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RESUMO

Introducdo: as doencas cronicas nao transmissiveis, a exemplo do diabetes mellitus e da hipertensdo arterial
sistémica, figuram entre os principais problemas de salde publica contemporaneos, exigindo estratégias de
cuidado que ultrapassem o tratamento clinico isolado e incorporem ac6es educativas, de monitoramento continuo
e de fortalecimento do vinculo entre equipe de salde e comunidade. Objetivo: relatar uma experiéncia comunitéria
de acompanhamento de individuos com diabetes mellitus e hipertensdo arterial, desenvolvida por meio de visitas
domiciliares na Atencdo Priméria & Sadde. Descri¢do da Experiéncia: a agdo foi realizada na Unidade Bésica de
Saude Pescaria, em Macei6, Alagoas, em parceria entre estudantes de Medicina, sob orientacdo docente, e Agentes
Comunitarios de Salde, ao longo de trés momentos de atuagdo que incluiram afericdo da pressdo arterial,
verificacdo da glicemia capilar, orientagBes de salide adaptadas a realidade socioecondmica local e observagéo da
triagem realizada pela equipe de enfermagem. Conclusdo: a vivéncia ampliou o entendimento dos usuarios sobre
suas condi¢Bes crénicas, estimulou préticas de autocuidado e evidenciou barreiras sociais e estruturais que
dificultam a ades&o ao tratamento, reforcando a importancia da integracdo entre ensino, servigo e comunidade para
o fortalecimento da Atencéo Priméria a Salde e para a formag&o critica dos futuros profissionais de saude.
Palavras-chave: Aten¢do Primaria & Saude. Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Educagdo em Saude. Visita

Domiciliar.

ABSTRACT

Introduction: chronic noncommunicable diseases, such as diabetes mellitus and systemic arterial hypertension, are
among the main contemporary public health problems, requiring care strategies that go beyond isolated clinical
treatment and incorporate educational actions, continuous monitoring, and strengthening of the bond between the
health team and the community. Objective: to report a community experience of monitoring individuals with

diabetes mellitus and arterial hypertension, developed through home visits within Primary Health Care. Experience



Description: the action was carried out at the Pescaria Basic Health Unit, in Macei6, Alagoas, Brazil, in partnership
between Medicine students, under faculty supervision, and Community Health Agents, over three periods of
activity that included blood pressure measurement, capillary blood glucose testing, health guidance adapted to the
local socioeconomic reality, and observation of the triage performed by the nursing team. Conclusion: the
experience broadened users' understanding of their chronic conditions, encouraged self-care practices, and
revealed social and structural barriers that hinder treatment adherence, reinforcing the importance of integrating
teaching, service, and community to strengthen Primary Health Care and the critical training of future health
professionals.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a exemplo do diabetes mellitus e da
hipertenséo arterial sistémica, permanecem entre os principais desafios de saide publica no
Brasil e no mundo, contribuindo de forma expressiva para a mortalidade e para a carga global
de doengas!. Estima-se que cerca de um em cada quatro adultos brasileiros seja hipertenso,
sendo que metade dessas pessoas desconhece o diagndstico?. O controle inadequado da
glicemia em pessoas com diabetes mellitus representa, por sua vez, importante causa de
complicagbes cronicas, como nefropatia, retinopatia e doencas cardiovasculares, que
comprometem a qualidade de vida dos individuos®. Nesse cenario, a Atencdo Primaria & Saude
(APS) consolida-se como o nivel de atencdo mais estratégico para a prevencdo e o controle das
DCNT, favorecendo acdes de rastreamento, educacéo em salide e acompanhamento continuo®.

Experiéncias que integram ensino, servigo e comunidade favorecem a formacao critica
dos futuros profissionais de salde e, a0 mesmo tempo, fortalecem o vinculo com o territorio,
ampliando o acesso da populacéo aos cuidados essenciais®. A crescente prevaléncia das DCNT
demanda estratégias que ultrapassem o atendimento clinico tradicional, com énfase na
prevencdo e no autocuidado como pilares fundamentais, uma vez que a complexidade do
manejo dessas condicOes relaciona-se diretamente a fatores sociais, econémicos e culturais que
influenciam a adesdo ao tratamento e o controle clinico adequado®*. Nesse contexto, a educagio
em salde articulada a atuacdo comunitaria, integrando profissionais de salde, agentes
comunitarios e usuarios, constitui-se como ferramenta essencial para o empoderamento dos
individuos sobre suas condicdes, favorecendo a corresponsabilizacdo e a ado¢do de habitos
saudaveis.

Evidéncias apontam que ac¢Bes educativas associadas ao acompanhamento domiciliar

contribuem para a melhoria dos indicadores glicémicos e presséricos, além de fortalecer os



vinculos entre a equipe de salde e a comunidade, favorecendo a identificacdo de barreiras
sociais e culturais ao cuidado®®.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar uma experiéncia
comunitéria de acompanhamento de individuos com diabetes mellitus e hipertenséo arterial
sistémica, desenvolvida por meio de visitas domiciliares realizadas em parceria entre estudantes
de Medicina, sob orientacdo docente, e Agentes Comunitérios de Saude (ACS), na Unidade
Basica de Salde Pescaria, em Maceid, Alagoas.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, acerca de uma acdo de
extensdo desenvolvida na Unidade Baésica de Saude (UBS) Pescaria e no territorio de
abrangéncia, em Macei0, Alagoas, voltada a individuos acompanhados pela equipe da unidade
em razdo de hipertensdo arterial sisttmica e/ou diabetes mellitus. A comunidade atendida é
caracterizada por importantes vulnerabilidades sociais, econdmicas e geograficas, fatores que
interferem diretamente no acesso a servicos de saude e na adesdo ao tratamento dessas
condicdes cronicas.

A atividade foi conduzida de forma integrada por estudantes do curso de Medicina, sob
orientacdo da professora Ayra Lisiane Ferreira dos Santos, e por dois Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) vinculados a unidade. Por se tratar de acdo de extensdo de carater educativo e
assistencial, sem coleta de dados de pesquisa ou identificacao individual dos usuarios atendidos,
a atividade ndo se enquadrou nas exigéncias de submissio a Comité de Etica em Pesquisa, tendo
sido resguardados o anonimato e a confidencialidade das informacGes apresentadas neste relato.

O percurso metodoldgico compreendeu trés momentos de atuacdo na UBS Pescaria e
no territorio adscrito. Em cada visita, foram realizadas afericdes de sinais vitais, com énfase na
pressdo arterial, além da verificacdo da glicemia capilar por meio de glicosimetro portétil. As
orientacdes de saude oferecidas aos moradores foram adaptadas a realidade socioeconémica
local, contemplando alternativas alimentares viaveis e de baixo custo, bem como estratégias
simples de autocuidado, com foco na promocdo de habitos saudaveis e no fortalecimento da
autonomia dos usuarios quanto ao manejo de suas condi¢des.

Paralelamente as visitas domiciliares, a equipe acompanhou a atuacdo da técnica de
enfermagem na sala de triagem da UBS, observando o processo de acolhimento, a escuta
qualificada e as orientacBes fornecidas aos usuarios em acompanhamento regular por
hipertenséo arterial, 0 que ampliou a compreensao dos estudantes sobre o processo de cuidado

multiprofissional na Atencdo Priméaria & Saude.



Como impactos alcangados, observou-se maior entendimento dos usuérios sobre suas
doengas cronicas, com reconhecimento da relevancia do monitoramento continuo da pressdo
arterial e da glicemia para a prevencdo de complicagdes. Muitos relataram maior disposicéo
para seguir as orientacdes relacionadas a alimentacdo e ao uso correto da medicacdo. A
comunicacdo acessivel estabelecida entre a equipe académica e 0os moradores favoreceu um
processo educativo proximo e dialdgico, contribuindo para a valorizagdo do monitoramento
regular e para a adocdo de préaticas de autocuidado.

Além disso, a aproximacao entre discentes, equipe da UBS e comunidade evidenciou
barreiras estruturais, como dificuldades financeiras, auséncia de recursos basicos e limitagdes
de acesso a servigos especializados, que dificultam o controle adequado das DCNT e reforcam
a necessidade de politicas publicas que ampliem 0 acesso a recursos essenciais de salde.

CONCLUSAO

A experiéncia permitiu observar que 0s usuarios acompanhados passaram a demonstrar
maior compreensdo sobre suas condi¢bes cronicas, reconhecendo a importancia do
monitoramento continuo da pressdo arterial e da glicemia, o que favoreceu atitudes mais
autdbnomas em relacdo ao autocuidado. As orientacGes adaptadas a realidade socioeconémica
da comunidade, especialmente quanto a alimentacdo, contribuiram para escolhas mais
conscientes e saudaveis, ao passo que a observacdo da triagem de enfermagem ampliou a
compreensdo dos estudantes sobre a atuagdo multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude.

A vivéncia evidenciou, ainda, limitacGes estruturais enfrentadas pela comunidade no
controle da hipertenséo e do diabetes, refor¢ando a urgéncia de politicas publicas que ampliem
0 acesso a recursos essenciais. A acao reafirma, assim, a relevancia da integracéo entre extensao
universitaria, atencdo basica e gestdo publica na constru¢do de um cuidado mais resolutivo,
territorializado e humano, além de contribuir significativamente para a formacéao critica dos
futuros profissionais de salde, recomendando-se a continuidade e a ampliacdo de iniciativas

dessa natureza.
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