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RESUMO

7z

O objetivo do estudo é elaborar um projeto de intervengdo para melhorar o
conhecimento da populacdo sobre as consequéncias do Diabetes Mellitus e da
Hipertensdo Arterial Sistémica visando a diminuicdo da morbimortalidade em
decorréncia das doencas crénicas nao transmissiveis e a promoc¢do da mudanca de
estilo de vida, por meio de acbes educativas, no Programa Saude da Familia S&o
Sebastido, no municipio de Juiz de Fora/Minas Gerais. Trata-se de um estudo
descritivo, de natureza qualitativa, junto a 56 usuarios com diagnéstico de
hipertensédo e/ou diabetes mellitus, cadastrados no programa Hiperdia da Unidade
de Saude. Os usuérios foram convidados a participar de cinco encontros
informativos com profissionais da saude. ApOs 0s encontros, 0s participantes
participaram de uma roda de conversas para se investigar os conhecimentos obtidos
e mudancas em seus estilos de vida. Constatou-se que acdes preventivas e
informativas tém um papel importante para a o melhoramento de sua saude, visto
gue inicialmente os individuos ndo possuiam conhecimentos basicos a respeito de
seu problema de salde e apGs os encontros, pequenas mudancas foram realizadas.
Observou-se que a educacdo em saude é fundamental para instruir e motivar os
individuos. Esse estudo p6de demonstrar a importancia da informacao e educacéo
em saude, visto que apds as palestras preventivas e educativas, as pessoas se
mostraram mais preocupadas com sua saude e incentivadas a realizar mudancas
em seus estilos de vida.

Palavras-Chave: Educacdo em saude. Diabetes Mellitus. Hipertenséo.



ABSTRACT

Develop a project of educational intervention aimed at changing the style of life in
patients with hypertension and diabetes in a health care facility San Sebastian/Minas
Gerais. The objective of this study was to describe the effect of a educational activity
in health in patients with a diagnosis of diabetes and/or hypertension treated in a
Health Unit San Sebastian/Minas Gerais. A descriptive study of a qualitative nature,
along the 56 users with a diagnosis of hypertension and/or diabetes mellitus, enrolled
in hiperdia program of the Health Unit. The users were invited to participate in the
study and when the agreement, were interviewed initially and invited to participate in
five explanatory meetings with health professionals. After the meetings, participants
were again interviewed to investigate knowledge obtained and changes in their
lifestyles. He finished with 56 individuals, which after analysis of the speeches it was
noted that preventive and informative programs have an important role for the
improvement of their health, since initially the individuals did not have basic
knowledge about their health problem and after the meetings, small changes were
held by the well itself. Observed that health education is fundamental to educate and
motivate individuals; this study could demonstrate the importance of health
information and education, since after the lectures, preventive and educational
activities, people were more concerned with their health and encouraged to change
their lifestyles.

Keywords: Health Education. Diabetes Mellitus. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Na ultima década, foram observadas grandes alteracbes no padrdo de mortalidade
da populacdo brasileira sendo que as doencas isquémicas do coracdo e
cerebrovasculares foram importantes causas de morte no pais ressaltando-se que
ambas estéo relacionadas a fatores de risco advindos da hipertensdo e diabetes

descompensados.

O municipio de Juiz de Fora, local de realizacdo do estudo, encontra-se localizado
ao sudeste de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. Limita-se ao norte
com Ewbank da Camara e Santos Dumont; a nordeste com Piau e Coronel Pacheco;
a leste com Chacara; a sudeste com Pequeri e Santana do Deserto; ao sul com
Matias Barbosa e Belmiro Braga; a sudoeste com Santa Barbara de Monte Verde; a
oeste com Lima Duarte e Pedro Teixeira; a noroeste com Bias Fortes e Santos
Dumont e ainda faz limite a sudeste com o Sul Fluminense. Tém uma populagéo de
516.247 habitantes (BRASIL, 2016).

E referéncia em salde e educacéo, possuindo uma rede de assisténcia a salde
bem equipada e varias instituicbes de ensino superior, dentre elas a Universidade

Federal de Juiz de Fora.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Juiz de Fora foi de
0,778, em 2013. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,700 e 0,799), ocupando a 5° posicdo no ranking dos municipios de
Minas Gerais, sendo que a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi
Educacdo (com crescimento de 0,117), seguida por Longevidade e por Renda
(BRASIL, 2016).

Atualmente, Juiz de Fora € um importante polo industrial, cultural e de servigos,
principalmente para a Zona da Mata Mineira e municipios limitrofes do Rio de
Janeiro. Destaca-se na fabricacdo de alimentos, bebidas, produtos téxteis, artigos de
vestuario, mobiliario, metalurgia, montagem de veiculos e na comercializacdo destes
e de outros produtos. Segundo a Fundacgdo Getulio Vargas (FGV) e o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Juiz de Fora é a quarta cidade em
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populacdo e a quinta maior economia do Estado de Minas Gerais e esta entre as
100 cidades brasileiras com as melhores condigdes para investimentos.

1.1 O PSF Sao Sebastido

A unidade de Salude S&o Sebastido, localizada no municipio de Juiz de Fora,
implementa a Estratégia de Salde da Familia, com atendimento diario realizado por
uma equipe multiprofissional composta por cinco Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), uma técnica de enfermagem, trés enfermeiros, trés medicos, trés dentistas,
além de uma funcionéria da limpeza. O horéario de funcionamento é de 7:00 horas as
17:00 horas. Eu sou médico de cidadania cubano, graduado, em 1985, pela
Universidade de La Habana, faculdade Calixto Garcia. Em 1991, me especializei em
Medicina Geral Integral (MGI), atuando como médico da assisténcia priméaria em La
Habana. No ano de 2003 me mudei para a Venezuela, atuando naquele pais por
seis anos e, ao retornar a Cuba, e em 2014 partir para o Brasil para integrar o
Programa “Mais Médicos”. Ao chegar neste pais, no estado do Brasilia, realizei um
curso preparatorio de quinze dias e fui designado para trabalhar em Minas Gerais,

no municipio de Juiz de Fora.

O PSF Sao Sebastido conta com uma boa estrutura fisica, tem uma é&rea de
recepcdo com assentos, sala de reunido, sala de vacinacdo, farmacia, sala de
curativos, banheiros, consultérios médicos, de enfermagem e de odontologia. Os
prontuarios estdo organizados por micro areas e guardados em envelopes
separados para cada familia. A unidade tem grande parte de recursos necessarios
para uma atencao qualificada, embora ainda faltem alguns elementos basicos para
maior resolutividade da demanda, como local para pacientes que necessitem de
observacéo, aparelhos de oxigénio e algum medicamento que acaba antes da

renovacao do estoque.

As consultas sdo agendadas previamente e diariamente a equipe atende a
demanda espontanea que passa por uma triagem onde é definida a conduta com
cada paciente. Realiza-se acompanhamento das doencgas cronicas em longo prazo e
0s pacientes que ndo podem ir até a unidade, por alguma condi¢do ou incapacidade,

recebem visita domiciliar realizadas pelo médico, enfermeiro, dentista e técnico em
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enfermagem. Tais visitas sdo agendadas previamente pelas ACS que estdo no dia a
dia em suas respectivas micro areas, realizando um trabalho imprescindivel de
captacdo de enfermos, de cuidado com a saude, de educacdo para a saude, de
orientacdo ao usuario; ou por qualquer outro profissional que, em consulta, sente a

necessidade junto com usuario de realizar a visita domiciliar.

No PSF S&o Sebastido, apos fazer uma anadlise e discussdo com a equipe de Saude
e depois de realizar um levantamento sobre a situacdo de saude da é&rea de

abrangéncia, identificaram-se 0s seguintes problemas:

1. A comunidade desconhece estilos de vida saudavel para o controle das
doencas crbnicas nao transmissiveis e suas complicagdes.

2. Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) com baixa adeséo ao tratamento farmacolégico dos usuarios com HAS.

3. Alta incidéncia de doencas psiquiatricas e consumo de psicofarmacos.
Pouca adesao a projetos e atividades educativas dirigidas aos portadores de
doencas crdnicas que enfoquem a promocdo de saude e prevencdo de
doencas.

5. Gravidez na adolescéncia

6. Baixa condicdo socioecondmica.

A equipe de saude escolheu o problema “Intervengao educativa visando mudanca
de estilo de vida em pacientes com hipertensdo e diabetes em unidade de saude”
porque 0 mesmo possui grande impacto na comunidade pelo elevado niamero de

pacientes com hipertensao e diabetes.

Portanto, neste trabalho terei a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos
no Curso de Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia (CEESF), no qual
foram oferecidos varios modulos de estudos, que fizeram com que eu adquirisse
subsidios para melhor entender os principios norteadores da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) teve suas origens com a instituicdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), no estado do Cearé/Brasil.
Esta experiéncia exitosa favoreceu o processo de descentralizacdo e regionalizacéo
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando-se, em 1991, uma politica
oficial do Ministério da Saude (MS). A partir de experiéncias de paises como Cuba,
Canada e Inglaterra, cria-se, em 1994, o PSF (BARROS et al., 2010).

As abordagens dos territorios pelas equipes de saude devem se dar por meio da
realizacdo do diagndstico situacional de saude. Nesta andlise, sdo identificados os
perfis de morbimortalidade da area de abrangéncia, como seus aspectos
demograficos, os riscos e vulnerabilidades epidemioldgicas e sociais, bem como as
potencialidades existentes na comunidade e suas singularidades no modo de levar a
vida e de promoverem a manutencao da saude (COSTA et al., 2009).

Neste trabalho tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos no Curso
de Especializagdo em Estratégia Saude da Familia (CEESF), no qual foram
oferecidos varios moédulos de estudos, que fizeram com que eu adquirisse subsidios
para melhor entender os principios norteadores da Atencdo Primaria a Saude (APS)

no Brasil.

O Programa Mais Médico para o Brasil iniciou-se em marco de 2014 com o objetivo
de melhorar a assisténcia médica para a populacdo, sobretudo a populacdo mais
carente. Foi como médico deste programa que o autor deste estudo iniciou seus
trabalhos no PSF S&o Sebastido localizado no Bairro Santo Céndida, no municipio
de Juiz de Fora/Minas de Gerais.

O total de pessoas atendidas nesta Unidade Basica de Saude (UBS) é de 2655
pessoas, distribuidos em 667 familias. Deste total, 283 séo hipertensos (10,6%) e 63

sao diabéticos (2,3 %).
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Neste contexto, foi proposto um projeto de intervencdo educativa para aperfeicoar o
conhecimento da populacdo atendida pela UBS S&o Sebastido sobre as

consequéncias do diabetes e hipertensdo descompensadas.

Mudancas no estilo de vida como a dieta e realizacdo de exercicios aerébicos ja

demonstraram beneficios no manejo da glicemia e da hipertenséo.

O desenvolvimento de a¢des de promocéo de estilos de vida mais saudavel como
estratégias para evitar o surgimento da doenca, bem como a sua deteccédo precoce,
minimizando danos, incapacidades, riscos e gastos, sao fundamentais no cuidado
com pacientes hipertensos. A atencao basica, em especial o Programa de Saude da
Familia (PSF), tem papel central no sentido da implementacéo do cuidado integral a

hipertensao arterial.

Alguns habitos de vida devem ser modificados para se obter uma melhor qualidade
de vida além de reduzir agravos a saude da populacdo. Deve-se dar uma atencdo
especial aos fatores de risco cardiovasculares, 0os quais poderdo se perpetuar em
complicacBes (renais metabdlicas, cerebrovasculares, entre outros). Podemos citar
como fatores de risco modificaveis: obesidade, falta de atividades fisicas regulares,
tabagismo, alcoolismo, alimentagcdo inadequada com excesso de sodio,
conservantes e gorduras, além do estresse. Fatores esses que a equipe de saude
do PSF, proxima do contexto familiar, deve estar atenta para promover acfes de
educacdo em saude tanto para o paciente como para seus familiares, visto que

estes possuem um grande poder de persuaséo sobre as decisdes daqueles.

Espera-se assim apoiar o processo de mudanca de habitos de vida dos pacientes e
diminuir a morbimortalidade da hipertenséo e do diabetes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o conhecimento da populacéo
sobre as consequéncias do Diabetes Mellitus e da Hipertensédo Arterial Sistémica
visando a diminuicdo da morbimortalidade em decorréncia das DCNT e a promocao
da mudanca de estilo de vida, por meio de ac¢Oes educativas, no PSF Sao

Sebastido, no municipio de Juiz de Fora/Minas Gerais.
3.2 Especificos

Ministrar palestras sobre Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica,

caracterizando as doencgas e as suas consequéncias quando ndo controladas.

Realizar pesquisa ativa com os familiares desses pacientes, em busca de novos

casos.
Fortalecer as acdes de promoc¢ao da saude e orientacdo da equipe de trabalho.

Incentivar mudancas no estilo de vida
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizacado Mundial de Saude (OMS, 2010) considera a Hipertensao Arterial e a
Diabetes Mellitus como as principais causas de mortalidade no mundo, com uma
prevaléncia total de 25% da populagdo. Estima-se que este valor aumentard para
mais de 50% em 20 anos.

Atualmente, 691 milhdes de pessoas sofrem destas doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo que 15 milhdes de mortes sédo causadas por doencas
circulatérias; 7,2 milhdes séo por doencas circulatorias do coracao e 4,6 milhées por
doencas vasculares encefédlicas. Uma investigacdo realizada pela Sociedade
Internacional de Hipertensdo revela que 7,6 milhdes de pessoas foram a 6bito em
2009 pela Hipertensdo, demonstrando que ocorrem aproximadamente 20 mil ébitos
por dia. Estes valores sdo impactantes e preocupantes, demandando atencdo da
Organizacdo Mundial de Saude pelos crescentes desafios que constituem as DCNT
e demandam uma resposta efetiva (ZARATE, 2010).

A prevaléncia das DCNT varia em nivel mundial, sendo que a maior prevaléncia
ocorre nos paises do primeiro mundo, variando de 26 % em paises como o Canada
até 55% na Alemanha e Estados Unidos. A prevaléncia é ligeiramente inferior na
América Latina, sendo 19 % na Jamaica, 28 % no Paraguai e 37% no México
(CARMELA, 2010).

No Brasil, na ultima década foram observadas alteracdes no padrédo de mortalidade,
as doencas isquémicas do coracao foram a terceira causa de morte para homens.
Para as mulheres, foram a segunda causa de morte (exceto nas regides Nordeste e
Centro-Oeste). As doencgas cerebrovasculares sao a primeira causa de morte para
mulheres no pais, aléem de ser a segunda causa de morte para homens, relacionada

a tendéncia progressiva de envelhecimento da populacao (BRASIL, 2015).

No Brasil, como em outros paises, as DCNT constituem um problema de saude de
grande magnitude. S&o responsaveis por 72% das causas de Obitos, com destaque
para doencas do aparelho circulatério (DAC) (31,3%), diabetes (5,2%) e atingem

individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles



16

pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e
renda (BRASIL, 2010).

No Brasil, em 2010, estima-se que havia cerca de 10 milhdes de pessoas portadoras
de Diabetes Mellitus (DM). Juntamente com a Hipertensdo Arterial € a morbidade
mais prevalente na populacdo adulta e mais frequente nos servicos de emergéncia
do Brasil. E também o principal fator de risco para complicagdes como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além de ser uma doenca crénica
terminal, tornando-se importante causa de mortalidade, hospitalizacbes e

amputacdes de membros inferiores (BRASIL, 2015).

A OMS estima que o namero total de pessoas com diabetes no mundo elevar-se-a
de 171 milhdes em 2000 para 366 milhdes em 2030; apenas no Brasil, de 4,5
milhdes para 11,3 milhdes, no mesmo periodo, tornando-se o oitavo pais no mundo
com o maior numero de pessoas com diabetes (BRASIL, 2015).

A identificacdo dos fatores de risco de maior prevaléncia populacional permitiu que
programas de prevencdo cardiovasculares bem conduzidos em varios paises a
exemplo dos Estados Unidos, Canada, Finlandia, Reino Unido, Austrélia e Japao,
conseguissem reduzir de forma expressiva a mortalidade por doencas

cardiovasculares.

A partir deste perfil epidemiolégico, da identificacdo dos fatores de risco e do
resultado da aplicacdo destes programas, a Organizacdo Mundial da Saude
estabeleceu como meta a reducdo de 25% das Doencas Crbnicas N&ao
Transmissiveis (DCNT), dentre elas as Doengas Cardiovasculares até o ano de 2025
(YUSUF et al., 2004).

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doencga
cerebrovascular, doenca renal crbénica e fibrilacdo atrial e tem sido associada ao
desenvolvimento de déficit cognitivo e deméncia (MACMAHON; LANCET, 2009).

A Hipertenséo Arterial afeta mais de 30 milhGes de brasileiros, sendo que 36% sé&o
homens e 30% séo mulheres, e é considerado o fator de risco mais importante para

o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Outro aspecto que merece
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atencdo para o controle adequado da HAS é o perfil da populacdo brasileira em
relacédo ao estilo de vida, alimentacéo, sobrepeso e obesidade (WATHGNEY, 2003).

No Brasil, dados regionais apontam a prevaléncia de DM em elevados niveis na
populacdo adulta, atingindo até 13,5% em alguns municipios. O censo de 2010
apontava 128 milhdes de adultos, o que pode representar uma populacao atual de
até 17 milhdes de individuos com Diabetes Mellitus (DM). Esses niumeros estdo em
elevacdo devido a diversos fatores como crescimento e envelhecimento da

populacao, urbanizacéo, sedentarismo e obesidade crescentes.

O controle metabdlico de individuos com a doenca em evolugéo consiste em um dos
maiores desafios dos servicos de saude publica, por isso o desenvolvimento de
programas eficazes e viaveis nos servicos publicos de saude para a prevencao
primaria de DM tipo 2 em populagdo de risco é necessario tanto para o controle de
sua incidéncia como também para a prevencdo secundaria das complicacdes
metabolicas (BOSI; CARVALHO; CONTRERA; CASALE; PEREIRA; GRONNER,
2009).

Mudancas no estilo de vida, como adequacfes na dieta e exercicios aerobicos, ja
demonstraram beneficios no manejo da glicemia e do peso. Ha uma ligacao
indiscutivel entre a obesidade/sobrepeso e 0 aumento da prevaléncia para o controle
da epidemia de diabetes no mundo (FRANZ, 2004).
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5 METODOLOGIA

Depois de realizar o diagndstico situacional e a pesquisa sobre HAS e DM, foi
elaborado o plano de intervencdo baseado no método PES. Vale conceituar que o
PES é um conjunto de principios teéricos, procedimentos metodologicos e técnicas
de grupo que podem ser aplicados a qualquer tipo de organizacdo social que
demanda um objetivo, que persegue uma mudancga situacional no futuro (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Além disso, o projeto de intervencdo é executado por meio de etapas que,
articuladas entre si, esquematizam um processo eficaz, com objetividade e critérios
gue ajudam o profissional de saude a intervir em sua realidade para melhora-la,
sendo extremamente importante que 0 mesmo conheca a realidade e a problematica
enfrentada pela populacdo da area adscrita que acompanha (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

O Projeto de Intervencao se iniciarda com um planejamento envolvendo toda a equipe
do trabalho da UBS com a participacdo da Enfermagem e Agentes Comunitérios de

Saude, onde serdo propostas como estratégias:

e Realizar atividade de capacitacdo da equipe em dois encontros no més
com duracdo de uma hora, onde se abordara sobre a HAS e o DM e
suas caracteristicas, comportamento da doenca no mundo, Brasil, Minas
Gerais e municipio de Juiz de Fora. Sera também abordada a
importancia de seu controle e estratégias para evitar suas complicacdes
e internacdes hospitalares. Responsavel: Médico.

e Realizar cadastramento de todas as pessoas da comunidade priorizando
as familias com antecedentes de HAS e DM, por meio dos prontudrios e
Fichas A. Todos os pacientes cadastrados serdao convidados durante as
consultas e visitas domiciliares para participar da intervencdo. Serao
priorizados o0s que apresentarem historico familiar de doencas
cardiovasculares. Os grupos serao replicados até que todos os pacientes
interessados sejam contemplados.
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e Os pacientes que tem estas doencas serdo notificados pelos agentes
comunitarios de saude previamente. Sera realizada consulta, verificacdo
de pressao arterial, glicemia capilar e IMC. Sera valorizado o
atendimento individual e apontados os principais problemas, deixando
agendada a proxima data para consulta.

e Os grupos serdo organizados com no maximo 20 pessoas, ter4d a
duragdo meédia de uma hora e serdo realizados dois encontros por
grupo.

e No primeiro encontro, sera projetado um video sobre Hipertenséo arterial
e Diabetes, caracteristicas das doencas e fatores de risco, utilizando
linguagem clara e acessivel. Sera aplicado um questionario para avaliar
0 conhecimento que o0s pacientes tém a respeito dos agravos, seus
fatores de risco e tratamento. Na sequéncia e no encontro seguinte
serdo abordados o0s seguintes temas com a ajuda de recursos
audiovisuais: Alimentacdo saudavel, Pratica de exercicios, Adesdo ao
tratamento correto, Riscos do consumo de cigarro e alcool, Estilo de vida
e estresse. Os responsaveis serdo o Médico e a Enfermagem. Seréo
realizadas reflexdes sobre habitos alimentares, uso de sal, tabagismo,
alcoolismo e estresse.

e No segundo encontro, espera-se que 0S pacientes possam se expressar
sobre as suas atividades, verificando o alcance de resultados. Incentivar
a participacdo dos integrantes do grupo por meio de chuva de ideias,
garantindo que comentarios, histérias e opinides sejam respeitados
pelos demais. Responsavel: Agentes Comunitarios de Saude.

¢ Ao final do segundo encontro o questionario serd novamente aplicado
para avaliar se ocorreram mudancas em relacdo aos conhecimentos
sobre as doengas, tratamento e prevencgao.

e Elaborar documento para apresentar a Secretaria Municipal de Saude

onde sera exposto o Projeto de Intervencdo. Responsavel: Equipe.

Estas atividades serdo realizadas em local adequado para 0s grupos e para as
consultas, respeitando-se a privacidade das pessoas. Serdo respondidas duvidas,

realizada a revisdo de prontuarios e exame fisico.
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A avaliacdo do desenvolvimento do projeto sera executada nas reunifes de equipe,
permitindo fazer uma revisdo e uma andlise critica do desempenho do grupo, dos
recursos utilizados, da forma de abordagem, do alcance dos objetivos e do impacto
esperado para agdes futuras no planejamento e na execucao.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1Primeiro passo: definicdo dos problemas

Apoés a coleta de informacdes, a Equipe de Saude conseguiu definir os principais

problemas de salde existentes na area adstrita do PSF.
Os problemas identificados foram:

1. A comunidade desconhece estilos de vida saudavel para o controle das

doencgas crbnicas ndo transmissiveis e suas complicagdes.

2. Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) Baixa adeséo ao tratamento farmacoldgico dos usuarios
com HAS.

3. Alta incidéncia de doencas psiquiatricas e consumo de psicofarmacos.

4. Pouca adesao a projetos e atividades educativas dirigidas aos portadores
de doencas cronicas enfocando a promocdo de saude e prevencdo de
doencas.

Presenca de gravidez em adolescentes.

6. Baixa condi¢cdo socioecondmica.

7. Alta prevaléncia de DM e HAS: em correspondéncia com a situacdo de
saude a nivel mundial e o envelhecimento da populacdo, nossa populagéo
apresenta alta incidéncia e prevaléncia de doencas crbnicas néao
transmissiveis.

8. A comunidade desconhece as doencas crbnicas e suas complicacoes:
ainda é baixo o nivel de conhecimento das doencas cronicas pela
populacao.

9. Presenca de gravidez em adolescentes: € ainda insuficiente o trabalho

que a equipe de saude realiza na prevencao da gravidez na adolescéncia.
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Como consequéncia, existe uma alta incidéncia de adolescentes gravidas
na populacao da area de abrangéncia.

10.Doenca mental e consumo de psicofarmacos: dificuldade de controle, fluxo
e contra fluxo de pacientes com transtorno do humor e ansiedade,
sindromes psicéticas (em especial, esquizofrenia), somatizacdo e
transtornos do sono.

11.Pouca adesdo aos projetos e atividades educativas dirigidas a o0s
portadores de doencas crbnicas enfocando a promocdo de saude e
prevencado das doencgas: falto incentivo para as atividades de promocédo a
saude e prevencdo de agravos e resultam ainda insuficientes as
atividades educativas realizadas pela equipe para a capacitacdo da
populacdo abordando a tematica das doencas crénicas. O baixo nivel
educativo e idade dos pacientes interferem em a compreenséo dos temas
tratados nas atividades educativas realizadas.

12.Presenca de gravidez em adolescentes: € ainda insuficiente o trabalho
gue a equipe de saude realiza na prevencado da gravidez na adolescéncia.
Como consequéncia, existe uma alta incidéncia de adolescentes gravidas
na populacao da area de abrangéncia.

13.Baixa condicdo socioecondmica: experimentada por uma grande
guantidade dos usuarios da ESF, o baixo nivel socioeconbmico se
expressa pelas deficientes condicbes higiénica, tanto pessoal como
habitacional; mas condicbes de moradia; dificuldade de aquisicdo de

medicamentos ou exames complementares de forma particular.

6.2 Segundo passo: priorizacéo dos problemas

Foi estabelecida a ordem de priorizacdo dos problemas. Tais problemas foram
selecionados pela ESF considerando os seguintes critérios: importancia, urgéncia e,
principalmente, pela capacidade de enfrentamento pela equipe de saude. Foi
solicitada a sua classificacdo em: importante, menos importante e residual e se

outorgou um valor a cada problema de zero a dez pontos.
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Quadro 1 - Priorizacao dos problemas identificados no diagnostico situacional, PSF

Sao0 Sebastido. Juiz de Fora/MG, 2015.

Comunidade — ESF/ Priorizagéao dos problemas

Principais problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de

enfrentamento

Selecao

A comunidade
desconhece as
doencas cronicas e

suas complicagoes.

Alta

Parcial

Alta prevaléncia de
Diabetes Mellitus e

Hipertenséo Arterial.

Alta

Parcial

Alta incidéncia de
doencas psiquiatricas
e consumo de

psicofarmacos.

Alta

Parcial

Pouca adesdo aos
projetos e atividades

educativas

Alta

Parcial

Presenca de gravidez

em adolescentes.

Alta

Parcial

Baixa condicao

socioecondmica.

Alta

Fora

O problema escolhido foi “A comunidade desconhece as doengas crbnicas e suas

complicacbes” por ser, dentre os outros problemas, aquele com maior capacidade

de enfrentamento pela equipe e dado a importancia de suas consequéncias para a

comunidade e os servigos de saude.

6.3 Terceiro passo: Descricdo do problema selecionado
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Em nossa érea de abrangéncia a HAS e a DM s&o doencas de alta prevaléncia, que
atinge a populacédo adulta acima de 18 anos em cerca de até 20,0%. A maioria dos
pacientes com HAS e DM identificados na comunidade apresenta fatores de risco

como obesidade, tabagismo, etilismo, estresse, sedentarismo.

Os dados de nossa area de atuacdo corroboram com os dados nacionais onde as
Doencas Cardiovasculares (DCV) séo responsaveis por mais de 250.000 mortes por
ano, sendo que a hipertensdo arterial participa de quase a metade delas. A
hipertenséao arterial vem sendo o mais comum e importante fator de risco para as
doencgas cardiovasculares, e tem com elas uma relacdo continua e progressiva
(BRASIL, 2015; PORTAL BRASIL, 2011).

Nossa equipe utilizou os dados do Sistema de Informacgéo da Atencéo Bésica (SIAB)
e dos registros da equipe, correlacionando os também com o relatério de

dispensacao de medicamentos por pacientes.

Quadro 2 - Descritores do problema “A comunidade desconhece as doencas

cronicas e suas complicagcbes”. ESF Sao Sebastido, Juiz de Fora/MG, 2014.

Descritores Valores Fontes

Hipertensos e diabéticos | 561 SIAB 2014

cadastrados/acompanhados

Hipertensos e diabéticos | 107 Registros da equipe
com conhecimentos sobre

estilos de vida saudaveis

6.4 Quarto passo - explicacdo do porqué tal problema foi escolhido

E possivel intervir no problema pela equipe, haja vista que as consultas s&o
agendadas previamente e, diariamente, a equipe atende a demanda espontanea
gue passa por uma triagem onde é definida a conduta com cada paciente. Realiza-
se acompanhamento das doencgas cronicas em longo prazo e os pacientes que nao
podem ir até a unidade, por alguma condicdo ou incapacidade, recebem visita
domiciliar realizada pelo médico, enfermeiro, dentista, técnico em enfermagem e

agente comunitario de saude. Tais visitas sdo agendadas previamente pelas ACS
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que estdo dia-a-dia na sua respectiva micro area realizando um trabalho
imprescindivel de captacdo de enfermos, de cuidado com a saulde, de educacgéo
para a saude, de orientacdo ao usuario ou por qualquer outro profissional que em

consulta sente a necessidade junto com o usuario de realizar a visita domiciliar.

Para enfrentar o problema é de muita importancia conhecer suas principais causas.
Entre elas encontra-se:
3 Relacionadas aos pacientes:

» Habitos e estilos de vida da populacdo: que nao quer ser dependente
da medicacdo; tabagismo; alimentacdo inadequada; consumo de
alcool; sedentarismo e ndo adeséo ao tratamento.

» Baixo nivel de instrucdo/ escolaridade: pacientes analfabetos.

» Grau de dependéncia: pacientes acamados ou portadores de
transtorno mental.

» Baixo nivel de informacao a respeito de sua patologia.

4 Relacionadas com equipe de saude:
» Receitas com prescricdes ilegiveis.
» Poucas atividades educativas sobre HAS e DM.
» Falta de divulgacdo na agenda da equipe para atendimento adequado
aos hipertensos e diabéticos
» Falta de incentivos para atividades de promocédo a saude e prevencao

dos agravos.

6.5 Quinto passo: descrigao, explicagao e identificacao de “nds criticos”

Foram identificados alguns nds criticos para o enfretamento do problema de saude
“A comunidade desconhece as doencas cronicas e suas complicacbes”. De acordo
com o conceito elaborado pelo PES, “no critico” € um tipo de causa de um problema
que, quando “atacada”, é capaz de impactar o problema principal e efetivamente
transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Identificaram-se, entre as varias
causas, aguelas consideradas mais importantes na origem do problema e que
precisam se enfrentadas:

Baixo nivel de informacao e conhecimento da populacdo acerca da HAS e
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a DM, importancia da adesdo e acompanhamento clinico e a terapia

medicamentosa, existéncia de mitos e tabus sobre alimentacao saudavel,

uso incorreto da medicacéo, beneficios da atividade fisica.

Neste estudo buscou-se melhorar o conhecimento da populagdo sobre as

consequéncias do diabetes e da hipertensdo descompensadas visando a diminuigdo

da morbimortalidade em ocorréncia das DCNT. Foram organizadas acoes

educativas que se realizaram nas salas de espera ou em pequenos grupos, has

visitas domiciliarias e nas orientagcbes médicas e de enfermagem oferecidas em
cada consulta.( PERREAULT; KAHN, 2009).

Espera-se realizar uma mudanca nos habitos de vida, com adocdo de uma dieta

balanceada e da prética de atividades fisicas de maneira que transformemos a

qualidade de vida por meio do controle e da prevencdo de complicagbes em

pacientes afetados por estas doencas. (BRASIL,2015).

6.6 Resultados Esperados

Resultados esperados

Operacdes | Resultados Acdes Responséavel | Prazo
esperados estratégicas
Viver  com | Diminuir Organizar grupos | Médico, Capacitacao
saude sedentarismo e | para a realizacao | enfermeira e | durante 01
obesidade em de exercicios | ACS, meés.
fisicos dirigidos e | professor de
40% _ . Palestras
planejados , | educacéo
o o _ durante 15
Diminuir habitos | palestras fisica, _ )
_ _ _ dias apos
inadequados em | educativas e | Secretaria L
_ | Capacitagao.
30 % campanhas de Educacéo
educativas com | e Secretaria | Aulas de
uso de recursos | de Saude educacéao
audiovisuais. fisica
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durante 01
mes.
Saber mais | Melhorar nivel de | Capacitacdo dos | Enfermeira Capacitacao
e cuidar-se | conhecimentos ACS nos temas Tecd durante 01
ec.de
melhor de os pacientes | relacionados com més
enfermagem
sobre suas | estas doencas.
o Palestras
doencas e o0s Médico
_ Elaborar durante 15
fatores de risco. _ ]
palestras sobre | Pessoal dias apos
os beneficios dos | capacitado Capacitacgao.
exercicios fisicos | para
e alimentacédo | ministrar
saudavel. palestras na
Secretaria
Aumentar o] .
_ de Saude.
conhecimento
dos pacientes
Linha de | Diminuir a | Atividades Enfermeira, |1 meés
cuidado resisténcia  dos | educativas como | médico, depois de
pacientes para | palestras, tec.de criar 0s
praticar posteres e | enfermagem | grupos.
exercicios boletins e ACS.
fisicos, dieta | informativos,
saudavel e o
Capacitacdo dos
controle
o membros de
terapéutico .
equipe sobre
adequado.

Diminuir 0

riscos e doencas

crbnicas e suas
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namero de
pacientes
hipertensos e
diabéticos

descompensados

complicacgoes .
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nos habitantes da &rea adstrita do PSF Sao Sebastido, a HAS e DM se comportam
de forma similar ao indice de prevaléncia do nivel mundial, sendo os fatores de risco

mais importantes que afetam a populacdo maior de 15 anos.

A realizacdo deste estudo € de grande relevancia visto que se acredita que com ele
podera ser proporcionada uma maior qualidade de vida aos pacientes. Por meio do
diagndstico situacional, verificou-se que o desconhecimento sobre as consequéncias
de HAS e DM no PSF Sao Sebastido no bairro Santa Candida, verificou-se que os
fatores que influenciam negativamente no controle da HAS e DM s&o: baixo nivel de
informacéo sobre HAS e DM, necessidade de mudanca de estilo de vida, auséncia
de sintomas, complexidade do regime terapéutico, pouca adesdo a projetos e
atividades educativas, sobrecarga de trabalho dos profissionais de salde e processo

de trabalho inadequado da equipe de saude.

Para melhorar o conhecimento da populacédo sobre as consequéncias do Diabetes
Mellitus e da Hipertensdo Arterial Sistémica, por meio de acdes educativas, é
importante que os servicos de saude, principalmente o PSF, tracem estratégias de
acao que contribuam para o sucesso do tratamento e da efetividade das acdes de

saude.

A criacdo do plano de intervengédo no PSF S&o Sebastido se deu com a finalidade de
manter o maior numero de pacientes controlados, mudando o estilo de vida dos
pacientes hipertensos e diabéticos de nossa area de abrangéncia e melhorando sua

gualidade de vida.
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