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RESUMO

Egressada da ELAM (Cuba) em 2014, trabalho pelo Programa Mais Médicos no
municipio de Camaqua/RS desde 2015. Com aproximadamente 65 mil habitantes,
0 municipio ndo conta com Estratégia de Saude da Familia. Como consequéncia, a
falta de territério adscrito, de agentes comunitarios de saude e equipe estruturada,
dificulta cumprir os principios da atencdo primaria. Os temas abordados na
especializagéo retratam a realidade da APS. Intrigada pela quantidade de pacientes
diagnosticados com depresséo e tendo em conta sua prevaléncia ainda maior em
idosos, abordo ambos temas neste trabalho. Ao reorganizar o formato dos
atendimentos da unidade, agdes de promogao e prevengao comecaram a ser
realizadas. O projeto Renovacédo da Maturidade que abarca mulheres idosas, foi
elaborado com objetivo de criar um ambiente de interacdo social, combinando
terapia de grupo e atividade fisica € um espaco usado para educagao em saude e
apresenta resultados satisfatorios. As visitas domiciliares possibilitam conhecer o
contexto social do usuario, permitindo uma visédo global que melhora a qualidade do
atendimento e fortalece a relagdo médico paciente. Atualmente ndo sao rotina na
unidade e ocorrem de forma esporadica por demanda dos familiares, médico ou
enfermeira. A educagéo continuada é uma valiosa ferramenta que permite adquirir
e renovar conhecimentos. Entre os principais aprendizados na especializagdo, a
organizacdo da agenda, uso de plataformas para decisdes clinicas a partir da
medicina baseada em evidéncias, acesso a temas como saude do trabalhador e
habilidades de comunicagdo, permitiram aprimorar minha visdo e oferecer uma

abordagem terapéutica mais completa e humana.

Descritores: Atencao Primaria a Saude, Depressao, Prevencao de doencgas,
Sevicos de Saude para idosos.
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1. INTRODUGCAO

Meu nome é Greici, tenho 29 anos e nasci em Sdo Paulo. Estava no segundo
ano da faculdade de psicologia quando ganhei uma bolsa de estudos para o curso
de medicina em Cuba, onde me formei em julho de 2014. Oriunda de familia
humilde, vi nessa bolsa uma grande oportunidade. No final foi muito mais que isso,
tive a possibilidade de aprender e me apaixonar pela medicina num lugar onde todas
as dificuldades ndo superam o humanismo dos profissionais e a partir dai comecga
a histéria da minha vida.

Me formei pela Escola Latino Americana de Medicina e ao concluir o curso
voltei para o Brasil. Durante o processo de revalidagao do meu diploma surgiu a
oportunidade de atuar no Programa Mais Médicos, que foi a grande porta de entrada
para o mundo profissional brasileiro. A medicina de familia despertou meu interesse
desde a faculdade, pela diferenca que pode trazer para as comunidades
(principalmente as mais necessitadas), pela grandeza do trabalho e dedicagao dos
profissionais envolvidos. Estive estagiando num consultério durante o quinto e sexto
ano da carreira, onde o acompanhamento dos pacientes se fazia de forma tao
harménica, que era possivel ver, dia a dia, o resultado do nosso trabalho em cada
idoso do grupo de caminhada ou em cada jovem multiplicador que formavamos.
Isso sem duvida € muito gratificante e mais gratificante ainda seria tornar essa
realidade possivel no meu pais.

Estou atuando no municipio de Camaqua3, cidade que se encontra 2 horas ao
sul de Porto Alegre e tem uma populagdo de aproximadamente 65 mil pessoas. A
maioria se concentra na cidade ainda que o municipio tem uma area rural bastante
extensa. Conhecida principalmente por suas plantagdes de arroz e fumo, Camaqua
€ uma cidade cheia de charmes e com uma populacio incrivelmente acolhedora.
Sua atividade econdmica se divide entre a agricultura e o comércio.

Desde julho de 2015 estou desenvolvendo minha atividade na Unidade de
saude 27, que fisicamente se encontra dentro de uma unidade ambulatorial. Neste
momento ndo contamos com estratégia de saude da familia, o que dificulta o
trabalho em equipe uma vez que os atendimentos ambulatoriais e da UBS néo estao
completamente diferenciados. Localizada préximo ao centro da cidade, atendemos



principalmente a populagdo urbana, porém ao nao termos territorio de abrangéncia
definido é comum atendermos pacientes do interior também. Entre os funcionarios
da unidade e do ambulatério somos: 6 meédicos, sendo um pediatra, uma
ginecologista e 4 clinicos, 3 enfermeiras, 7 auxiliares de enfermagem, 1 psicoéloga,
2 nutricionistas, 1 assistente social, 2 dentistas e o pessoal administrativo. Mesmo
ja tendo estabelecido uma agenda regular, os atendimentos da manha s&o
dedicados a demanda espontanea e se realiza através de distribuicdo de fichas, no
periodo da tarde as consultas sdo por meio de agendamentos prévios, destinados
para retornos ou outros casos especificos.

A cidade dispde de 6 unidades basicas de saude, uma unidade movel que
atende o interior e um hospital/maternidade. Entre as estruturas comunitarias
disponiveis contamos com escolas, igrejas, o SESC, Sociedade Recreativa
Alvorada, CTG, associagao dos agricultores, associagao dos artesaos entre outros,
que formam parte de uma importante rede de apoio para o desenvolvimento do
nosso trabalho.

Como em varias outras regides do estado, a maior demanda da unidade esta
relacionada ao acompanhamento de doencgas crénicas como diabetes, hipertensao
arterial, problemas cardiovasculares e obesidade, mas também existe um numero
importante de consultas por depressao e problemas do aparelho locomotor. Tendo
em vista essa realidade e possibilidade de aplicagcédo, escolhi como tema para o
projeto de intervencdo cientifica: “O impacto do exercicio fisico e atividades
educativas na diminuigdo das cifras de press&o arterial e glicemia em jejum em
pacientes com sindrome metabdlica” com o objetivo de atuar diretamente sobre os
fatores de risco e visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes. E
possivel ter mais detalhes sobre o projeto que esta disponivel nos anexos.

Tem sido um prazer imenso trabalhar aqui, e embora eu tenha revalidado o
diploma em 2015 pela UFMG, ainda n&o consigo pensar em deixar a cidade para
atuar em outro lugar, estou realmente motivada a seguir fazendo parte desta grande
familia que é o SUS.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO: ABRINDO AS JANELAS DO SABER

Os diferentes temas abordados nos casos da especializacdo da UNA-SUS
retratam de forma bastante fiel a realidade encontrada por nés, profissionais da
atengao primaria na nossa pratica diaria. Dentre as interessantes situagdes clinicas,
uma que especialmente me chamou a atencéo foi a do caso Sheila que aborda a
depressao, tema de extrema relevancia e causa frequente de consulta.

Desde que comecei a trabalhar, fiquei impressionada com a quantidade de
pacientes com diagndstico de depressdo, a maioria em uso de medicamentos ha
anos. Essa realidade corrobora dados da OMS, que aponta o Brasil como o pais
com maior prevaléncia de depressdao da América Latina. O Rio Grande do Sul
apresenta dados ainda mais chamativos e lidera o ranking nacional ao ser o estado
com maior numero de pessoas com o diagnodstico de depress&o no pais (1).

Outro evento crescente a nivel mundial é o aumento da expectativa de vida
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, 0 que se deve, entre
outros fatores, aos avangos do sistema de saude. Segundo o IBGE, em 2015 a
expectativa de vida no Brasil era de 75,5 anos (2). Tendo em conta a prevaléncia
da depresséo e sua frequéncia ainda maior na populacao idosa, escolhi abordar

ambos temas em conjunto neste trabalho.

DONA L.D EM DIAS DIFICEIS

L.D., 68 anos, usuaria que se atende na unidade ha 2 anos, portadora de
hipotireoidismo e artrose cervical e lombar, costuma acudir as consultas de rotina
para revisdes periodicas, renovagao de receitas e algumas queixas como dor nos
ombros e na coluna que a incomodam esporadicamente. Na ultima consulta se
mostrava tensa por conta de uma audiéncia que teria na seguinte semana por
problemas com a pensao fornecida pelo ex-marido. Referia sentir-se desanimada,
cansada, além de ter pouco apetite e o sono alterado.

Porém, ressaltou que o principal motivo da consulta era mostrar o exame que

estava pronto (TSH: 3,1) e renovar a receita de Levotiroxina. Sem alteragdes no



exame fisico. Ao apresentar sintomas de depresséo leve e depois de uma longa
conversa, decidimos que seria bom consultar a psicéloga para passar por esse
processo judicial de forma mais amena. Também decidimos manter a acupuntura e
fisioterapia que comecgara a dar resultado nas dores frequentes da coluna. Ficou

combinado que ela retornaria em 1 més para ser reavaliada.

CONHECENDO A HISTORIA DE L. D.

Mae e dona de casa, L.D. dedicou a vida para o lar ja que seu esposo néo
permitia que ela trabalhasse. Depois de quase 40 anos de matrimdnio conturbado,
com historico de violéncia intrafamiliar e traicao, houve separagao. Foi determinado
entdo, por via judicial, que ela teria direito a pensao por parte do ex-esposo C.H.
devido as limitacbes que apresenta para trabalhar, porém no processo de
separagao eles seguiram vivendo no mesmo quintal o que trazia constantes brigas.

Dona L.D. tem 3 filhos e se queixa que depois da separacio tudo ficou mais
dificil ja que 2 deles estdo casados e aparecem “so6 as vezes”, diz que o ex-marido
em ocasides tenta coloca-los contra ela e ameaga ndo pagar a pensdo. Ainda assim
se sente bastante apoiada pelo filho mais novo de 37 anos que mora com ela e a
ajuda emocional e financeiramente. A figura a seguir mostra o genograma referente

a familia de Dona L.D.

Figura 1: Genograma
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POR ONDE ANDA DONA L.D?

Trés meses se passaram e ela ndo havia retornado a reconsulta. Conversei
com a psicologa que disse que ela havia ido apenas a 2 encontros e depois nao
voltou mais. Tentamos ligar algumas vezes mas sem sucesso. Até que numa manha
de quinta-feira, vi que dona L.D. esperava para consultar. Desde que entrou no
consultério me chamou a atengdo a expressao abatida que apresentava, parecia
desanimada e com aspecto emagrecido. Nem bem comecei a consulta, apenas ao
perguntar como ela estava imediatamente caiu no choro e disse que mal, pois a
unica pessoa que tinha na vida havia falecido.

Ainda surpresa com o acontecimento, esperei um momento para que
pudesse retomar a sua fala e segurando minha mao me contou que o filho com
guem vivia era diabético insulinodependente e nos ultimos meses apresentou uma
infecgao renal, acabou se complicando e faleceu no hospital havia 50 dias. Disse
que desde entdo se sentia muito sozinha, triste, sem vontade de fazer nada e
chorava diariamente. Além disso ndo podia comer (perdeu 4kg) e ndo conseguia
“pregar o olho”. Foi uma consulta dificil pois ela praticamente ndo podia falar devido
ao choro. Disse ja ndo saber o que fazer e que precisava de ajuda.

Apos identificar os sintomas e considerar que preenchia os critérios para
diagnodstico de um episédio moderado de depressao, conversei com ela tentando
explorar o que conhecia sobre a doenca. Ela comentou que ha 6 anos, na época da
separagao, havia tomado um "remédinho" para ficar mais calma mas que nao
lembrava o nome e que foram apenas 3 meses. Ao excluir intengdo suicida,
expliquei entdo como seria o tratamento, da necessidade de comparecer a unidade
semanalmente no primeiro més para seguimento e que gostaria que ela consultasse
a psicologa.

Preocupada por saber que agora ela estava morando sozinha, perguntei se
tinha alguém em quem confiasse e pudesse trazer na préxima consulta, pois seria
importante ter apoio nesse momento. Ela me disse que a sua vizinha e melhor
amiga a estava ajudando e que havia sido ela quem a tinha convencido de ir ao

meédico. Pedi entdo que a trouxesse na préxima semana. Na escolha do



antidepressivo considerei o antecedente de dores crénicas e a falta de sono, além
claro da situagao financeira ja que sua primeira pergunta sobre o tratamento foi:
"tem no SUS?". Comegamos entdo com amitriptilina 25mg, 1 comprimido a noite.
Comentei que nas primeiras semanas poderia apresentar algum efeito adverso e

que poderia me dizer na proxima consulta.

EVOLUGAO A PASSOS LENTOS

Até a quarta semana de tratamento, L.D. compareceu assiduamente as
consultas semanais. Embora estivesse tomando o remédio corretamente parecia
apresentar pouca melhora, estava chorando menos e as vezes dormia, mas seguia
sem vontade de fazer as atividades cotidianas. Nao havia apresentado efeitos
adversos significativos, apenas dor de cabeca nos 3 primeiros dias. Decidi entdo
comecgar o aumento de dose progressivo visando chegar ao nivel terapéutico. A
partir dai ela comegara com 50mg por dia. Devido as dificuldades na agenda, a
préxima consulta ficou agendada para dentro de 15 dias, com orientagbes de que
qualquer coisa poderia acudir ao acolhimento. Passadas as 2 semanas, la estava
ela que pela primeira vez apresentava expresséo ligeiramente mais animada.

Acompanhada da vizinha, disse que comecara a sentir alguma melhora. "Dra,
ainda estou triste é claro, acho que sempre vou estar, mas estou mais conformada,
ontem ela fez sopa e eu comi tudo", contou. Comentei que o medicamento ainda
nao estava na dose adequada e que iamos aumentar devagar até termos o
resultado esperado. Aproveitei para perguntar se ela estava indo na psicéloga e ela
disse que até entdo nao tinha vontade de sair de casa, mas que essa semana era
irila sem falta. Passadas as orientagdes e um pouco mais aliviada pela resposta ao
tratamento, expliquei que a partir desse momento nos veriamos a cada 15 dias e
que eu gostaria participasse de alguma atividade em grupo, mas ela ndo quis.

ANAS, EVAS E MARIAS: NASCE UMA IDEIA



Inspirada na histéria de L.D. e de varias outras usuarias com situagdes
parecidas, resolvi criar um grupo de apoio ao idoso. O principal objetivo era criar um
ambiente de interacdo social e que tivessem um espaco onde pudessem falar e
ouvir, criando assim uma rede de apoio, além de estimular a atividade fisica que
tém influéncia positiva como tratamento complementar na depresséo. L.D. que
estava no quarto més de antidepressivo, apresentava melhora significativa de seu
quadro, porém mantinha como sintoma residual a alteragédo do sono. Mesmo com
uma resposta favoravel ao uso do medicamento, foi durante o grupo que vi sua
verdadeira melhora, pouco a pouco ela foi se tornando mais ativa e participativa.

Nos encontramos agora na fase de continuag&o e sabemos do longo caminho
que nos resta por recorrer, porém é estimulante ver a resposta semana a semana,
a cada encontro. O melhor de tudo na minha opinido, € vé-las saindo da posig¢ao
passiva da doente que precisa tomar um medicamento para uma condi¢ao ativa,
onde realizam tarefas e ajudam umas as outras. O resultado tem sido melhor do

que eu esperava.

CONTEXTUALIZANDO: IDOSO X DEPRESSAO

E definido idoso pela politica nacional do idoso (PNI) e o estatuto do idoso,
pessoas com 60 anos ou mais. Segundo o IBGE, a populagdo com 60 anos ou mais
no pais corresponde a 8,6% da populagao total (Censo de 2000). O envelhecimento
€ um processo natural da vida do homem caracterizado por mudangas fisicas,
psicologicas e sociais que acometem de forma particular a cada individuo. O
aumento da populacdo idosa esta associado a prevaléncia elevada de doencas
cronico-degenerativas, entre elas a depressdo que é considerada o problema
psicolégico mais comum no idoso (1,4).

Embora o ser humano possa experimentar sintomas depressivos em
qualquer fase da vida, a probabilidade do idoso padecer desta doencga é ainda
maior. Os motivos sio varios: sentimento de improdutividade, falta de atencéo da
familia ou abandono, auséncia de vida social, além de fatores genéticos e de
personalidade (8). Frequentemente se observa que o idoso deprimido passa por
piora de seu estado geral. A importancia em se diagnosticar esse quadro, é que, o



tratamento adequado melhora a qualidade de vida dessas pessoas. Ainda que as
caracteristicas predominantes da depressdo sdo o humor deprimido, tristeza,
desesperanca, além da perda de interesse e prazer em atividades, no idoso, sdo
frequentes queixas somaticas, baixa auto estima, sentimentos de inutilidade,
alteragao do sono e do apetite e pensamento recorrente de suicidio (3-5).

O tratamento consta de trés fases: aguda que inclui os dois a trés primeiros
meses e costuma ser a mais delicada pois € quando se estabelece o inicio de uma
relacao de confianga entre o médico e o paciente. A fase de continuagao que visa
a consolidagcdo da melhora obtida com a reduc&o gradual de todos os sintomas
depressivos, a fim de se evitar as recaidas e de manuteng¢ao, quando a terapia
interpessoal (TIP) e da terapia cognitivo-comportamental (TCC), isoladamente ou
em combinacado com a farmacoterapia pode melhorar o funcionamento interpessoal

e aumentar a ades&o ao tratamento (4-9).

Tratamento Medicamentoso: Embora existam muitos tratamentos, os
medicamentos utilizados podem ser divididos em cinco categorias principais:
inibidores seletivos da recaptagao de serotonina (ISRS), antidepressivos tricicliclos
ou tetraciclicos (ATC), antidepressivos heterociclicos, inibidores da recaptacao de
serotonina/norepinefrina e inibidores da monoaminoxidase (IMAO). A escolha do
antidepressivo depende da resposta prévia, doengcas concomitantes e outros
medicamentos utilizados pelo paciente (3-6,9).

Geralmente, o uso dos ISRS e dos antidepressivos heterociclicos é preferido
no idoso e se recomenda comegar com dose inferior e o incremento gradual. O
sucesso do tratamento dependera de uma boa comunicagdo e alianga entre
meédico/paciente, da motivagao deste e de seus familiares, sendo participante ativo
dentro do esquema terapéutico. E importante tentar entender a compreens&o que o
préprio paciente tem de sua doenga, ajudando-o a elaborar o significado de sua
depressao e relacionando-a com seu contexto de vida.

Tratamento n&o medicamentoso: Como tratamento ndo medicamentoso, a
psicoterapia tem como objetivo proporcionar apoio emocional, reduzir a ansiedade
e aumentar a confianga e auto estima. Assim como a atividade fisica regular e bem

planejada, devem ser consideradas como alternativas no tratamento da depresséo.



Além de nao apresentar efeitos colaterais indesejados dos medicamentos e dos
beneficios fisiologicos, demanda de comprometimento ativo do paciente que resulta

na melhoria da auto estima e contribui para a formag¢éo de redes sociais (6-8,10).

MELHOR AGORA

Dentre os conhecimentos que pude adquirir na especializacdo, um que
facilitou e melhorou minha abordagem foi o plano terapéutico singular, que através
das suas etapas me permitiu planejar de forma mais organizada minha intervengéo.
A ideia do grupo por exemplo, veio ao considerar as necessidades reais dessas
pacientes que muitas vezes moram sozinhas ou tem uma pobre rede de apoio.

Com relagdo ao acompanhamento de usuarios com diagnostico de
depressao, depois da resolucdo do caso Sheila comecei a vé-los semanalmente,
antes a reconsulta era em 30 dias e sem duvida a ades&o ao tratamento e a
percepcdo dos sinais de melhora ou sintomas residuais melhorou com a nova
conduta. Com referéncia ao tratamento ndo medicamentoso, embora eu ja
estimulasse a atividade fisica como parte complementar ao tratamento com
antidepressivos, ainda nao havia encontrado uma forma de fazé-lo de forma ativa.

Ao conhecer no curso novas técnicas de comunicagao e planejamento que
favoreceram o engajamento de outros profissionais da unidade, realizando as
atividades em equipe com a psicologa e o fisioterapeuta pude solucionar o problema

e oferecer aos usuarios um acompanhamento mais holistico e humanizado.



3. PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS

Desde que comecei minhas atividades no municipio, encontrei diversas
dificuldades. A maior delas e praticamente fator determinante para todas as outras,
€ nao contar com o programa de Estratégia de Saude da Familia. Como
consequéncia, a falta de um territorio adscrito, auséncia de agentes comunitarios
de saude, de uma equipe estruturada e falta de treinamento dos profissionais que
estdo na linha de frente com os pacientes, faz com que a unidade ainda adote
estratégias falhas e ultrapassadas, dificultando cumprir os principios da atengao
primaria como acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e etc.

As acdes de promogao de saude e prevengao de doengas comegaram a ser
possiveis depois de uma breve reorganizagao, principalmente no formato dos
atendimentos. Meus primeiros dias foram dificeis, ao chegar na unidade me
deparava com uma fila gigante de pessoas esperando por uma "ficha". Embora o
prontuario meédico seja um documento legal, essa pratica ndo se realizava. Ao
receber as fichas de atendimento (FA) dos primeiros pacientes, que ndo contavam
com nenhum dado de triagem, perguntei para a auxiliar onde estavam os
prontuarios, ela balangou a cabega num gesto negativo dizendo que aqui os
meédicos apenas atendiam e "colocavam o CID na FA". Me deparei com pacientes
apressados que as vezes nem se quer se sentavam, pareciam um pouco
amedrontados, cheguei inclusive a ouvir: "Dra., ndo vou tomar seu tempo, quero
apenas a receita!". Foi muito impactante para mim, por isso considero que 0 meu
maior logro nesse tempo de trabalho, foi transformar essa realidade, estabelecendo
um novo modelo de atendimento e dedicando tempo para a educagao em saude.

Hoje, num ambiente completamente diferente, todos os pacientes atendidos
passam pela triagem e tem suas consultas registradas em prontuarios. Criei na
época um modelo de ficha de cadastro provisorio, ja que estava comegando
literalmente do zero. Essas fichas estdo armazenadas num arquivo que fica na
minha sala e estdo organizadas por sexo/ordem alfabética, contém dados gerais
dos usuarios, bem como suas patologias e tratamentos realizados. No momento

sdo feitas manualmente pois o municipio ainda n&do implantou o prontuario



eletrénico, embora se estime que deve ser implantado ainda este ano. A
modificagcdo do esquema de agendamento proporcionou aos pacientes uma
garantia de seguimento que antes nado existia, muitas vezes faziam exames ou
comegavam um tratamento e depois ndo conseguiam ficha para o médico que havia
indicado. Acabavam ent&o indo a outro médico ou deixando "na gaveta", isso fazia
com que os usuarios tivessem um seguimento fragmentado e sem continuidade.
Agora eles saem com a garantia de retorno, ja que logrei estipular uma agenda de
atendimentos programados a tarde.

Estabelecer um vinculo com os pacientes, proporcionar escuta ativa e tratar
de montar o quebra-cabeca por tras das receitas renovadas por diferentes médicos
foi meu grande desafio. Ao principio estranhavam a demora no atendimento, mas
logo foram se habituando e hoje ndo tenho mais problemas com isso. Entre as
medidas de promocgido e prevengao, realizo esporadicamente atividades como
palestras na sala de espera antes das consultas, temas relacionados ao tabagismo,
saude da mulher, do trabalhador e vacinacdo sdo os mais frequentemente
abordados.

Atualmente uma das ferramentas que adoto € um modelo de sugestbes de
mudanga de estilo de vida (anexo 1), que entrego aos pacientes nos quais identifico
fatores de risco para hipertensdo, obesidade ou diabetes, garantindo um
acompanhamento mais seguido desses a fim de controlar tais fatores. Tenho me
focado também em avaliar a polifarmacia, revisando as reais necessidades de
indicagdo dos medicamentos, ja que muitos pacientes levam anos renovando
receitas de médico em médico sem ser reavaliados. Um dos meus maiores esforgos
€ com relacdo aos antidepressivos e benzodiazepinicos. Através de palestras
educativas sobre higiene do sono e depressao, busco informar e conscientizar sobre
o uso racional desses medicamentos, distribuo material educativo (anexo 2) e em
casos especificos uso uma técnica que conheci numa atividade loco regional que é
o envio de carta ao paciente (anexo 3). Ainda que lentos, os resultados tém sido
alentadores.

Entre todas as medidas e temas abordados nesse periodo envolvendo agdes

de promogéo e prevengao, meu mais novo e exitoso projeto esta relacionado a



saude mental. Se trata do projeto Renovacéo da Maturidade, nome escolhido pelas
integrantes do grupo que foi criado a partir da inspiragédo da historia da senhora L.D.
citada no capitulo anterior e que tem como alvo mulheres, maiores de 60 anos, que
na maioria das vezes moram sozinhas, em uso de polifarmacia e/ou
antidepressivos, que em geral se caracterizavam por ser hiperutilizadoras do
sistema, acudindo a consultas frequentemente e realizando varios exames, muitos
desnecessarios. O principal objetivo era criar um ambiente de interagao social e que
tivessem um espago onde pudessem falar e ouvir outros problemas, criando uma
rede de apoio. Elaborei um projeto (anexo 3) e apresentei na unidade para os
demais profissionais, depois de feitos os ajustes convidamos as pacientes para
participar.

Ao inclui-las num contexto social e resgatar habilidades muitas vezes
esquecidas, temos logrado recuperar a autoestima dessas mulheres em um
ambiente de apoio mutuo. O resultado tem sido muito positivo pois estamos
combinando técnicas de terapia de grupo, atividade fisica e outras atividades como
jogos, brincadeiras, leitura e passeios. Esse espago € usado para transmitir
informacdes sobre as diversas doencas, sua prevencido e tratamento. De forma
descontraida, seguimos um cronograma de atividades (anexo 3).

Diversos artigos apresentam como opgbes de tratamento nao
medicamentoso da depressao (diagndstico comum nas integrantes do grupo) a
psicoterapia e o exercicio fisico, pois parecem apresentar os melhores resultados,
sendo importantes aliados ao tratamento farmacologico (8,10). Visando fornecer
esse tratamento complementario, ambas ferramentas sdo usadas no grupo.

A realizagdo de exercicio fisico consta de um plano de atividades
desenvolvido e orientado pelo fisioterapeuta da unidade que consiste em
alongamento, caminhada e exercicios de fortalecimento que s&o realizados
semanalmente, todas as quartas-feiras, como atividade final do encontro. Usamos
o proprio espaco existente fora da unidade que é perfeito para essa atividade.

A implementacgao de atividade fisica regular € apresentada em varios estudos
como opgao de tratamento ndo medicamentoso para a depressdo, ajudando a

restaurar a autoestima e manter a autonomia pois demanda de comportamento ativo



por parte do paciente. Tem vantagens que vao além dos beneficios fisiologicos,
como evitar efeitos colaterais pertinentes a varios medicamentos. Um estudo
realizado pela Universidade Estadual Paulista (UNESP), propdée que as
administragdes municipais organizem programas de atividades fisicas em
programacgdes dos grupos da terceira idade (8). Atividades de grupo e psicoterapia
contribuem ainda, para a formagao de redes sociais e ajuda na abordagem dos
fatores emocionais. Estimulando o otimismo as pessoas se tornam mais saudaveis
e tem mais condicbes de se adaptarem as transformacbes trazidas pelo
envelhecimento, elas estdo mais propensas a verem a velhice como tempo de
experiéncia acumulada de maturidade e liberdade para assumir novas ocupacdes
e até mesmo de liberagdo de certas responsabilidades. Um artigo publicado na
Revista brasileira de psiquiatria (2004) aponta a terapia interpessoal como forma de
tratamento de facil aplicacdo e resultados comprovados nos casos de depressao
(10).

E preciso ter coragem para enfrentar a terceira idade, para superar as perdas,
continuar amando e tendo prazeres na vida. Nosso grupo tem sido uma grande
oportunidade de aprendizagem para todos e nos motivamos ao ver, a cada encontro
a explicita melhora das integrantes.

4. VISITA DOMICILIAR: CUIDANDO DE PERTO

Na unidade onde trabalho as visitas domiciliares ndo sao rotina e ocorrem de
forma esporadica de acordo a demanda dos familiares ou pela identificagdo da
necessidade pelo médico/enfermeira durante consulta ou procedimento de rotina.

Desde que comecei minhas atividades passamos por diferentes periodos
com relagdo as visitas domiciliares: inicialmente ndo existiam, logo, ao perceber
essa caréncia, reservei uma tarde por semana para realiza-las. Porém ao ser
praticamente a unica médica a exercer a atividade, a demanda cresceu muito e

tornou-se insustentavel, até porque algumas vezes os pacientes moravam perto de



outras unidades. Decidimos entdo que as visitas seriam feitas em caso de real
necessidade com triagem prévia feita pela enfermeira.

Até o momento ndo existe nenhum modelo estabelecido para a organizagao
e realizagdo das visitas, porém os agendamentos tém seguido um fluxo estavel:
solicitagdo de visita pelo familiar ou profissional de saude, triagem prévia,
identificac&o de local da residéncia (a enfermeira passou a confirmar se existe outra
unidade de saude mais proxima a casa do usuario e sendo assim tenta distribuir as
visitas), disponibilizagdo do tempo requerido na agenda, solicitagdo de transporte e
por fim, realizacdo da visita. Entre os diversos obstaculos encontrados para a
realizacao de visitas domiciliares de forma ordenada e eficiente, estdo a falta de
territério de abrangéncia adstrito, auséncia dos agentes comunitarios de saude,
problemas constantes na logistica dos transportes pois os veiculos disponibilizados
pela secretaria municipal de saude também realizam outras fungbes como levar
pacientes as consultas, resolver problemas internos e etc, auséncia de equipe de
apoio (tanto de profissionais para acompanhar os atendimentos ja que muitas vezes
nao temos enfermeira ou técnica disponivel), como quando é necessario avaliagao
de outros profissionais, seja fisioterapeuta, psicologa ou nutricionista, uma vez que
nao estamos engajados como equipe.

Apenas em ocasides pontuais consegui realizar visitas em conjunto com a
psicologa ou assistente social. Esses fatores acabam limitando o acesso ao servico
de saude. Devido as limitagcbes, de forma geral os pacientes que mais
frequentemente recebem as visitas sdo portadores de doencgas crénicas, acamados
ou com dificuldade importante de locomocao, sendo ainda pouco comum visitas em
caso de doengas agudas ou situagdes epidemiologicas especificas. Entre as
diversas funcdes da visita domiciliar, além da assisténcia prestada ao paciente,
permite ao médico observar diversos aspectos da familia e do entorno que nao sao
possiveis durante a consulta comum. A forma como vivem tem muito a dizer com
relagcao as condi¢des atuais ou posteriores de saude desses usuarios. Essa pratica
possibilita conhecer melhor o contexto no qual o usuario esta inserido, permitindo
uma visao global que facilita a atuagéo e melhora a qualidade do atendimento, além
de fortalecer a relagdo médico paciente.



Durante a visita, além da avaliagdo de aspectos gerais do ambiente, avalio o
paciente em comparacdo ao estado de saude da ultima consulta, faco as
orientagdes pertinentes ao problema de saude, sua terapéutica e demais
informagdes necessarias para ele e o cuidador. Algumas vezes nos deparamos com
situagdes delicadas como extrema dificuldade financeira, problemas de disciplina
do paciente e/ou cuidadores que n&o seguem as orientagbes e problemas na
dindmica familiar que dificultam a intervengdo, porém embora ndo se possa
solucionar todos os problemas, com bastante calma e paciéncia é possivel muitas
vezes adaptar o tratamento a realidade do paciente. Em determinados momentos
esse processo € frustrante, pela dificuldade de implantacdo, resposta lenta e
costuma causar desgaste nos profissionais de saude.

Além do cuidado ao usuario, durante a visita procuro ter um tempo com o
cuidador, visando avaliar de modo geral o seu grau de interagdo com o paciente,
uma vez que é comum que estes negligenciem sua propria saude e apresentem
posteriormente sinais de depressao ou outras doengas. Enfatizo a necessidade do
autocuidado e do acompanhamento meédico em seu momento oportuno. Os
procedimentos mais frequentemente realizados nas visitas séo: afericdo de pressao
arterial, glicemia capilar, observagéo e cuidado de lesdes por pressao, curativos e
retirada de pontos.

Quando existe necessidade de exames complementarios, os cuidadores
agendam diretamente na secretaria municipal de saude para que um técnico de
laboratorio va até a residéncia. Ao tratar-se de RX, eletrocardiograma ou outro
exame, se solicita o transporte para deslocamento do paciente até o local de
realizagdo do mesmo. Além de fundamentais em determinadas situagdes, as visitas
domiciliares sao gratificantes ao permitir um nivel de interagdo mais profundo e
intimo com o paciente e seu entorno facilitando implementacgao de praticas de saude

mais resolutivas.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Atuar como profissional da atengdo primaria tem sido uma grande e
enriquecedora experiéncia na minha vida profissional. E notavel a evolugédo na
atuacdo como médica desde que comecei a trabalhar. Claro que a rotina de
atendimentos do dia a dia nos proporciona mais seguranga como agentes de
cuidado, porém sem duvidas, a oportunidade de ter como suporte o curso de
especializacdo e outras ferramentas como o Telessaude foi um importante fator
para o aprimoramento que pude experimentar nesse periodo.

Acredito que o aperfeicoamento profissional obtido esta relacionado a chance
de desenvolver o trabalho na linha de frente, na porta de entrada, acompanhando
os usuarios de perto desde o primeiro contato. O grande diferencial para
proporcionar uma atengdo de qualidade esta na continuidade. Conhecer e
estabelecer vinculo com os pacientes nos permite compreender suas historias para
entdo trata-los como um todo e ndo apenas como diagndsticos isolados.

Tudo muda o tempo todo! Essa realidade faz com que ndés, profissionais da
saude principalmente, devamos manter nossos conhecimentos atualizados a fim de
proporcionar o melhor para nossos pacientes. Nesse sentido a educacgao
continuada € uma valiosa ferramenta que nos permite adquirir e renovar
conhecimentos, por isso considero que o curso de especializacdo tem carater
fundamental para suprir essa necessidade tanto dos médicos como demais
profissionais da rede de apoio.

O curso, além de muito util no que diz respeito aos conteudos, tem vantagens
importantes como a organizagcédo dos temas e selecdo dos materiais que abordam
topicos realmente relevantes na pratica. Também senti que o estudo acabou sendo
descontraido pela autonomia de poder utilizar o tempo e os assuntos conforme
minhas necessidades, no meu ritmo. Entretanto, certamente poder aplicar na
pratica, em tempo real os novos conhecimentos é o que possibilita consolidar o
aprendido e faz os conteudos terem um sentido uUnico, tornando assim o
aprendizado mais facil e coerente. Isso fez toda a diferenga! Realizar o curso de
especializagdo me permitiu melhorar minhas habilidades e adquirir novas. Algo



muito importante que aprendi nesse tempo foi a usar as fontes disponiveis em
diferentes plataformas que permitem tomar decisdes clinicas a partir da medicina
baseada em evidéncias. Antes da especializacdo, estava restrita as literaturas que
conhecia, alguns artigos e protocolos e ao explorar esse recurso me vi diante de um
mundo de possibilidades. Isso me permitiu lidar com diferentes casos que antes
possivelmente me intimidariam.

Outro aspecto importante que foi aperfeicoado pelo curso esta relacionado
ao registro dos atendimentos. Embora conhecesse o SOAP, n&o tinha pratica de
trabalhar com ele, ao longo das aulas fui me estimulando adotar essa forma de
registro que de fato torna as informag¢des mais acessiveis e organizadas. Tenho
trabalhado com os pacientes a partir da lista de problemas que realizamos juntos
na consulta e dessa forma consigo garantir um acompanhamento mais completo.

A organizagdo da agenda, otimizando o tempo, também foi resultado do
processo de aprendizagem, assim como tratar do engajamento, integragdo da
equipe e distribuicao de tarefas. Tenho me apoiado em propostas do curso para
estimular os demais profissionais da unidade a se atualizarem e participarem da
organizac&o da rede de cuidados. Considero ter tido um bom aproveitamento dos
conteudos de um modo geral, melhorei minhas condutas na abordagem dos
problemas de saude mais comuns como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, obesidade, depressao, atencdo ao idoso e etc. Porém foi
primordial ter acesso ao conhecimento de temas mais especificos, como por
exemplo a saude do trabalhador.

Antes do curso ndo sabia como atuar nesses casos e tinha dificuldade de
encontrar literatura de apoio. Embora sejam muito comuns, os acidentes de trabalho
muitas vezes ficavam sem o adequado seguimento pois n&o sabia preencher a CAT
e lamentavelmente na minha unidade ninguém sequer conhecia esse documento.
Outros temas de igual importancia como violéncia intrafamiliar, organizagéo e
planejamento de visitas domiciliares e habilidades de comunicac&o, permitiram
aprimorar minha visdo e oferecer uma abordagem mais completa e humana. Ao

analisar minha trajetoria nesses quase 2 anos de trabalho, percebo o quanto a



especialidade contribuiu para o desenvolvimento da minha pratica como médica da
atencao primaria e me permitiu ser uma melhor profissional.

Essas melhorias vao além do ambito pessoal e envolvem o servico onde
estou inserida, estendendo-se aos demais profissionais e consequentemente aos
usuarios. A jornada é longa, mas certamente é gratificante poder colher os frutos do
esforco implementado desde o principio € me encho de motivacédo a cada paciente
a quem mais do que tratar, consegui educar sobre sua propria saude.

Hoje, me sinto mais preparada, confiante e segura com a bagagem que pude
acumular nesse tempo. E embora saiba que ainda ha um longo caminho pela frente
estou cada dia mais convencida a seguir plantando minhas sementinhas e continuar

fazendo parte desse projeto tdo fabuloso que é o SUS.
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1. INTRODUGAO

Na pratica clinica € extremamente frequente deparar-se com pacientes
hipertensos, diabéticos ou obesos, ndo menos frequente € encontrar mais de uma
dessas condigdes coexistindo no mesmo paciente, podendo muitas vezes
configurar o diagnostico de sindrome metabdlica (SM). A SM e todas as suas
consequéncias tem como base comum a resisténcia periférica a insulina. Entre os
critérios diagnosticos encontram-se: circunferéncia abdominal, pressao arterial,
nivel sérico de Trigliceridios, HDL-Colesterol e glicemia em jejum. Se conhece que
um paciente diagnosticado com SM tem um risco 2,5 maior de morte por causa
cardiovascular (5,7).

A pratica regular de exercicios fisicos e um plano alimentar adequado é parte
do tratamento ndo farmacolégico da SM e estratégia fundamental para o adequado
controle das cifras de pressao arterial e glicemia em jejum, contribuindo de forma
significativa para o sucesso do tratamento (6,7). Tendo em conta essa realidade e
a prevaléncia crescente da doenga na populagao se propde uma intervencéao direta,
com realizagao de atividade fisica guiada e atividades educativas semanais a um
grupo de pacientes diagnosticados com sindrome metabdlica.

O presente trabalho tem como propdsito intervir no habito de vida dos
pacientes com SM estimulando e orientando a realizagdo de exercicio fisico regular
e atividades educativas com o objetivo de diminuir cifras de pressao arterial e
glicemia em jejum a curto e médio prazo, bem como melhorar a ades&o desses

pacientes ao tratamento de sua doenca.
PROBLEMA

Aumento na prevaléncia de pacientes de sindrome metabdlica e dificuldade
na adesao ao tratamento ndo farmacologico e farmacoldgico dos pacientes com

este padecimento.



JUSTIFICATIVA

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos
apontam que mais de 50% da populacéo esta acima do peso, ou seja, na faixa de
sobrepeso e obesidade (5). A sindrome metabdlica corresponde a um conjunto de
doengas cuja base é a resisténcia insulinica. Nao existe um unico critério aceito
universalmente para definir a sindrome, os dois mais usados s&o os da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e os do National Cholesterol Education
Program (NCEP) - americano, que consideram fundamentalmente circunferéncia
abdominal, pressao arterial, nivel sérico de Trigliceridios, HDL-Colesterol e glicemia
em jejum (5,7).

Modificagdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevengao tanto da HAS, como da DM e SM. A alimentagao
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de
atividade fisica, abandono do tabagismo e diminuicdo do consumo de alcool s&o
fatores que devem ser adequadamente abordados e controlados (1-7).

A acdo programatica sobre a qual se dara a intervengédo é a atengao aos
usuarios com sindrome metabdlica. A importancia desta intervengédo radica em
conseguir um maior controle dos niveis de PA e glicemia modificando estilos de
vida e evitando assim complicagdes que aumentam a morbimortalidade na
populagdo. Toda a equipe de saude esta comprometida com o trabalho de
intervengao visando conseguir melhor resultado com a implantagdo das agdes. As
principais dificuldades e limitagdes existentes na unidade séo a falta da ESF e ACS,
necessarios para um melhor trabalho de busca de dados, cadastramento e acdes

de promocao importantes na intervencgao.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Diminuir as cifras de pressao arterial e glicemia em jejum nos pacientes
com sindrome metabdlica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aumentar o conhecimento dos usuarios sobre a doenga bem como sua
prevencgao, controle e tratamento através de atividades educativas.

¢ Incorporar o exercicio fisico de forma ativa afim de estimular a mudancga
no estilo de vida de pacientes diagnosticados com sindrome metabdlica.

e Garantir orientagéo dietética a todos os participantes do grupo.

e Melhorar a adeséo dos pacientes ao tratamento de hipertensao arterial,
diabetes mellitus e hipercolesterolemia.

e Estimular o abandono do tabagismo.



3. REVISAO DE LITERATURA

SINDROME METABOLICA

A sindrome metabdlica ou plurimetabdlica, chamada anteriormente de
sindrome X, descreve um conjunto de fatores de risco metabdlico que se
manifestam num individuo e aumentam as chances de desenvolver doencgas
cardiacas, derrames e diabetes. A SM tem como base a resisténcia a acdo da
insulina, dai também ser conhecida como sindrome de resisténcia a insulina. Ou
seja, a insulina age menos nos tecidos, obrigando o pancreas a produzir mais esse
hormaénio e elevando o seu nivel no sangue (5,7).

Se trata de uma doenga da civilizagdo moderna, associada a obesidade,
como resultado da alimentacdo inadequada e do sedentarismo. A maioria das
pessoas com Sindrome Metabdlica sente-se bem e nao referem sintomas,
entretanto, encontram-se no grupo de risco para o desenvolvimento de doencgas
graves, como as cardiovasculares e o diabetes (7).

Para a maioria dos estudiosos o desenvolvimento da sindrome aumenta com
o envelhecimento, sobretudo se a pessoa tem uma vida sedentaria. O numero de
casos na faixa dos 50 anos € duas vezes maior do que aos 30, 40 anos. Segundo
as pesquisas uma em cada cinco adultos nos Estados Unidos tem a Sindrome
Metabdlica. A Sindrome ocorre com mais frequéncia entre os africanos, hispanicos,
asiaticos e americanos nativos. No Brasil estima-se 18% dos homens e 30% das
mulheres apresentam SM, ainda que os dados podem variar de acordo com a faixa
etaria (5).

Entre os fatores contribuem para o aparecimento do problema estdo os
genéticos, excesso de peso (principalmente na regido abdominal) e a auséncia de
atividade fisica regular (5,7).

DIAGNOSTICO

Embora existam diferentes critérios para o diagnostico da sindrome
metabdlica (OMS, IFD, etc) segundo a | Diretriz Brasileira para Sindrome Metabdlica



(I-DBSM), a definicao da sindrome ocorre quando estdo presentes trés dos cinco

critérios abaixo:

¢ Obesidade central - circunferéncia da cintura superior a 88 cm na mulher e
102 cm no homem;

e Hipertensao Arterial - pressédo arterial sistolica 130 e/ou presséao arterial
diatélica 85 mmHg;

e Glicemia alterada (glicemia 110 mg/dl) ou diagndstico de Diabetes;

e Triglicerideos 150 mg/dl;

e HDL colesterol £ 40 mg/dl em homens e £50 mg/dl em mulheres

TRATAMENTO DE SINDROME METABOLICA

Sabendo que a obesidade é o fator que costuma precipitar o aparecimento
da sindrome, dieta adequada e atividade fisica regular sdo as primeiras medidas
necessarias para reverter o quadro. No caso de existirem fatores de risco de dificil
controle, a intervengdo com medicamentos se torna obrigatoria (5-7).

O tratamento comeca pela modificagdo de habitos de vida. Uma dieta
saudavel pobre em carboidratos simples e gorduras saturadas, rica em fibras,
carnes magras, frutas e vegetais é o primeiro passo para tratar e prevenir a
sindrome metabdlica.

A realizagdo de atividades fisicas regulares — cerca de 150 minutos por
semana — também €& essencial para manter o peso, controlar a pressdo e o

cholestero (6,7).

EXERCICIO FiSICO, DIETA E SINDROME METABOLICA

Existem muitas evidéncias de que a atividade fisica melhora a sensibilidade
do musculo esquelético a insulina. Sendo assim, diversas pesquisas tém
encontrado uma associagdo negativa entre a pratica regular de exercicio fisico e
indicadores como glicemia e insulinemia de jejum. Alguns estudos indicam a

permanéncia desses efeitos, mesmo quando os resultados séo corrigidos para o



peso corporal e o indice de massa corporal, reforcando a ideia de que o exercicio
fisico atua sobre a resisténcia a insulina, independentemente da perda de peso
(6,7). Tem sido demonstrado que o beneficio da atividade fisica sobre a
sensibilidade a insulina pode ser alcancado tanto por meio do exercicio aerdbico
como pela pratica de exercicios resistidos. Os efeitos de uma sessao de exercicio
aerobio sobre a sensibilidade a insulina variam de acordo com a duragao,
intensidade e dieta posterior, podendo perdurar de 24 a 72 horas.

Assim, as pesquisas indicam que os efeitos duradouros proporcionados
pelos exercicios fisicos na sensibilidade a insulina sdo dependentes da regularidade
e manutencgao da pratica de atividade fisica. Por outro lado, a dieta hipocaldrica, ao
permitir, redugcdo ponderal, € capaz de aumentar a toleréncia a glicose e a agéo da
insulina. Sendo assim, a associagao entre exercicio fisico e dieta hipocaldrica pode
proporcionar ganhos maiores no tocante a sensibilidade a insulina, beneficiando o
individuo com SM (7).

No que diz respeito as normas de prescricdo do exercicio, diversos aspectos
devem ser considerados. Geralmente o portador de SM nio € bem condicionado e
apresenta excesso de peso corporal. Nesse caso, atividades como caminhada,
ciclismo ao ar livre ou mesmo no meio aquatico sdo aconselhados. A duracéo pode
ser iniciada com 20 minutos, evoluindo até 60 minutos, conforme a melhora da
condicao fisica do praticante. E importante notar que, inicialmente, deve-se enfatizar
a duracgao, para depois priorizar aumentos na intensidade e esforgo.

Em geral, essa conduta tende a tornar os programas de exercicios menos
sacrificantes e aborrecidos, contribuindo com maior adesdo dos praticantes. A
frequéncia semanal deve ser de no minimo trés vezes por semana. Contudo,
alteragdes mais significativas na aptiddo tendem a ocorrer quando as sessdes de
exercicio sdo realizadas de quarto a seis vezes por semana (6,7). Estudos vém
demonstrando que programas de treinamento fisico diminuem a prevaléncia de
sindrome metabdlica. A pratica regular de exercicios dinamicos leva a uma redugao
da pressao arterial sistolica e diastolica, além de melhora na capacidade funcional,
nos indices de obesidade (circunferéncia abdominal, peso e percentual de gordura



corporal), na relagao triglicérides/HDL (como indicador da sensibilidade a insulina),
em fatores psicoldgicos e na qualidade de vida em geral (1,3,6).

4. METODOLOGIA

O projeto de intervengao sera desenvolvido na Unidade 27, localizada no
bairro Olaria em Camaqua, estado do Rio Grande do Sul no periodo de janeiro a
abril de 2017. Trata-se de um estudo clinico intervencionista, onde se incorporarao
pacientes com diagnostico de sindrome metabdlica a um grupo de exercicio fisico
e atividades educativas regulares, buscando melhorar a curto e médio prazo as
cifras de pressao arterial e glicemia capilar nos pacientes participantes do grupo.

Sera criado um grupo de 30 pessoas que realizardo caminhadas com
frequéncia de 4 vezes por semana e duragao de 40 minutos guiada por profissionais
da equipe de saude (fisiotrapéuta e auxiliar de enfermagem). As caminhadas terao
inicio as 8:00am e término as 8:40am saindo de frente da unidade 27 e retornando
ao mesmo ponto. Uma vez por semana o grupo participara de atividades educativas
ministradas por integrantes da equipe de saude na unidade com duragéo de 1 hora
e abordara diferentes temas como alimentagao saudavel, conhecimento da doenca,
mudanca do estilo de vida, abandono do tabagismo, entre outros (Anexo 1).
Também sera realizado acompanhamento nutricional de todos os pacientes
participantes do grupo.

O grupo estara direcionado a usuarios entre 20 e 55 anos de idade,
diagnosticados com sindrome metabdlica, que residam no bairro Olaria e estejam
dispostos a participar, a participacao estara condicionada a aceitagao expressa por
medio de assinatura do termo de consentimento esclarecido (Anexo 2 e 3). A
duracéo sera de 16 semanas (sendo que a semana zero trata-se da organizagao da

equipe) e se dividira em 4 momentos:



MOMENTO 1: APRESENTACAO E PROGRAMACAO DA EQUIPE

Realizado na semana 0, se apresentara o projeto para a equipe, se discutira
a metodologia de trabalho e distribuicdo de tarefas. Nessa semana também se
levara a cabo a capacitagao da equipe.

MOMENTO 2: EXECUCAO

Durante as semanas 1 a 16 se desenvolverao as atividades propostas

conforme e stabelecido no cronograma.

MOMENTO 3: AVALIACAO PARCIAL

Na semana numero 8 se realizara uma reuniao de equipe para discussao dos
resultados parciais e troca de informacdes sobre o processo de trabalho, com
duracgao prevista de 2 horas.

MOMENTO 4: AVALIACAO FINAL

No ultimo dia da semana 16 a equipe se reunira para avaliagao final do
projeto. Serdo analizadas as fichas de acompanhamento de cada paciente e os

dados devem ser registrados em graficos para posterior apresentagéao.

MOMENTO 5: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Se realizara na semana posterior ao término da analise de dados e serao
convidados os participantes, trabalhadores e gestor para a exposi¢gao dos dados.

Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo da equipe com base sobre
o protocolo de atendimento a usuarios portadores de HAS e DM para que todos
utilizem esta referéncia na ateng¢ao aos usuarios. A capacitagao ocorrera na UBS,
na semana 0 com duracdo de 3 horas onde discutiremos todas as partes do
protocolo, preparando a equipe para verificagdo de pressao arterial criteriosa e
realizacdo de hemoglicotestes, realizagdo de exame clinico adequado. Cada



membro da equipe estudara um tema e expora o conteudo aos outros membros da

equipe. Os responsaveis por esta atividade serao o médico e o enfermeiro.

5. CRONOGRAMA

ATIVIDADES JAN FEV MAR ABR
Apresentacgao do projeto X

Capacitacao da equipe X

Avaliagao inicial X

Atividade fisica X X X X
Atividade educativa X X X X
Avaliacdo parcial e preenchimentode | X X X X
ficha de acompanhamento PA, peso,

glicemia capilar

Indicacdo de exames: glicemia em X X
jejum e lipidograma

Avaliagao nuticional X X
Avalicao dos resultados pela equipe X

Aprasentacao dos resultados X




6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 RECURSOS PROFISSIONAIS

e 1 Médico

1 Nutricionista

1 Fisioterapeuta

1 Enfermeira

2 Auxiliar de enfermagem

6.2 RECURSOS MATERIAIS

e Sala para realizagdo dos grupos
e Balanga

e Equipamento de multimidia

e Caneta

e Folhas A4

e Impressora

e Fichas de consentimento

¢ Fichas de cadastro e acompanhamento
e Canetas

e Esfignomanémetro

e Fita métrica

e Glucémetro

¢ Ficha de requisicao de exames
e Equipamento de multimedia

o Lista de pacientes participantes



7. RESULTADOS ESPERADOS

Apos a inervencgdo o principal resultado esperado € a conscientizagdo dos
pacientes e a extensdo de esta para seus familiares e grupos sociais sobre a
importacia da incorporacdo de habitos de vida saudaveis e o impacto destes na

conservacgao da saude. Outros resultados esperados s&o:

¢ Redugéo ou estabilizagdo do peso dos participantes do grupo,

e Redugédo no nivel de glicemia em jejum,

¢ Reducdo nos niveis de PA,

¢ Melhoria na ades&o do tratamento medicamento de suas doengas,

e Motivacado dos pacientes no que diz respeito a mudanca do estilo de vida e
adocgao de habitos saudaveis como reeducagao alimentar e pratica regular
de exercicio fisico,

¢ Melhor conhecimento das causas e consequéncias da hipertensao arterial,
diabetes mellitus, hiperlipidemia e sindrome metabdlica,

¢ Aumentar a responsabilidade e compromisso dos participantes com o auto-
cuidado,

e Possibilitar ambiente de interagédo social e compartilhamento de vivencias,

e Maior capacitacdo da equipe para atendimento e manejo dos pacientes com
sindrome metabdlica,

e Melhorar integragédo da equipe,

e Estreitar vincula paciente/equipe.
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ANEXO 1. PLANO DE ATIVIDADES POR SEMANAS

SEMANA |  ATIVIDADE QUEM QUANDO
0 Agresertacho do projeto. dscussso TaDOS Segunda
Cap acitagso 08 equpe TODOS Gusra \gars
Peevhmermodatchade | Madeo cerfermara s | Segunda
1 acompartamenta atenr PA glcemia uut.-p :
capiar. peso. abum . MC. meds Dumgda 2h
arcurderénoa abdomng o salictar
cxaves imeca em jaum o
tpdogama)
Avaegio numcona indwda Numciorsts Segurdaterca
Asvdade edcatva
Aprendendo a se | Numciorista « Seguda
Dumgéa 1 h
Exera0o f o guats F mictorape s + Aux Yor -sox(800am)
erflomagem
Dumcao 40 mn
2 Asvdade edrava Comecendo o Numciarsta « Medco Sexta
dabetes melitos
Duagéa 1 h
Trerc oo fmco guads T wcher 2g 83 + Aux Segqu B 00 am)
rflo m agem
Dumcao 40mn
Nomconsts « Medco | Sexws
3 Asvdade edxatva Corhecendo a :
hpertensso Dumgéa 1 h
Exeraoo tmeo guats Fuictrspouts + Aux | Segqu @00 am)
arflo mm agem
Duncaa 40mn
4 Fre encrime o da Scha de Madco + orfermara + | Sexta
acovpatamenio Alesr PA gicema aux erfermagem
apiar e posar
Asvdade coramva Feme ¢ orie & Tichrape s + Medco | Sexts
mportanc ia de s e exerctar
Dumgéa 1 h
Exercoo fmco guadd Segqu (8 0 am)

Fricterapouts « Aux
erfo mn agem




° Asvdade educasva 16 parando! Os Pscobga + Madco Sexta
maleficios do cgarro
Duagdx 1 h
Exeraoo fmco guat Fmicterapewsa + Aux. Segqu =00 am)
erfiermagem
Duagdo 40 mn
I3 Asvdade edcanva Cozshando cam Numcorssta + Sexta
quak dade erfeman
Dumagdx 1 h
Exercoo fisco guado Feicterapeuta + Aux Segqu & 00 am)
erfiermagem
Dumgda 40mn
7 ::-hmuou- Pecobgs + eferman | Sex
Duagdx 1 h
Exercoo fmco guad Fmicterape 62 + Aux Segqu E0Dam)
erfemagem
Dumgaa 40 min
8 Preenchymento da Scha de Madco + enfermera + Sexta
acompartamenta Afear PA gicema aun erfermagem
aplare pesx
TaDosS
REUNIAO PARA AVALIACAO PARCIAL
!-doolhnm Fmicherape 3 + Aux Segqu @00 am)
erfiemagem
Dumgada 40 min
9 Arvdace caranva Meo cammho Pscobgs « Numconsta | Sexta
andado. mantendo a motvagao
Duagda 1 h
Exercoo f mco guads Foicherape s + Aux Segqu = 00am)
erfermagem
10 Asvdade educatva X6 tristeza Numoonsta + Madco Sexta
Dumagdx 1 h
Exerdoo fisco guad Fmicterapeuta + Aux Segqu 00 am)
erfiemagem
Dumgda 40mn
1 Avvdade cdratva Levando as Efeman +Pucbgs | Sexa
experst noi as para casa
Duagdx 1 h
Exeraoo fmco guady Fmicterape Lt + Aux Segqu = 00am)
erfemagem
Dumgda 40 min
12 Preenchymento da Scha de Madco + erfermera + Sexta
acompartamenta Afear PA gicema aum erfermagem

aplare pesaxr




Exerdoo fisco guado Fmicterapeuta < Aux Segqu 00 am)
erfermagem
Duacda 40mn
13 Asvdade edcatva Manendo o oco | Numcionista + pecobga | Sexia
Duagdx 1 h
Exerc oo fmco guads Fmcterapets + Aux Segqu = 00am)
erfermagem
Duagda 40mn
14 Asvdade edxatva Compartihando | Efermen - Medco Saxa
experséncias
Duagdx 1 h
Exercoo f mco guad FmicterapeLta + Aux Segqu = 00am)
erfermagem
Duacda 40min
15 Asvdade educatva EUde antes Xo EU | Pscobga + Medco =)
de agora
Duacda 1 h
Exercoo f=co guad Fricterape £ + Aux Segqu = 00am)
erfermagem
16 Preenchymerio da Schade Madco + erfiermara + Sexta
aplare pesxr
Tanos
REUNMAO PARA AVALIAGAO ANAL
Exerdoo fisco guado Fmicterapeuta + Aux Segqu 00 am)
erfermagem
Duagdo 40min
Agresertacdo dos resultados Equpe +partopantes + | Sex

17

Duagda 2h




ANEXO 2 - TERMO DE RESPONSABILIDADE LIVRE E ESCLARECIDA
PARA USO DE FOTOGRAFIAS

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e numero do conselho

funcdo aqui) e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos

fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de

responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para registrar

nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposigéo

de trabalhos, atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas,

radio e outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagao de

sua imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgar imagem em que aparega em situagao constrangedora;

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar 0 uso
das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao fazer
mais parte do banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos,
preservar a identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou
opinides.

Nome

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de folos elou declaragdes) e autorizo ¢ uso de imagem elou declaragdes minhas
efou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa elou divulgagdo que vise

melhorar a qualidade de assisténcia de sadde a comunidade.

Assinatura do declarante




ANEXO 3 - TERMO DE RESPONSABILIDADE LIVRE E ESCLARECIDA
PARA PARTICIPACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

documento:

| | EU, :
| _déclaro estar disposto a partipar do projeto de intervengédo na comunidade com duragéo de 16
| semanas que consiste na visita diaria 4 unidade durante esse period para desenvolvimento de
atividades hora educativas, hora fisica com o objetivo de acompanhar e intervir no meu problema
| de base ( Sindrome Metabdlica)Declaro ainda estas de acordo com os objetivos e contetido
do | projeto sobre os quais fui devidamente informado. Estou ciente de que posso abandona-
lo a | qualquer momento por qualquer razdo, sem que isso gere qualquer prejuizo.

Local:

Data:

Assinatura




ANEXO 4 - FICHA DE CADASTRO E ACOMPANHAMENTO

‘Nome: Sexo: ()f ()m
|Idade: Data de Nascimento: __/__ /. Cor da Pele:

‘Endere(;o: |
Telefone:

‘Avaliacéo Inicial
| Peso:

\Altura:
IMC:

Circunferéncia abdominal:
P.A:

IF.C:
‘Glicemia capilar
[Exames complementarios (glicemia em jejum/ lipidograma)

|Avaliacz}o periddica

‘ 1) Seguiu dieta recomentada? ( )sim () ndo

‘ 2) Participou das atividades fisicas quantas vezes por semana?
‘ () nenhuma () 1vez () 2 vezes () 3 vezes ou +

‘ 3) Participou das atividades educativas quantas vezes ao més?
‘() nenhuma () 1 vez () 2 vezes () 3 vezes ou +

Parametro A. inicial Sem 4 Sem 8 Sem 12 Sem 16

Peso

PA

IMC

Circ. abdom

|
|
|
Glicemia cap ‘
|
|
|

Complement.




Outros Anexos:

Orientagoes:

Nome:

. Orientacodes

1) Aferir PA 1x por semana

JJ ““.] 2) Reeducacao alimentar:
3 - Eliminar ou diminuir
doces, refrigerante, frituras,

massas, etc
- Consumir frutas e verduras

- Aumentar ingestao de agua

3) Atividade fisica (30 a 40
minutos)

A2

4) Realizar exames

* Exceto contraindicacdoes

5) Retorno
Data:

Dicas para dormir bem:

Crie o habito de dormir
todos os dias no mesmo
hordrio.

AV

-
|
Q

§§
%o
g

2

¥
W
2
2
3

Y
o

Faca exercicios! Eles
proporcionam um sono
mais tranquilo.

0 deve ser




7.2.3 Carta para parar com remédios para dormir

Prezado senhor (a) . Nas nossas anotagdes

vocé usa ha bastante tempo ( ), que €& um
medicamento do grupo dos benzodiazepinicos (RECEITA AZUL / TARJA PRETA

/ CONTROLADO). Queremos tentar, através desta carta, se podemos mudar a

rotina de prescricéo e uso desse medicamento.

Muitos médicos se preocupam sobre o0 uso prolongado desses remédios, porque
0 organismo pode se acostumar com eles, o que faz os remédios nao fazerem
mais o efeito desejado. Esses comprimidos podem até viciar, o que gera
ansiedade ou insdnia se ndao tomarem seus comprimidos. Essas queixas e
sintomas ndo s&o os motivos originais para os quais os remeédios foram

prescritos, mas sintomas de abstinéncia temporarios.

Os benzodiazepinicos tém outras desvantagens. Ha maior chance de acidentes
(Ex: tonturas, quedas e acidentes).Pesquisas mostram que esses remédios
podem ter uma piorar muito a memoaria. Por isso, eu te aconselho a diminuir

gradualmente o uso do ( ), € se possivel,

parar totalmente.

Nesse processo, 0 seu organismo precisa acostumar a uma nova situagédo em
gue vocé temporariamente pode ter ansiedade, irritabilidade e insbnia. Se esses
sintomas aparecerem, tente aquentar firme, pois, com tempo eles vao passar
sozinhos e vocé se sentira melhor. Diminuindo o uso de pouquinho em pouquinho
ha menos chance de ter sintomas. Por isso, tente usar cada semana menos
remédio e tome os comprimidos apenas se vocé precisar enfrentar alguma coisa
que te deixa muito desconfortavel. Se vocé comegou a diminuir, provavelmente
vai conseguir parar totalmente. Estudos mostram que pessoas que conseguem

parar o uso se sentem melhor do que quando ainda usavam os

remédios. Esperamos que esta carta seja um estimulo para vocé diminuir o uso.
Se vocé quiser, poderemos conversar mais sobre esse assunto.

Um cordial abrago!



Proposta do grupo de idosos:

'l O grupo sera realizado com idosas principalmente em situagéo de risco

o 0o o o O

(diversas comorbidades, depress&do, morando sozinhos)

Entre os objetivos do grupo estédo: envonver esses pacientes em atividades
sociais, controlar e orientar a toma correta de medicamentos, estimular
atividade fisica e alimentacdo adequada, orientar sobre as diversas doengas

bem como suas complicagcdes, promover ambiente descontraido e centrado

na saude.

Frequéncia: 1 vez por semana (quartas/ tarde)/

Duragao: 1 a 2 horas

Participantes: 10

Local: Unidade ambulatorial 03 ( pretendo fazer atividades externas)

As atividades estarao divididas em 3 momentos:
o Inicial que consiste a roda de conversa e apresentacao do tema
o Desenvolvimento, quando se abordara o tema em conjunto com

atividades como dinamica de grupo, jogos, roda de leitura, danga, canto

e etc, terminando com um resumo do aprendido.

o Finalizagdo, momento dedicado a atividade fisica. Consta de
alongamento, caminhada e por fim aplicagdo de técnicas de
relaxamento.

SEMANA ' TEMA

Apresentacgdo do grupo, informagdes gerais. Dindmica do barbante

Quem sou eu? Dinamica, estimulo & expressao (desenhos)
Atividade tematica dia das maes: estimulando a auto-estima (concurso mae +

Tema: Depressao, lidando com nossos fantasmas

Tema: Saude da mulher: CP, mamografia, etc (dia da danga)
Tema: Climatério e suas alteragdes

Tema: Incontinéncia urinaria e fisioterapia

Tema: Osteoporose e sua prevencao

Tema: Dor crbnica, como viver com ela?/ Aspectos psicologicos da dor
Tema livre

Tema: Insbnia, dormindo como um anjo

Tema: Fitoterapia/Terapias naturais

Filme

Tema: Treinando a memoria

Tema: Alimentacdo saudavel

Tema: HAS

Tema: DM

Tema: Lidando com-as perdas

Reavaliagdo/ Reflexado
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