS de um municipio do estado do
Rio de Janeiro RJ/Brasil, de modo a conhecer como
tém atuado no favorecimento da adesdo aos esquemas
terapéuticos propostos para usuarios diagnosticados
com Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e/ou DM
assistidos no programa Hiperdia.

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida com 16 ACS
atuantes em trés Estratégias de Saude da Familia (ESF)
de um municipio localizado na Regido da Costa verde
do estado do Rio de Janeiro/Brasil. Atuavam nestas
unidades um total de 64 ACS. Os profissionais que
integraram o estudo apresentavam média de idade igual
a 33 anos e a maioria era do género feminino (94%).
Eles foram divididos em trés grupos focais de cinco ou
seis participantes, nomeados como GFA, GFB e GFC.

Para coleta dos dados foram utilizados um
questionario para caracterizacdo sociodemografica dos
respondentes e obtencdo de informacdes relativas a
formagao académica e ao trabalho na ABS, além de um
roteiro para condugdo de grupo focal, cujos principais
eixos foram: conceito de adesdo ao tratamento e
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avaliacdo daadesdo dosusuarios atendidos; identificacdo
de fatores que dificultam e que favorecem a adesao;
intervencdes utilizadas na promoc¢do de adesdo aos
tratamentos de hipertensos e diabéticos e capacitacao/
atualizacdo existente ou desejada.

O projeto de investigacao foi submetido a analise
do Comité de Etica na Pesquisa da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, sendo aprovado sob parecer
N°23083.011215/2016-54, protocolo n° 858/2016. Em
seguida, foram realizados encontros presenciais com
enfermeiras-gerentes de trés regides do municipio, tendo
em vista explicagdes sobre a pesquisa e solicitagdo de
apoio na abordagem aos ACS. Em reunides previamente
agendadas, foi feito o convite verbal aos ACS para
participagcdo na coleta de dados e foram fornecidas
informacdes iniciais a respeito.

Nos dias acordados com 0os ACS, o grupo focal foi
realizado na unidade de saude correspondente. Ao iniciar
o encontro, foi entregue aos participantes um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido e
assinado por cada um deles. Logo apés, o questionario
sociodemografico e profissional foi aplicado de modo
autoadministrado. Na sequéncia, realizou-se o grupo
focal, com apresentacdo e discussdo de cada uma das
questoes disparadoras previamente elaboradas. Houve
a gravacao em audio das falas apresentadas durante os
encontros, o que possibilitou a transcricao dos relatos
na integra.

O material reunido nos encontros foi submetido a
procedimentos da Analise de Contetido®®. Foram feitas
leituras repetidas e exaustivas dos relatos transcritos e,
posteriormente, em cada eixo de analise, foi realizado o
agrupamento do conteudo das falas por similaridades e
sentidos. Categorias tematicas foram, entdo, elaboradas,
nomeadas e descritas. A partir dai, procedeu-se a
interpretacdo e discussdao dos dados com base na
literatura vigente.

Resultados e Discussao

Na busca pelo entendimento de como os ACS
agiam junto a usuarios com DM e/ou HA que ndo
apresentavam boa adesdo aos seus tratamentos, foi
possivel construir sete categorias tematicas a partir das
falas registradas nos grupos focais. Sdo elas: controlar,
orientar, criar estratégias facilitadoras, mostrar atengao,
buscar auxilio profissional, envolver a familia e
favorecer o acesso a medicamentos e servigos. As
quatro primeiras categorias dizem respeito ao conjunto
de respostas utilizadas pelos agentes, com base em suas
aptidoes e experiéncias, para auxiliar os usuarios em seus
processos de tratamento. As trés seguintes consistem
em buscar, no meio institucional ou no grupo familiar, o
apoio e os recursos necessarios para favorecer a adesao
no contexto de cuidado aos usuarios.

No que tange a categoria “controlar”, o agente
observava o usuario em seu contexto de vida diaria e,
diante de evidéncias de ndo adesdo, dava comandos para
a acdo, fiscalizava o uso dos medicamentos, persuadia,
dava “broncas” ou cobrava responsabilidades do
usuario, como mostram os exemplos a seguir:

Eu chamo a atencdo da paciente: a senhora ndo
pode deixar de tomar o remédio, sabe que ndo pode. Eu
ja peguei paciente em bar bebendo e briguei com ele. Se
tiver uma receita vencida, eu vou brigar. Nao tem que
ter receita vencida. (GFA)

Eu j& fui varias vezes na casa dos pacientes
colocar o remédio na mao deles para tomar na minha
frente. (GFB)

Conto os remédios como forma de saber se
estdo tomando. Peco para ver se estd na validade. Eu
sei que estd, mas serve como estratégia para contar a
quantidade. (GFB)

Cobro responsabilidade do paciente para o
cuidado dele, de ir as consultas e pegar seus remédios.
(GFC)

Comopodeserobservadonosrelatosapresentados,
alguns agentes se colocavam em posicao de cobranca e
fiscalizagdo, chegando inclusive a dar o remédio na mao
do usuério, busca-lo no bar ou persuadi-lo a ir a consulta.
Como dito por uma das participantes, “de tanto a gente
ser chato, eles acabam fazendo o que a gente pede”
(GFA). Essa forma de agir ainda que gere concordancia
ndo garante resultados duradouros, pois estes tendem
a ser momentaneos, muitas vezes ocorrendo apenas na
presenca da figura coercitiva. Nao gera conscientizagao,
independéncia ou autonomia, pois funciona como um
cuidado tutelar, que entende o outro como incapaz de
cuidar de si'*"’.

A adesao nao diz respeito a mera obediéncia ou
fidelidade as orientagdes médicas, antes disso implica
na possibilidade de o usuario compreender, concordar
e participar ativamente das decisdes acerca do seu
tratamento, o que pressupde uma responsabilidade
compartilhada entre paciente, familia e equipe de saude.
Nesse sentido, deve ser vista como uma atividade
conjunta, na qual o usudrio passa a ser participante
ativo do seu cuidado's. Embora o controle possa se
mostrar necessario em algum momento, € preciso, a
partir de entdo, construir estratégias para produzir maior
engajamento do usuario'*!5,

Ainda que seja necessario evitar agdes coercitivas,
cabe destacar que as visitas domiciliares facilitam aos
agentes observarem in loco o contexto de vida de cada
usuario, ndo se ancorando apenas em relatos verbais.
Sabe-se que a adesao ¢ de dificil avaliacao e mensuragao,
baseando-se, quase sempre, nos relatos do proprio
individuo, que tendem a ser falhos, ja que este pode
esquecer, omitir ou distorcer informagoes. Mediante
observacdo e sondagem, o ACS faz o reconhecimento
dos problemas que existem no territorio, atentos as
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intervengdes necessarias®.

Todavia, essas formas de acompanhamento, por
vezes, eram acompanhadas de resisténcia e, até mesmo,
de agressividade, como informado por integrantes do
GFA, embora estes julgassem que, no final, os usuarios
acabavam acatando as orienta¢des recebidas. Em suas
palavras: “Ja teve paciente na minha area que me
xingou de tudo que era nome, que eu nao tinha que
estar na porta dele”; “Quando vocé passa [em frente
ao bar], eles até se escondem. Dai a gente vai, orienta
que nao ¢ assim, chamamos para ir a unidade. Eles
ficam na maior guerra, mas depois acabam aceitando”.
O fato de o agente morar no local de atuagdo favorece
um envolvimento tanto profissional como pessoal nos
problemas que ele presencia, gerando situagdes dificeis
de administrar ja que sua relagdo profissional deve ser
distinta daquele que estabelece como morador’.

Na categoria “orientar”, o agente buscava
conversar com o usuario acerca das caracteristicas
e necessidades do tratamento para o controle de seu
quadro clinico. Nesse intuito, propiciava explicagdes e
orientagdes que julgava pertinentes, esclarecia duvidas,
apontava consequéncias negativas da ndo adesdo e/
ou conscientizava sobre os beneficios de seguir as
prescri¢cdes recebidas.

Conforme a narrativa dos participantes:

A gente orienta, a gente tenta passar o que sabe.
(GFA)

Oriento no uso correto da medicagdo, tem
pacientes que cortam os comprimidos, tomam a mais
ou a menos |[...], tive que orientar para ndo exagerar na
dosagem, pois vi que estava faltando na cartela. (GFB)

Falo dos riscos, complicagdes e beneficios do
tratamento. (GFC)

Vocé fala para eles que ndo devem comer certas
coisas e outras sim [...], ai vocé explica. (GFC)

Eu oriento que ndo pode tomar o remédio por
conta propria, oriento ir até o médico, informar se esta
ou nao se sentindo bem. (GFC)

No cotidiano de seus trabalhos, varios problemas
de adesdo t€m sido identificados por ACS, tais como
uso da medicacdo em horarios e quantidade incorretos,
automedicacdo, confusdo da medicagdo da unidade de
saude com a que ¢ adquirida em farmacias comerciais
e dificuldade de entendimento das prescri¢des médicas.
Em situagdes com estas, os ACS orientam as familias
nos cuidados relativos a horarios, dose e validade das
medicagdes, além do seu armazenamento adequado,
ressaltam a importancia de mudangas em habitos de
vida, além de encaminhar os usudrios aos profissionais
da ESF quando necessario'.

Na presente pesquisa, verificou-se a iniciativa
dos agentes para clarear ou complementar orientagdes
da equipe de saude. Entretanto, pelas falas registradas
nos grupos focais, ndo ¢ possivel afirmar se a conversa
informada tratava-se, de fato, de uma relacao dialogica,

com sensibilidade as dificuldades dos usuarios para
colocar em pratica o tratamento. Quanto ao conteudo
e a forma de passar informagdes, verificou que uma
parte dos agentes participantes da sua pesquisa exibiam
falas calcadas no modelo biomédico, sendo diretivos e
com pontuagdes de certo ¢ errado, reduzindo, assim, a
possibilidade de vinculo e autonomia no cuidado®.

Vale ressaltar que ndo basta informar, é necessario
compreender a singularidade do sujeito, que nao
pode ser visto como um receptor passivo do discurso
promovido pela equipe. Uma escuta atenta e empatica
permite compreender e ter uma visao contextualizada de
cada usuario, assegurando melhor atendimento de suas
necessidades. Quanto mais eficiente for a comunicacgao,
com clareza ¢ adequagdo da linguagem na transmissao
das informagdes, mais ativa tende a ser a participagao
do usuario nas agdes e decisdes que envolvem seu
tratamento .

Na categoria “usar estratégias facilitadoras”,
o agente usava a criatividade e informagdes prévias
para melhor concretizar as orientagdes passadas pela
equipe de saude, o que incluia a elaboragdo de mapas
de medicamentos, desenhos ilustrativos do horario das
medicagdes e uso de cores nos potes de remédio para
facilitar a visualizagdo. As estratégias para ajudar no
uso correto das medicagdes ocorriam, principalmente,
quando o usuario manifestava dificuldades especificas,
como surdez, déficit visual, dificuldades de memorizagao
das informagoes ou analfabetismo.

Ele justifica que ndo enxerga, mas eu peguei uma
folha e escrevi com letras grandes e coloquei na porta
da geladeira dele. Eu disse a ele “Agora o senhor vai
enxergar o que esta escrito ali, a hora do remédio! ”
(GFB)

Escrevo, fago sol e lua para identificar com
simbolos os horarios dos remédios, se dia ou noite.
Trabalho com a criatividade para paciente que ndo sabe
ler nem escrever, idosos, os que se esquecem. (GFB)

Separo a medicagdo em potinhos com nome e
simbolo para facilitar, tudo para tomarem a medicagao.
(GFB)

Tinha um paciente meu que nao sabia ler. Toda
vez que eu chegava na casa dele, os remédios estavam
no saco. E ele dizendo que tinha tomado. Tomava os
errados. Dai pedi orientacdo a enfermeira de como
proceder nesse caso. Ela me ensinou a fazer copos,
desenhando sol, sol com lua e lua para identificar os
horarios e os medicamentos ja separados. Ele comegou
a tomar, eu fui orientando. (GFC)

Criamos estratégias por cor ¢ por forma, o
problema ¢ quando muda o fabricante. (GFC)

Tem uns idosos que misturam remédios ¢ ndo
tomam, dai espera eu passar na casa deles para tomarem,
pois ndo sabem ler [...]. Eu separo em potes de formatos
diferentes. Me disse “minha filha, estou ha uma semana
sem tomar remédios, pois ndo te vi para me explicar”.

Revista Pro-univerSUS. 2020 Jul./Dez.; 11 (2): 10-18



Nascimento & Borges, 2020.

(GFC)

Observou-se que os agentes, com base no
aprendizado do dia a dia e apoio de outros membros
da equipe, vinham desenvolvendo estratégias de
atuagdo criativas, buscando novas possibilidades de
relacionamento e de intervengdo junto aos usuarios
assistidos. De fato, muitas vezes os usuarios, sobretudo
quando idosos e/ou de baixa escolaridade, ndo sabem
informar o nome da medica¢do utilizada ou a dose e
frequéncia da sua ingestdo. Para facilitar a adesdo
nesses casos, 0 pictograma tem sido utilizado por
meio do uso de figuras que auxiliam, por exemplo, na
compreensdo dos horarios de tomada da medicag@o10.
Estas formas de atuagdo denotam uma modifica¢do no
processo de trabalho, com surgimento de novas formas
de responsabiliza¢ao®.

No processo de cuidado a usuarios nido
alfabetizados, em sua maioria idosos hipertensos
e diabéticos, os agentes ouvidos em um estudo?’
também utilizaram certos recursos para auxilia-los na
administragdo de suas medica¢des, como utilizagdo
de simbolos para facilitar a lembranga de horarios. A
criatividade e proatividade evidenciadas remeteram ao
modelo biopsicossocial, preconizado na saide como um
olhar integral ao ser humano, para além de sua condi¢ao
clinica limitadora.

A categoria “mostrar atengdo” ocorria quando o
agente se mostrava receptivo ¢ disponivel ao usuario
com vistas a formar vinculos e facilitar a adesdo, bem
como quando lhe dedicava atengdo no sentido de revelar
seu esfor¢o para compreendé-lo ou ajuda-lo, além
de auxiliar na resolugdo de problemas relacionados a
adesdo. [lustracdes dessa categoria sdo apresentadas a
seguir:

A tia filhinha ndo podia comer algumas coisas
e tinha que emagrecer, dai eu falava para ela que ia
almogar com ela na casa dela, dai ela dizia que ia fazer
legumes. E ela conseguiu emagrecer. (GFA)

Falar com jeitinho, ser repetitivo, perguntar por
que ndo apareceu na unidade, tentar ficar intimo da
pessoa. (GFA)

As vezes vamos a casa do paciente ¢ ele s6 quer
falar da vida. (GFA)

Busco estar sempre presente com o paciente, ter
uma aten¢do maior com esse paciente [...] vocé€ mostra
que esta ali presente, mostrando preocupacio. (GFB)

Aspectos culturais, comportamentais e de
crencas em saude exigem do ACS uma escuta apurada,
observacdo atenta e respostas individualizadas as
necessidades do usuario, de modo que este possa se
sentir acolhido®. Comum a todos os atores em saude,
acolher ¢ um modo de atender as demandas, assumindo
uma postura de escuta e emitindo respostas pertinentes
as necessidades observadas. A devida compreensdo
do que esta acontecendo no aqui-agora com o usuario
mediante postura atenta, compreensao individualizada

e atitude empatica favorece uma intervengdo mais
eficiente no processo do cuidado®'.

Além disso, vale considerar que o agente de
saude, por sua relagdo de pertenca ao meio em que
ndo somente atua, mas também vive, pode ter uma
experiéncia de trabalho permeada de solidariedade, ja
que as pessoas da sua realidade social sdo as mesmas
das suas acgoOes de cuidado. Essa identificagdo com a
comunidade pode leva-lo a buscar o bem-estar desejado
para o outro, como se fosse para si mesmo’.

As categorias seguintes apontam para o esforgo
dos participantes em buscar, nos casos de baixa adesao,
ajuda junto a outros profissionais ou familiares. Eles
reconheciam a necessidade de oferecer um auxilio mais
técnico aos usuarios, o que buscavam suprir no contato
com médicos e enfermeiros ou no encaminhamento dos
usuarios para atendimento direto com estes. Ademais,
viam os familiares como colaboradores no processo de
adesdo, cujo apoio necessitavam conquistar e valorizar.

A categoria “buscar auxilio profissional” indica
que o agente, para realizar seu trabalho, pedia suporte
técnico a outro(s) membro(s) da equipe de saude,
levando o problema identificado para discussdo ou
orientagdo sobre como devia proceder. Além disso,
quando ndo se julgava competente o suficiente para as
orientagdes, encaminhava o usuario para atendimento
na unidade de saude ou facilitava a visita domiciliar por
outro profissional. A maioria dos participantes alegaram
que tomavam estas medidas quando ja haviam esgotado
seus recursos, ou seja, quando as agdes realizadas por
eles ndo haviam surtido o efeito esperado.

Conforme seus relatos:

Trago para a enfermeira o problema, dai peco
orientacdo, peco ajuda para solucionar. (GFA)

Se a gente ndo consegue ajudar, pede ajuda ao
médico. [...] caso ndo consiga, passa para a enfermeira e
para o médico, dai ja é com eles. (GFA)

A gente coloca o médico, a enfermeira na
situacdo e ele também ir conosco a casa do paciente,
para examinar. (GFA)

Eu tenho um paciente que por achar que nao esta
passando mal ndo precisa tomar o remédio, dai eu marco
consulta e a médica orienta. (GFB)

Sempre tento conversar com o paciente ¢ com
a familia. Quando vejo que ndo esta surtindo efeito,
ndo tem resultado, sempre passo o caso para a médica.
(GFB)

As falas descritas mostram que os agentes, quando
ndo se sentiam preparados o suficiente, “passavam”
0 caso para outros profissionais ou buscavam se
instrumentalizar junto aos mesmos. O encaminhamento
do usuario ou a facilitagdo do contato deste com
outros membros da equipe indicou um discernimento
dos participantes acerca dos papéis profissionais,
quando o aprofundamento técnico torna necessario o
envolvimento direto de um profissional mais habilitado




Nascimento & Borges, 2020.

para aquela funcdo. A interacdo comunicativa entre ACS
¢ demais profissionais da equipe permite maior eficacia
na construc¢do de um cuidado integral ao usuario®?.

O ACS deve funcionar como um elo entre a
comunidade, com seus costumes e valores, e a equipe
multiprofissional, detentora de um conhecimento
cientifico”!®. No entanto, nem sempre eles se
reconhecem dessa forma, havendo pouca interacdo
destes com outros membros da ESF, o que limita suas
aprendizagens e oportunidades de agirem em prol da
prevengdo e promogao em saude®*. Ao reconhecer uma
limitagdo ou impasse capaz de prejudicar o trabalho
junto ao usuario, ¢ importante que o ACS acione o
suporte de outros profissionais da ESF ou busque auxilio
mediante a orientagdo e capacitacdo com a equipe de
especialistas do Nucleo Ampliado de Satde da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB). Os profissionais do
NASF-AB atuam através do apoio matricial, que
compreende um modo de realizar a atencdo em saude
de forma compartilhada e interdisciplinar, com vistas
a integralidade e a resolubilidade da atengdo®*. O
apoio matricial amplia a rede de cuidado aos usuarios,
oferecendo auxilio ao ACS quando seus repertérios
de agOes ndo sdo suficientes diante de casos mais
complexos.

A categoria “envolver a familia” diz respeito
a busca pelo agente da colaboragdo de familiares
no processo de tratamento do usuario, com vistas a
corresponsabilidade da familia no cuidado. Em muitos
casos, percebe-se uma fragilidade do usuario para seguir
sozinho com o tratamento, entdo o agente se utiliza da
rede de suporte para melhor auxilia-lo. Com excegao dos
casos em que a pessoa nao possui vinculos familiares,
integrar a familia no tratamento do paciente favorece
apoio ¢ motivagdo para a manutengdo da adesdo. Além
disso, permite esclarecer e conscientizar a familia sobre
o adoecimento e tratamento necessario, para que se
potencialize o cuidado integral ao usuario.

Na casa dele tem muita coisa para comer ¢ a
familia teria que entrar numa dieta; ajudar ele nesse
controle, mudando os habitos. Falamos com a mae que
ela precisa mudar para ajudar o filho. E complicado,
vocé esta doente, mas sua mae e seu pai nao estdo. Entdo
vocé querer continuar vivendo no mesmo ritmo, s6 que
sem poder. E preciso do estimulo da familia, pois ele
como adolescente ndo adere ao tratamento (GFA).

Quando eu ia fazer as visitas ele dizia que
esquecia de tomar o remédio, dai eu comecei a pedir
ajuda da familia. “Eu sei que ele tem que se cuidar, mas
vocés também t€m que cuidar do pai de vocés”. Além
do paciente, trabalho a familia, agora a propria familia
informa como esta o tratamento do paciente. Contam
para a médica se o pai deles esta se cuidando (GFB).

O suporte familiar era percebido pelos ACS como
potencializador do trabalho da equipe de saude, na
medida em que os familiares constituiam uma rede de

apoio acessivel e regular para o usuario em situagdo de
cronicidade da doenga. De fato, a participagdo da familia
tem uma fun¢do importante no incentivo a praticas de
autocuidado e no oferecimento de seguranca e apoio
emocional e motivacional a pessoas com enfermidades
diversas. A familia ¢ comumente reconhecida como um
agente facilitador do processo de adesao na medida em
que, por exemplo, incentiva a realizagdo de exercicios
fisicos, a adogdo de dieta alimentar adequada e as visitas
médicas periodicas® >3,

Na categoria “favorecer acesso a medicamentos
e servigos”, o agente procurava facilitar o acesso do
usuario aos remédios e consultas mediante agdes que lhe
possibilitasse receber os medicamentos, participar de
consultas sem agendamento prévio ou marcar consultas
sem estar presente no posto de saude, em especial
quando idosos ou acamados. Por exemplo, o agente
deixava os remédios separados na farmacia, solicitava
ao médico para deixar os parentes trocarem a receita
do paciente e, até mesmo, levava os medicamentos aos
usuarios quando possivel. As falas a seguir ilustram
essa categoria: “Pego a receita, para levar a nova com
os remédios de volta. Dizem que trabalham e ndo da
para pegar” (GFC); “Alguns consigo contornar: Vamos
la! Eu marco o exame, eu marco o médico” (GFC).

A composicdo das categorias mostrou que 0s
participantes, ao se constituirem como agentes de saude,
buscavam alternativas para casos complexos, recorriam
a equipe de saude para a solu¢do ou encaminhamento
de problemas identificados para além do seu campo de
saber e valorizavam o trabalho em equipe. Tudo isso
com o objetivo de favorecer as praticas de cuidado. No
entanto, para que sejam mais ativos como agentes de
saude, ¢ importante que tenham capacitagdo necessaria
para certas intervengdes, sobretudo porque sdo eles que
estdo mais presentes no dia a dia com os usuarios € nem
sempre ha tempo ou condigdes para colocar o outro
profissional em cena.

ACS, comumente, mostram insatisfagdo com a
escassez de capacitagdo e treinamento profissional e
colocam demanda para formagao continuada. Percebem
a capacitacdo oferecida a eles como insuficiente, com
poucos dados da realidade local, enfoque superficial e
grande quantidade de informac¢des em periodo curto.
Sendo assim, alguns profissionais sentem-se inseguros
em sua pratica, pois se deparam com situacdes e
problematicas de grande complexidade”!%3¢, Diante
disso, entende-se que a capacitagdo continua dos
agentes se apresenta como uma ferramenta eficaz
para desenvolver um maior empoderamento deste
profissional em suas agdes cotidianas.

No entanto, ¢ preciso considerar que nem todas as
dificuldades podem ser interpretadas como deficiéncia
na formagdo dos ACS e que uma das principais
contribui¢des de sua integracdo nas equipes de satde
reside no saber popular e em permitir a compreensao
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da dinamica social e das necessidades e demandas da
populagdo assistida’. Portanto, os cursos de formagao
devem ocorrer de forma contextualizada e sem énfase
demasiada em conhecimentos cientificos sobre doengas
€ seus tratamentos.

Consideracoes Finais

O estudo tornou possivel conhecer os repertorios
de agdo de ACS, evidenciando os desafios e limitacdes
que estes profissionais encontram para lidar com
problemas de adesdo de usudrios hipertensos e
diabéticos. Eles revelaram um conjunto de estratégias
para responder a problemas identificados no contato
com os usuarios e, quando julgaram necessario, também
procederam a busca de outros profissionais da equipe,
em especial médicos e enfermeiros, tanto para fazer
encaminhamentos como para discutir e obter orientagdes
a respeito das possibilidades de trabalho.

As agdes dos participantes estavam atreladas ndo
somente a um campo tedrico de conhecimentos, mas
resultavam, em grande parte, de seus tratos diretos e
diarios com os usudrios no territorio. O fato de os agentes
conhecerem de perto a comunidade pode favorecer a
conducao do cuidado de modo a alcangar boas estratégias
para auxiliar na adesdo aos tratamentos. No entanto, a
sobrecarga de trabalho imposta aos profissionais e a
escassez de oferta de cursos de capacitagdo constituiam
empecilhos para uma pratica mais eficaz, levando os
participantes ao desejo de maiores oportunidades de
atualizagdo profissional.

A expectativa ¢ de que estudos como este possam
contribuir para a elaboragao de diretrizes de intervengao
capazes de subsidiar o planejamento de programas
de capacitacdo de ACS. Entretanto, cabe elucidar
a limitagdo do estudo, em razdo principalmente do
nimero pequeno de participantes. Os resultados podem
ter refletido a realidade do municipio escolhido, ndo se
aplicando a outras regides do pais. Seria interessante
o desenvolvimento de novos estudos com vistas a
conhecer o trabalho de ACS em outros municipios, tanto
em relacdo a pessoas com BM e HA, como a outros
diagnosticos. Isso possibilitara melhor compreender
a importdncia da atuacdo desses profissionais no
fortalecimento de acdes na ABS.
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