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Resumo

O trabalho pretende ressaltar a importancia do estilo de vida no desenvolvimento das doencas
crbnicas nao transmissiveis, sendo uma relacao explicita na rotina da Estratégia de Salude da
Familia. Ap6s analise dos grupos terapéuticos na atencao primaria, tornou-se evidente a
necessidade de intervencao frente a comunidade com explanacdes sobre essas moléstias e as
respectivas responsabilidades de seus portadores, produzindo empoderamento comunitario e
compartilhamento de responsabilidades referentes ao tratamento. Durante o tempo da coleta de
informacdes o nimero de atendimentos referentes a descompensacdes desses pacientes, em
regime de urgéncia,dimunuiu, uma vez que houve maior aderéncia ao tratamento.
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PROBLEMA/SITUACAO

Ao comparar a experiéncia deste tempo de trabalho desenvolvido no territério e os
mddulos componentes do curso percebo que o ponto desafiador do meu desempenho esta
nos efeitos nocivos que resultam da falta de compreensao a cerca das doencas cronicas nao
transmissiveis, suas causas e consequéncias, além dos seus complicadores. Diariamente
observo que essas enfermidades decorrem da inobservancia de fatores desencadeantes
simples presentes no estilo de vida, como ma alimentacao, sedentarismo, alcoolismo e
tabagismo na maioria dos casos.

A cidade de Fernanddpolis esta situada na regiao Noroeste do estado de Sao Paulo e conta
com Estratégia de salde da familia em desenvolvimento. O territério onde essa analise tem
sido promovida conta com duas equipes completas e localiza-se na periferia da cidade, onde
também existe uma grande quantidade de usuarios cujo nivel educacional e escolar é baixo.
O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foi de suma importancia nessas
observacdes, ao passo que colaborou para um melhor reconhecimento da realidade em
saude referente a comunidade e que participam de uma equipe de trato facil e cordial.

A equipe é responsavel por uma populacao de grande nimero de idosos e portadores de
doenca mental e um pequeno nimero de criancas, comparativamente. Nesse universo, a analise
em questao foi de necessidade evidente desde o inicio, assim como a oportunidade de
colaboracao social foi ressaltada, uma vez que é crescente o esforco da gestao local em criar
projetos desse tipo, tendo como exemplo grupos de atividade fisica nas pracas e também é
grande a adesao da comunidade, como ocorre nos grupos anti-tabagismo.

Ao longo desse primeiro ano de trabalho participei do projeto de combate ao tabagismo
aplicado no municipio, que tem sido um modelo objetivo devido a oportunidade de fazer
parte dele, sendo dessas repercussdes a responsabilidade sobre a problematizacao presente
nesse projeto. Dentro da sistematica de grupos, torna-se nitido que o bindmio cooperacao
mutua e identificacdo entre os participantes auxilia no desfecho almejado e mediado pela
direcdo de profissionais intermedidrios da discussao somados a expositores de conteldo
relevante e esclarecedor com a finalidade de aumentar o rendimento da acao.

Atualmente existem os grupos de acompanhamento e vigilancia em sadde e entre eles o0s
dirigidos a Diabetes, Hipertensdao e salde mental, entretanto acontecem sob légica
hierdrquica e passiva em relacdo aos seus usuarios, em encontros cujo enfoque é apenas de
fornecer receitas e atualizar exames, exceto em alguns locais nos quais ha breves
explicacdes com enfoque técnico acerca dessas patologias. Com vistas nessa realidade
questiono o sistema cuja eficiéncia pode ser consideravelmente maior ao tornar usuarios
ativos no processo e consequentemente co-autores de seus tratamentos e co-promotores da
propria saude, sempre a partir de discussdes baseadas no compartilhamento das
experiéncias, medos, curiosidades, deficiéncias e fraquezas.



ESTUDO DA LITERATURA

A priorizacdo da Atencao Basica é uma realidade recente e por isso demanda capacitacao
gradual dos profissionais. O Projeto Mais Médicos auxilia na Educacao Continuada e Educacao
Permanente e promove oferta de profissionais (da mao de obra especializada) na logistica
desse campo da salde publica e viabiliza a melhoria da qualidade desse servico ao dar
enfoque no processo de trabalho. Para Coelho,et. al (2017) o plano de intervencao em
servicos de atencao bdsica amplia os recursos terapéuticos e melhora a eficiéncia da
assisténcia em saude publica ao concentrar-se em mazelas locais e criar solugdes
personalizadas, cujo processo esta adequado as peculiaridades dos usuarios em questao.

De acordo com o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis no Brasil (2011), essas moléstias consistem nos agravos em salde de
maior relevancia, pois representam 72% das causas de morte, afetando grande parte da
populacado vulneravel e que houve decréscimo da taxa de mortalidade atribuido a melhoria
da assisténcia apds o fortalecimento da atencao basica.

Para Martins, et. al(1996) as doencas cronicas sao produtos da degradacdo organica e
funcional diretamente relacionadas com o estilo de vida e suas interrelacdes, culminando em
padrdes especificos de lesdes e limitacdes cumulativas. A desinformacdo sobre a
interferéncia dos habitos no surgimento e no desenrolar das Doencas Crdénicas Ndo
Transmissiveis(DCNT) é um entrave a resolutividade da atencdo basica. Em muitos casos é
possivel interferir satisfatoriamente na progressao natural da doenca ao explanar com
detalhes seus mecanismos fisiopatoldgicos, claramente a partir de linguagem adequada caso
a caso, resultando em mudancas de habitos e consequente controle das moléstias em
questao.

A crescente demanda pelo servico publico de salde somada a légica de seu
funcionamento atual dificulta entretanto colocar em pratica o nivel de dedicacao necessaria
para ampliar a resolutividade. Neves&Molina (2011) defendem que a terapia que utiliza a
sistematica de grupos é de grande valia nos tratamentos oferecidos pelo sistema publico de
salide ao amenizar os impactos do déficit de mao de obra e diminuir filas de espera. Além
disso, essa metodologia atribui aos pacientes, parte da responsabilidade frente suas
situacdes em saude. Com essa esperanca, acredito veementemente no projeto apresentado,
como transformador daquele micro sistema socio-bio-econdmico-social, assim como orienta
também o Ministério da Salde, ao criar o plano de acles estratégicas para enfrentamento de
DCNT(2011-2022), o qual também define a informacao, cursos, palestras, grupos, programas
como uma das diretrizes para agir contra esses fatores modificaveis, ilustrados a seguir.
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Fonte: Ministério da Salude 2018



ACOES

Somando a experiéncia pessoal didria com aqueles pacientes mais questionadores e com
maior interesse na interacao com a nossa equipe com a observacao da légica de
funcionamento e resultados dos grupos de diabetes, salide mental e hipertensao, assim
como aqueles de combate ao tabagismo, observa-se a indicacao de criacao de um grupo
quinzenal de educacao em salde executado em local préprio e dedicado a instrucao dos
usuarios que concilia uma base interativa entre os participantes pode ser de grande valia no
contexto de prevencao e promocdo de salde, além de contribuir sobremaneira para a
resolutividade do meu trabalho e dos indices referentes a atencao basica naquele territério.

O projeto visa interferir construtivamente nas nocdes subjetivas dos usuarios no que se
refere a importancia do estilo de vida e melhoria no processos salde-doenca dos portadores
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). A partir de trocas de informacdo em rodas
de conversa, acerca das patologias, seguidas de interacao entre os participantes e os
profissionais, concentrando as atencdes no compartilhamento de vivéncias, participacao com
perguntas e respostas, com duracao de aproximadamente uma hora.

Para tanto, sera realizado a mobilizacdo dos usuarios, com a participacao dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), através da visita domiciliar sensibilizando os usudrios para o
primeiro encontro, contando com o restante da equipe para auxiliar na concretizacao da
atividade de grupos para 0s usuarios com agravos cronicos.

Como um projeto de intervencao, demanda coleta de dados iniciais para o
acompanhamento gradual dos resultados para que a equipe possa visualizar a transformacao
dessa realidade social e bioldgica. Esse raciocinio condiz com os esforcos do Poder Publico de
fortalecimento da atencao basica, uma vez que visa empoderar o usuario, enquanto detentor
de seu préprio bem estar e responsavel, também, pela sua promocao de salde.



RESULTADOS ESPERADOS

Coerente com a minha proposta de interatividade nos grupos de acompanhamento das
doencas crbnicas nao transmissiveis,espero que as participacdes ativas e interativas entre
seus componentes tragam ampliacdo dos resultados e beneficios no que se refere a
assiduidade dos pacientes, associando-se o aumento da aderéncia ao tratamento dessas
moléstias. Tudo isso tendo em vista que o aprendizado, a valorizacao do contetdo e do
tratamento sofrem maior processo de concretizacao na rotina desses pacientes, uma vez que
torna-se uma realidade mais préxima de cada um deles, amplia sua eficacia e os inclui como
co-responsaveis na terapéutica como um todo. Objetivamente,portanto, acredito na
diminuicdo dos agravos em salde decorrentes das descompensacdes de cada processo
salde-doenca, que geralmente ocorrem devidos aos maus habitos inerentes ao
sedentarismo, ma alimentacdo e vicios, quando observamos os motivos mais comuns.
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