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Resumo

A Unidade Bésica Jardim Guarany (UBS), fica localizada no Municipio de Campo Largo-
PR, e é composta por 4130 usuérios cadastrados. Acredito que a melhor estratégia con-
tinua sendo a educacional, por isso decidi intervir através da criacao de um grupo de
promocao a saide com enfoque na mudanca do estilo de vida. Nossos encontros estao
articulados com o Plano Nacional de DCNT, buscamos articular nossas agoes para pro-
mover toda a melhoria proposta. Objetivamos com este trabalho estimular e conscientizar
a autonomia dos individuos para a realizacdo de escolhas adequadas para a adog¢ao de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, buscando assim o cuidado integral de cada
individuo, tendo ele doenca cronica ou nao. O grupo é aberto e formado por pessoas com
DCNT ou nao. Temos como base o Plano Nacional de DCNT, buscamos sempre promover
a educacao a saude focando nos quatro principais fatores de risco modificaveis: tabagismo,
alimentacao inadequada, inatividade fisica e consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Em
cada encontro abordamos um tema diferente que é escolhido pela equipe ou sugerido pelos
usuarios. Iniciamos esse projeto com o intuito de manter uma forma de atividade continu-
ada. Esperamos conscientizar a comunidade da importancia da mudanca do estilo de vida,
buscando sempre o cuidado integral de cada individuo, tendo ele doenca cronica ou nao.
Nosso projeto baseia-se no "Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
no Brasil, 2011-2022”, seguindo seus principais eixos e buscando a vigilancia, informagao,

avaliacao, monitoramento, promoc¢ao da satde de cuidado integral do individuo.

Palavras-chave: Estilo de Vida, Doenca Cronica, Atencao Primaria a Saide, Grupo
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1 Introducao

A Unidade Bésica Jardim Guarany (UBS), fica localizada no Municipio de Campo
Largo-PR, abrange 6 bairros: Colonia Dom Pedro, Vila Dom Pedro, Jardim Guarany,
Vila Conceigao, Colonia Rivier e Passatina. A Colonia Dom Pedro é a mais tradicional e
antiga, foi fundada em 1876 por imigrantes predominantemente poloneses, e hoje ainda
possui tragos culturais marcantes (SCARPIM, 2011). Para o reconhecimento do contexto
social da Comunidade, as informagoes abaixo foram coletadas com auxilio das Agen-
tes de Satde Comunitarios, da enfermeira e das técnicas de enfermagem e alguns dados
foram retirados do Sistema de Informagdo De Atencao Bésica (SIAB) (SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2014). A populacio da UBS Jardim Guarany
corresponde a 4130 usudrios cadastrados, sendo desses 1.174 de area Rural e 2.956 de area
Urbana, totalizando 912 familias. A maioria, 51,27%, é do sexo feminino e 48,78% do sexo
masculino. Quanto a faixa etéria, 27,1% sao jovens menores de 20 anos, 59,0% sao adultos
entre 20 e 59 anos e 13,9% sao idosos. A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica
atualmente é de 13,6% e de Diabéticos de 5,35%. Sendo que 79,24% das criancas sao
pré-adolescentes sendo de 7 a 14 anos de idade, estao estudando e 93,4% com mais de 15
anos sao alfabetizados apenas 4,77% possuem plano de saide. Quanto ao abastecimento
de dgua, a maioria, 75,11% ¢é pela Rede Publica e 24,67% de poco ou nascente. A maioria
das familias, 60,31%, nao tem tratamento de dgua, 34,32% com cloracdo e as demais com
filtracao ou fervura. A coleta publica de lixo ocorre em 91,45%, uma pequena parcela é
queimado ou enterrado, em torno de 8,22%, e o restante fica a Céu Aberto, cerca de 0,33%
(3 familias). O destino dos dejetos humanos em sua grande maioria é através de fossa,
95,07%, apenas 1,54 tém sistema de esgoto e 3,4% ¢é a céu aberto. A maioria das familias
possui energia elétrica, totalizando 98,25%. As casas em geral sdo boas, 68,2% de tijolo e
30,48% de madeira. Apenas seis familias possuem casa de material aproveitado. Segundo
relatos das Agentes comunitarias de Saiude (ACSs) a renda familiar em geral é média,
nao existe pobreza extrema. As cinco queixas mais comuns sdo, em ordem, hipertensao,
diabetes, dislipidemia, transtorno depressivo maior e dorsalgias. Esses dados seriam mais
fidedignos se houvesse o ESUS AB, porém ele ainda nao foi implantado no Municipio, o
que dificulta o planejamento e a estratégia de acao. Pacientes hipertensos e diabéticos tém
consultas de rotina agendadas nas sextas feiras pelo periodo matutino, nos outros dias é
demanda espontanea. Acredito que a melhor estratégia continua sendo a educacional, por
isso decidi intervir através da criacdo de um grupo de promocao a saide com enfoque na
mudanca do estilo de vida. O grupo foi criado na Colonia Dom Pedro II, em area rural, e
a ideia inicial era apenas educacional, elaboramos palestras, discutimos com a populagao
e esclarecemos duvidas, estimulando sempre a autonomia dos individuos para a realiza-

cao de escolhas adequadas para a adogao de comportamentos e estilos de vida saudaveis,
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buscando assim o cuidado integral de cada individuo, tendo ele doenca cronica ou nao. Ao
longo desses encontros observamos que além da teoria deveriamos intervir de maneira mais
pratica, e assim surgiu a ideia de acrescentar exercicios fisicos nos encontros. Conseguimos
o apoio de um académico de educacao fisica, emprestamos alguns materiais da escola do
bairro e iniciamos o trabalho. O objetivo continua sendo o mesmo, estimular o individuo
a ter autonomia e realizar escolhas adequadas, tendo consciéncia de seus atos; damos
suporte, ensinamos, corrigimos, esclarecemos duvidas e estimulamos a populagao a dar
continuidade nas atividades. O grupo é aberto e formado por pessoas encaminhadas pelas
UBS e convidadas pelas ACSs, com problemas de pressao arterial e glicemia alteradas,
colesterol e triglicerideos elevados, com sobrepeso ou obesidade, problemas cardiolégicos
e outras patologias. Nao ha necessidade de que os participantes tenham patologias. Sao
encontros quinzenais, com duragao de cerca de 2-3 horas, sendo que em cada encontro
é realizada a aferigdo da pressdo arterial, glicemia (em pacientes diabéticos) e avalia-
¢ao antropométrica, além das atividades como palestras, caminhadas, exercicios fisicos,
alongamento e rodas de conversa. Também verificamos validade de receitas e fazemos as

devidas orientagoes conforme a necessidade de cada individuo.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Estimular e conscientizar a autonomia dos individuos para a realizacdo de escolhas
adequadas para a adog¢ao de comportamentos e estilos de vida saudéaveis, buscando assim
o cuidado integral de cada individuo, tendo ele doenca cronica ou nao. Temos como base o
"Plano de agoes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis
(DNCT) no Brasil, 2011-2022, buscamos promover a educagao a satude focando nos quatro
principais fatores de risco modificaveis: tabagismo, alimentacao inadequada, inatividade

fisica e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

2.2 Objetivos Especificos

- Criar estratégia de comunicacao com o tema de promocao da saide e modos de vida
saudaveis.

- Aumentar o conhecimento sobre alimentacao e atividade fisica e sua relagdo com
doencas cronicas.

- Implantar agoes de promocao e incentivo de atividades fisicas.

- Estimular a promocao de alimentagao saudavel.

- Informar e prevenir sobre o consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas.

- Realizar atividades multiprofissionais (envolvendo enfermagem, educador fisico, psi-
c6logo, nutricionista).

- Monitorar pressao arterial, glicemia e peso dos individuos.

- Proporcionar a populacao alternativas relativas a construcao de comportamentos

saudaveis ao longo da vida.
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3 Revisao da Literatura

As Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) representam o maior nimero de
morbimortalidade no Brasil, 72% das mortes, com destaque para os quatro grupos de
causas de morte enfocados pela OMS: cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e
diabetes (AQUINO et al., 2011).

Tendéncias recentes apontam que algumas DCNT, principalmente as doencas cardio-
vasculares e as respiratorias cronicas, estao diminuindo, o que sugere que o enfrentamento
estd evoluindo na diregao correta (DUNCAN et al., 2012).

O Ministério da Saude, considerando o panorama epidemiolégico das DCNT em 2011,
coordenou a elaboragao do "Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
no Brasil, 2011-2022”; O Plano esta alinhado as Diretrizes da Organizacao Mundial de
Saide (OMS) e aborda os quatro principais fatores de risco modificaveis: tabagismo,
alimentacao inadequada, inatividade fisica e consumo abusivo de bebidas alcodlicas; e
fundamenta-se em trés principais eixos: : I. Vigilancia, informacao, avaliacado e monitora-
mento II. Promocao da satide III. Cuidado integral (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Trés anos apds o inicio do Plano de Acgoes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT, ja foram atingidas metas de reducao de mortalidade para todo o pais (MALTA
et al., 2014).

A reducdo das DCNT pode ser atribuida a expansao da Atencao Basica, melhoria
da assisténcia e redugdo do tabagismo nas tltimas duas décadas (MALTA et al., 2014).
Mesmo com o rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido por meio de
intervencoes amplas e custoefetivas, através de promocao de satide para reducao de seus
fatores de risco, melhoria da atencdo a satude, deteccao precoce e tratamento adequado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco sao fundamentais, além das
acoes populacionais, sao essenciais as intervencoes para individuos portadores de DCNT
ou que estao em grande risco de desenvolver essas doencas. Essas intervencoes podem ser
altamente efetivas e/ou de baixo custo, ou seja, geralmente, custo-efetivas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

Nossos encontros com a comunidade estao articulados com o Plano Nacional de DCN'T,

buscamos articular nossas a¢oes para promover toda a melhoria proposta.
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4 Metodologia

O grupo ¢ aberto e formado por pessoas encaminhadas pelas Unidades Basicas de
Saide (UBS) de Jardim Guarany e convidadas pelas ACSs, com problemas de pressao ar-
terial e glicemia alteradas, colesterol e triglicerideos elevados, com sobrepeso ou obesidade,
problemas cardiolégicos e outras patologias. Nao ha necessidade de que os participantes
tenham patologias, ou seja, qualquer usuario da UBS Jardim Guarany pode participar.

Sao encontros quinzenais, com duragao de cerca de 2-3 horas, que ocorrem no salao da
Igreja Catdlica do bairro Dom Pedro II; tem como organizadores: eu (médica), enfermeira
e técnicas de enfermagem, ACSs e um académico de Educagao Fisica. Em cada encontro
é realizada a aferigdo da pressdo arterial, glicemia (em pacientes diabéticos) e avalia-
¢do antropométrica, além das atividades como palestras, caminhadas, exercicios fisicos,
alongamento e rodas de conversa. Também verificamos validade de receitas e fazemos as
devidas orientagoes conforme a necessidade de cada individuo.

Nossos encontros com a comunidade estao articulados com o Plano Nacional de DCN'T,
buscamos sempre promover a educacao a saude focando nos quatro principais fatores
de risco modificaveis: tabagismo, alimentacao inadequada, inatividade fisica e consumo
abusivo de bebidas alcodlicas. Em cada encontro abordamos um tema diferente que é
escolhido pela equipe ou sugerido pelos usuarios.

Todo encontro tem a participacao de um académico de Educacao Fisica que traz
atividades diversificadas, como alongamentos, dangas, caminhadas e outras atividades
interativas.

Nossos recursos necessarios sao: esfigmomandmetro, estetoscopio, glicosimetro, fitas
glicémicas, lancetas, fita métrica, balanca, calculadora, bambolés e aparelho de som.

De acordo com a tabela abaixo, pode-se verificar que iniciamos a discussao do projeto
em junho/2015 e continuamos discutindo constantemente para sempre buscar melhorias
para o grupo. Os convites continuam sendo realizados, ja que o intuito é manter o grupo
como uma atividade continuada. Nos esforcaremos para realizar dois encontros mensais,
assim fortaleceremos o vinculo com os ustarios. Depois de um ano de continuidade do
trabalho, levantaremos dados estatisticos para analisarmos o impacto do "Grupo de Pro-

mocao a Saude com enfoque na Mudanga do Estilo de Vida”na comunidade.
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Tabela 1 - CRONOGRAMA

2015 e 2016

Jun Jul Agt Set Out Nov Dez Jan Fev Mar

Discussao do Projeto com a Equipe

X

X

X

Convites para o Grupo distribuidos na

UBS e pelas ACSs

X

X

Primeiro encontro

Numero de encontros realizados no
meés
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5 Resultados Esperados

Iniciamos esse projeto com o intuito de manter uma forma de atividade continuada.
Esperamos conscientizar a comunidade da importancia da mudanca do estilo de vida,
buscando sempre o cuidado integral de cada individuo, tendo ele doenga cronica ou nao.

Esperamos que o conhecimento sobre os quatro principais fatores de risco modifica-
veis: tabagismo, alimentacao inadequada, inatividade fisica e consumo abusivo de bebidas
alcodlicas seja ampliado continuamente e modificado de forma benéfica.

Almejamos que os encontros tenham o apoio de equipe multiprofissional (envolvendo
enfermagem, educador fisico, psicdlogo, nutricionista). Iremos monitorar pressao arterial,
glicemia e peso dos individuos; e quando alterados, encaminharemos a demanda para o
acolhimento da UBS.

Nosso projeto baseia-se no "Plano de Ac¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022”, seguindo seus principais eixos e buscando a vigilancia, infor-

magao, avaliacdo, monitoramento, promocao da saude de cuidado integral do individuo.
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