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Resumo

As Doencgas Cronicas nao transmissiveis - DCNT sdo um importante problema de satde
publica. Além de sua alta prevaléncia em todo o mundo tais doencgas sao de dificil controle
pela baixa adesao ao tratamento pelos usuarios acometidos, e também pela necessidade
de mudancga de habitos de vida para um controle adequado. O objetivo do projeto é
construir e implementar agoes de promocao a saude visando a mudancas no estilo de vida
entre usuarios portadores de DCNT assistidos pela Estratégia de Satde da Familia II, no
municipio de Doutor Mauricio Cardoso - RS. Primeiramente o projeto sera apresentado e
discutido com a equipe da estratégia de saude da familia II, logo divulgado aos usuérios
e executado. Foram propostas busca ativa por portadores de DCNT, ag¢oes educativas,
estruturacao de uma horta comunitaria, organizacao de grupos de atividades fisicas, além
da sensibilizacao da equipe para a necessidade de maior empenho no controle das DCNT.
Espera-se com as intervengoes propostas o controle de tais doengas, melhora dos habitos
de vida entre os usuarios participantes, diminuicao dos agravos e complicagoes causados
pelas DCNT, além de uma melhor condi¢ao de satide e qualidade de vida nos individuos

envolvidos nas acoes.

Palavras-chave: Complica¢oes do Diabetes, Estilo de Vida Sedentario, Estilo de Vida,
Hipertensao, Obesidade, Tabagismo
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1 Introducao

O municipio de Doutor Mauricio Cardoso, noroeste do Rio Grande do Sul, situado
as margens do Rio Uruguai, fronteira com a Argentina, com uma Area Ocupacional de
252Km?, Populacao de 5.313 habitantes com dois distritos Vila Pranchada e Vila Pitanga,
a 515 Km distante da capital Porto Alegre (IBGE, 2010). A economia ¢é essencialmente
agricola.

O municipio conta com duas Equipes de Saide da Familia, abrangendo 100% da po-
pulacao da area urbana e rural, atendendo uma populacao de aproximadamente 5.313
habitantes. As duas equipes estao localizadas junto a estrutura fisica do antigo Hospital
Municipal, realizando os seguintes atendimentos: consulta médica e de enfermagem, aten-
dimentos odontologicos, procedimentos de enfermagem, procedimentos de baixa comple-
xidade, atividades preventivas voltadas a grupos especificos como hipertensos e diabéticos,
saude da crianca, satude da mulher, satide do homem, visitas domiciliares, entre outros.

A equipe IT "Prevenir ¢ a solugdo”’onde atuo abrange a area rural, o atendimento é
realizado com demanda espontanea focando nas agoes preventivas. De modo geral as quei-
xas mais frequentes foram: dores musculares, tosse, ansiedade, cefaléia e cansaco, frente
a essas queixas as doengas e agravos mais comuns sao: disturbios musculo-esqueléticos,
hipertensao arterial primria, miocardiopatia hipertensiva, isquemia miocardica, diabetes
mellitus tipo 2, obesidade, pé diabético, infeccdo das vias aéreas superiores, transtorno
depressivo com e sem ideagao suicida.

Dentre varios problemas presentes na populacdo da minha area de atuacao o mais
relevante ¢ a dificuldade na mudanca do estilo de vida em pacientes portadores de do-
encas cronicas interferindo no resultado do tratamento. A abordagem desse problema no
momento constitui uma medida eficaz para o tratamento e controle das doencas e seus

agravos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Intervir através da potencializacdo das orientagao e execucao de medidas de mudancas
de estilo de vida em pacientes portadores de doencas crnicas utilizando os grupos ja
existentes na Estratégia de Saude da Familia II, no municipio de Doutor Mauricio Cardoso
RS.

2.2 Objetivos Especificos

» Busca ativa de pacientes portadores de doengas cronicas, com o auxilio dos agentes

comunitarios de saude.

o Monitorar a evolugao dos pacientes através da avaliacao antropométrica tratando

de forma individualizada aqueles que nao alcangam as metas previstos.
o Grupo de caminhada orientado por educador fisico.
o Horta comunitéaria para incentivo da reeducacao alimentar.

e Dinamicas associadas a atividades ludicas.
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3 Revisao da Literatura

Evidéncias indicam aumento das DCNT em funcao do crescimento dos quatro prin-
cipais fatores de risco (tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do élcool e dietas nao
saudaveis)1l,a,b,c. Assim, a intervengdo nos fatores de risco, resultaria em reducao do
numero de mortes em todo o mundoa,b,c. A epidemia de DCNT resulta em consequén-
cias devastadoras para os individuos, familias e comunidades, além de sobrecarregar os
sistemas de saude (MALTA et al., 2017).

A mudanca do estilo de vida consiste em mudar aspectos comportamentais, expres-
sos geralmente sobre a forma de padroes de comsumo, rotinas e habitos adaptados ao
cotidiano. O estilo de vida é claramente um dos maiores responsaveis pela morbidade e
pela alta prevaléncia das doencas cronicas. Entre os aspectos associados estao, principal-
mente, os habitos e as atitudes que contribuem para o aumento do sobrepeso corporal,
especialmente associado ao aumento da obesidade visceral, alto consumo energético e ex-
cesso ou deficiéncia de nutrientes associados ao padrao alimentar baseado em alimentos
industrializados (BRASIL, 2014).

As doencas cronicas constituem problema de satide de grande magnitude, correspon-
dendo a 72% das causas de mortes. Hoje, sdo responsaveis por 60% de todo o énus
decorrente de doencas no mundo. No ano 2020, serao responséaveis por 80% da carga de
doenga dos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2013). O Ministério da Satde organiza o
processo de trabalho dentro dos principios da integralidade equidade, desde o acolhimento
até a educagao permanente.

Abordagem integral a pessoa em seu contexto socioecondémico e cultural, dentro de
uma visao ética compromissada com o respeito e a individualidade. Assistir com inte-
gralidade inclui, entre outras questoes, conceber o homem como sujeito social capaz de
tragar projetos proprios, intervindo dinamicamente nos rumos do cotidiano. A assisténcia
no domicilio deve conceber a familia em seu espago social privado e doméstico, respei-
tando o movimento e a complexidade das relacoes familiares. Ao profissional de satide
que se insere na dinamica da vida familiar cabe uma atitude de respeito e valorizacao
das caracteristicas peculiares daquele convivio humano. A abordagem integral faz parte
da assisténcia domiciliar por envolver multiplos fatores no processo saiide-doenca da fa-
milia, influenciando as formas de cuidar. A construcao de ambientes mais saudaveis para
a pessoa em tratamento envolve, além da tecnologia médica, o reconhecimento das po-
tencialidades terapéuticas presentes nas relagoes familiares. Os conflitos, as interacoes e
as desagregacoes fazem parte do universo simbélico e particular da familia, intervindo
diretamente na satide de seus membros. Assistir no domicilio é cuidar da saude da familia
com integralidade e dinamicidade, reconstruindo relagoes e significados (BRASIL, 2012).

A organizacao dos servigos na atengdo priméria para o atendimento as condigdes cro-
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nicas deve ser centrado nas pessoas que os utilizam. Para garantir o acesso dos usuarios,
devem-se enfrentar barreiras ao acesso, como formas burocraticas de agendamentos ou li-
mitacao do atendimento a determinados grupos prioritarios. Quando os cuidados de rotina
de determinados grupos, tomam tempo excessivo na agenda , é preciso buscar estratégias
para otimizacao do tempo, como reavaliar a divisao de consultas entre diferentes profis-
sionais da equipe e realizar consultas e grupo, bem como avaliar os cuidados que estao
sendo prestados (DUNCAN et al., 2013) .

A promocao de mudancas de estilo de vida requer uma atencao centrada na pessoa, em
vez de focada na doencga, buscando um cuidado colaborativo, ao contrario do tradicional
cuidado prescritivo, no qual o profissional estabelece metas de tratamento. Os objetivos

portanto, devem ser tragados em conjunto com os pacientes(DUNCAN et al., 2013).
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4 Metodologia

Cenario e Populagao da intervengao

O projeto de Mudancga de estilo de vida serd realizado com pacientes portadores de
doencas cronicas que pertencem a area rural do municipio de Doutor Mauricio Cardoso
RS.

Acoes propostas:

Serao executadas as seguintes agoes:
« Reunido com a equipe assistencial

Sera realizada na prépria Unidade Béasica de Satide uma reunido com todos os membros
da equipe de saide visando apresentar o projeto e sensibilizar os profisisonais para a
execucao das agoes propostas.

Responsavel por conduzir a reuniao: Médica Proponente

Data provavel: 25/02/2019

» Busca ativa de pacientes portadores de doencas cronicas

Essa medida serad realizada com a finalidade de unir os grupos ja existentes de hi-
pertensos e diabéticos, com reunides semanais reforcando as orientacoes e a importancia
das mudangas no estilo de vida, além de monitorar a evolugdo de cada paciente, en-
caminhando para o atendimento individualizado quando necessério. A busca ativa sera
realizada a partir de visitas domiciliares aos pacientes ja cadastrados, convidando para as
agoes, e também cadastramento de novos usudrios. A busca ativa tera como responsaveis

os Agentes Comunitarios de Saide - ACS, e ocorrera nos meses de margo e abril/2019.
o Apresentagdo do projeto de intervencao aos usuarios portadores de DCNT

No més de abril /2019 sera realizada uma palestra informativa com os usudrios porta-
dores de DCNT cadastrados durante a busca ativa, na qual serdo expostos os objetivos do
projeto de intervencao e agoes propostas. Os usudrios serao subdivididos em grupos que
terao atividades programadas de educacao em sauide, atividade fisica orientada e parti-
cipacdo da horta comunitdria. E importante salientar que as acoes educativas ocorrerao
durante as reunioes dos grupos para as atividades fisicas, ou horta comunitaria, além de
salas de espera e rodas de conversa que ja acontecem regularmente na UBS.

Responsavel pela apresentacao do projeto: Médica proponente
o Horta comunitaria

A horta comunitaria tem o objetivo de incentivar a reeducacao alimentar, onde a

responsabilidade do cultivo de alimentos saudaveis serao divididos entre os membros do
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Tabela 1 — Cronograma

Fev/19 Mar/19 Abr/19 /19 Jun/19 Jul/19

Reuniao com Equipe X
Busca Ativa X X
Apresentacao aos usuarios X
Horta Comunitéria X X X
Ativiades Fisicas X X X

grupo (usudrios portadores de DCNT) e os profissionais de saiide com esclarecimento so-
bre as propriedades dos alimentos e seu beneficios. A horta funcionara em terreno anexo
a Unidade de Satde, e terd sua infraestrutura elaborada em colaboracao com servidores
municipais cedidos pela Secretaria Municipal de Satude e Secretaria Municipal de Infraes-
trutura Urbana.

Como se trata da populacdo da area rural os grupos sao divididos por micro areas , a
horta se localizara nas proximidades da unidade de satde localizada na area Rural ( Vila
Pranchada), haverd um rodizio de profissionais em cada grupo.

Responsaveis pela manutencao da horta e cuidados com legumes, hortalicas e frutas
plantados: membros da equipe de saude e participantes dos grupos de DCNT. Havera
ainda a participagao de nutricionista cedida pela Secretaria Municipal de Satude que fara
acoes educativas sobre alimentos plantados e alteracao dos habitos alimentares.

Data provavel para inicio das atividades: maio/2019
o Atividade fisica

As atividades fisicas envolverao:

- Caminhada mensal com um percurso de 2 km realizada em cada grupo monitorada
por um profissional da satde .

- Encontros semanais com exercicios de alongamento, respiragao, roda de conversa e
trocas de experiéncias.

Responsaveis: Educador Fisico cedido pela prefeitura, médica proponente, equipe de
enfermagem e ACS.

Data provavel para inicio das atividades: maio/2019

Cronograma
Segue na tabela 1 o cronograma proposto para as atividades.

Orcamento
e Recursos Humanos

- Médica UBS
- Equipe de Enfermagem UBS
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- ACS
- Nutricionista cedida pela SMS
- Educador Fisico cedido pela SMS

- Funcionarios para estruturacao da horta, cedidos pela Prefeitura Municipal
e Recursos Materiais

- Terreno para estruturacao da horta

- Materiais para atividades fisicas (bolas, bastoes, colchonetes, etc.)

- Salas/ espagos para reunioes, atividades e atendimentos

E importante salientar que néo foi colocado os valores dos recursos necessarios porque

0s mesmos ja se encontram disponiveis.
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5 Resultados Esperados

Através da revisao de literatura e a intervencao proposta espero aumentar a adesao
ao tratamento em pacientes portadores de doecgas cronicas moradores da area rural do
municipio de Doutor Mauricio Cardoso, atingindo niveis glicemicos ideais, perda ponderal

e controle pressorico, além de informar a populacao e melhoramos sua qualidade de vida.
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