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Resumo

Introdugao: as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas impor-
tante causa de morbimortalidade na populagao adulta e idosa de todo o mundo. O mesmo
acontece na Estratégia de Satude da Familia (ESF) Vila Rosali, resultando em um grande
impacto na morbimortalidade da populacao adscrita a unidade de satide. Muitos usuarios
sao diagnosticados tardiamente, o que dificulta a prevencao de complicagoes, bem como a
orientacao e manejo adequado. Objetivo: propor agoes para melhoria da qualidade de vida
de usudrios com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), acompanhados pela ESF
Vila Rosali, Sao Joao de Meriti, RJ. Metodologia: este estudo foi desenvolvido a partir
da estimativa rapida de problemas existentes no contexto de vida e saide da populagao
assistida pela referida unidade de satide, tendo como publico-alvo individuos portadores
de DCNT ou com fatores de risco para desenvolvimento de tais doencas. Através desse
Plano de intervencao serao propostas acoes educativas e de sensibilizacao, visando pro-
mover o diagnéstico precoce da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM) e Obesidade. As agoes de sensibilizagao realizadas na comunidade incluem: palestra
em empresas da comunidade abordando as referidas doencas, seus sinais e sintomas, salas
de espera na ESF sobre as doencas, seus sinais e sintomas e rodas de conversa em grupos
operativos ja existentes abordando as doengas, seus sinais e sintomas. Resultados espe-
rados: com as agoes voltadas para a educagao popular em satde espera-se construir um
ambiente respeitoso, participativo e criativo que contribua com a emancipacao e autono-
mia do usuario enquanto sujeito de direitos e autor de sua trajetoria de satide e doenca.
Por fim, espera-se a médio e longo prazo conseguir melhorar os habitos de vida dos usué-
rios portadores de DCNT, estimular uma melhor adesao ao tratamento, e aumentar a

resolutividade da atencao basica no cuidado aos usuérios.

Palavras-chave: Atencao a Saide, Autocuidado, Doenga Cronica, Educagdo em Satde
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1 Introducao

O municipio de Sao Joao de Meriti esta localizado na Baixada Fluminense, regiao
metropolitana da capital do estado do Rio de Janeiro, possuindo uma populacao estimada
em 472.406 (IBGE, 2019). O Indice de Desenvolvimento humano Municipal (IDH-M), no
ano de 2010, era de 0,771, considerado alto, e a piramide etaria municipal era composta
por: 31,2% (143.136) criancas e adolescentes, 57,5% (263.480) adultos e 11,3% (52.057)
idosos (IBGE, 2020).

Ao final do ano de 2018, a cobertura da atenc¢ao bésica municipal era de 55,42%. A
Estratégia de Satde da Familia (ESF) Vila Rosali localiza-se no bairro homénimo e possui
04 equipes de Estratégia de Saide da Familia. A equipe de atuacao é composta por 01
médico do Programa Mais Médicos, 01 enfermeiro, 01 técnico em enfermagem, odontoé-
logo, auxiliar consultério dentério, 06 agentes comunitarios de satide (ACS) e atende uma
populacao de aproximadamente 4.300 habitantes.

Os servigos ofertados pela ESF sdo: consulta médica, consulta de enfermagem, consul-
tas de odontologia, sala de vacina, curativos, visitas domiciliares, atendimento em fisiote-
rapia e, futuramente, atendimento psicolégico. As consultas sdo agendadas pelos agentes
comunitérios de satude, respeitando a distribui¢do da programacao semanal (12 consultas
por periodo). As demandas espontaneas sao atendidas pela equipe conforme a procura,
sem uma quantidade estipulada. O municipio ndo possui Nicleo Ampliado de Satude da
Familia e Atencao Bésica (NASF-AB), porém existe uma rede de atendimento ambula-
torial que tenta suprir as necessidades dos habitantes.

A ESF atende uma grande demanda de pacientes usuarios medicamentos psicotropicos
e de substancias como alcool e drogas. O municipio possui alto indice de moradores com
doencas cronicas evitaveis. No ano de 2013, as doengas cronicas mais frequentes em Sao
Joao de Meriti foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), com uma taxa de 10,7
casos para cada 1.000 habitantes e Diabetes Mellitus (DM), com 5,9 novos casos para
cada 1.000 habitantes (BRASIL, 2020).

Em todo o mundo, os processos de transicao demografica, epidemiologica e nutricional
contribuiram com a atual epidemia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Entre
as doencas cronicas nao transmissiveis mais recorrentes encontram-se a diabetes, cancer
e doencas do aparelho respiratério e circulatério. Estima-se que essas doengas respondam
pela maior carga de morbimortalidade do mundo, sendo responséveis por 63% das mortes
globais (WHO, 2011). No Brasil, as doengas cronicas nao transmissiveis sdo responsaveis
por 72% das causas de morte (MALTA et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), as mortes por doengas cronicas
nao transmissiveis ocorrem, sobremaneira, em paises em desenvolvimento de forma que

um terco de todas as mortes causadas por essas doencas sao consideradas prematuras e
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evitaveis (WHO, 2011). No estado do Rio de Janeiro, a taxa de mortalidade prematura
causada por DCNTs é de 379,5 para cada 100 mil habitantes. Em Sao Joao do Meriti, a
taxa é ainda mais elevada, 385,8 mortes para cada 100 mil habitantes (SES/RJ, 2020).

Entre os determinantes sociais das doengas cronicas nao transmissiveis destacam-se:
as desigualdades sociais, diferencas no acesso aos servicos de saude, baixa escolaridade
e desigualdades no acesso a informagao (BRASIL, 2011). Os principais fatores de risco
modificaveis responsaveis pela elevada prevaléncia de obesidade, hipertensao e colesterol
elevado sao: o tabagismo, os habitos alimentares nao saudaveis, a inatividade fisica e o
consumo abusivo de dlcool (MALTA et al., 2006).

Como forma de lidar com este cendrio, o Ministério da Satde (MS) vem implementando
politicas e acoes de enfrentamento dessas doencas. Entre elas destacam-se: a organizacao
da vigilancia de DCNT como forma de conhecer e acompanhar o quadro epidemiolégico
e guiar estratégias de acdo, melhoria dos servicos de satide com foco na qualificagao
da atencao basica, distribuicdo gratuita de medicamentos para tratamento e diversas
intervengoes de promocgao de satide (MALTA et al., 2011), (MALTA et al., 2015).

O alto indice de moradores do municipio, diagnosticados com DCNT, demonstra que
muito ainda pode ser feito pelas equipes de satde da familia e governo municipal, no
ambito de promocao e prevencao em saude para a reducao de tais indicadores. Durante a
vivéncia com a populacao acompanhada pela ESF, observou-se a necessidade de abordar
com maior énfase, agoes voltadas a prevencao, diagnostico precoce, cuidado e adesao ao
tratamento dessas doencas. Desta forma, este projeto de intervengao objetiva propor agoes
para melhoria da qualidade de vida de usuarios com Doencgas Cronicas nao Transmissiveis
(DCNT) acompanhados pela Estratégia de Saiude da Familia Vila Rosali.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

» Propor ac¢oes para melhoria da qualidade de vida de usuarios com Doengas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT) acompanhados pela Estratégia de Satide da Familia

Vila Rosali, Sao Joao de Meriti, RJ.

2.2 Objetivos especificos

o Promover o diagnéstico precoce de Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e obesi-
dade;

e Desenvolver estratégias de adesao ao tratamento desses usudrios;

o Auxiliar nas mudancas de habitos alimentares e estilo de vida.
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3 Revisao da Literatura

As Doencas Cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao consideradas uma importante
causa de morbimortalidade na populagao adulta e idosa de todo o mundo (MALTA et al.,
2019). Tratam-se de doengas caracterizadas por apresentarem, de maneira geral, longos
periodos de laténcia, um elevado tempo de evolugao, e promoverem lesdes organicas irre-
versiveis, o que acarreta diferentes graus de perda de funcionalidade, reducao de qualidade
de vida, bem como 6bito (JARDIM; NAVARRO, 2017). Entre as doengas cronicas nao
transmissiveis mais recorrentes encontram-se a diabetes, cancer e doengas do aparelho
respiratoério e circulatério.

Um estudo realizado por Bonita et al. (2013), demonstrou que mais de 60% dos 6bitos
ocorridos em todo o mundo sdo decorrentes de DCNT e suas complicagoes. Tais doencas
sao responsaveis ainda por elevada mortalidade prematura, e grande taxa de incapacidade
em homens e mulheres em todo o mundo. As mortes por DCNT afetam principalmente
paises em desenvolvimento, como o Brasil e, embora afetem individuos de todos os niveis
socioeconomicos, seu impacto é ainda maior em grupos vulneraveis com menor renda e
escolaridade (MALTA et al., 2019).

No Brasil, as doencas cronicas nao transmissiveis representam a primeira causa de
mortalidade e internagoes (OPAS, 2010). A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) aponta
que 72% das mortes brasileiras sao decorrentes de DCNT, sendo que 45% da populacao
adulta do pais possui pelo menos uma DCNT (BRASIL, 2014). Estima-se que, no ano
de 2025, 85% dos brasileiros com 60 anos ou mais apresentara pelo menos uma DCNT
(IBGE, 2010).

No estado do Rio de Janeiro, a taxa de mortalidade prematura causada por DCNTs
é de 379,5 para cada 100 mil habitantes. Em Sao Joao do Meriti, a taxa é ainda mais
elevada, 385,8 mortes para cada 100 mil habitantes (SES/RJ, 2020). No ano de 2013, as
doencas cronicas mais frequentes em Sao Joao de Meriti foram a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), com uma taxa de 10,7 casos para cada 1.000 habitantes e Diabetes
Mellitus (DM), com 5,9 novos casos para cada 1.000 habitantes (BRASIL, 2020).

Os processos de transicao demografica, epidemioldgica e nutricional, ocorridos em todo
o mundo, contribuiram com a atual epidemia de DCNT. Entre os determinantes sociais
das doencas cronicas nao transmissiveis destacam-se: as desigualdades sociais, diferencas
no acesso aos servicos de satde, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacao
(BRASIL, 2011).

Os principais fatores de risco modificaveis responsaveis pela elevada prevaléncia de
obesidade, hipertensao e colesterol elevado sdao: o tabagismo, os habitos alimentares nao
sauddveis, a inatividade fisica e o consumo abusivo de dlcool (MALTA et al., 2006). Para

o controle das DCNT é consenso na literatura a necessidade de mudanca de estilo de vida
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entre os afetados. Acredita-se ainda que a promocao de habitos saudaveis na populagao em
geral, possa reduzir os fatores de risco para desenvolvimento das DCNT, devendo ser um

esforgo prioritario da sociedade civil, dos sistemas de satude e instancias governamentais

(CAPILHEIRA; SANTOS, 2011).

Frente a tamanha importancia epidemiolégica, o Brasil vem implementando, no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), acdes estratégicas para enfrentamento das DCNT. No
Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, 2011-2022 o Ministério
da Saude ressalta a importancia de estabelecer diretrizes de cuidado visando a prevencao,

diagnostico precoce, bem como tratamento e acompanhamento adequado dos portadores

de DCNT (BRASIL, 2011).

Dessa forma, a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas foi im-
plantada no ano de 2014, através da Portaria n°483, visando uma atencao integral a satiide
dos individuos com DCNT através de “acoes e servicos de promocao e protecao da saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos e manu-
tengao da satde” (BRASIL, 2014, p. 2). Essa portaria prevé a ampliacdo do acesso dos
usuarios com DCNT ao servico de saide de qualidade, acesso a recursos diagnosticos, pro-
mocao de habitos de vida saudaveis, ampliacao das agoes de enfrentamento a fatores de
risco como alcool e tabaco, ampliagao da autonomia e autocuidado dos usuarios e reducao
dos indicadores relacionados as DCNT (BRASIL, 2014).

Entre os componentes da Rede de Atencgao as Pessoas com Doengas Cronicas, a atencao
bésica possui um carater estratégico enquanto organizadora do cuidado, por ser o ponto
de atencao com maior capilaridade e capacidade de identificar as necessidades de satude
da populacao (BRASIL, 2013). Andrade et al. (2013), referem que a Estratégia de Satude
da Familia (ESF) estabelece um novo modelo assistencial, com uma visdo voltada ao
individuo, seu contexto de vida e comunidade em que esta inserido. Trata-se do cenario
adequado para estabelecer um vinculo efetivo entre usuarios e equipe de satide, bem como,

para construcao de novos conceitos e saberes em saude.

Em estudo realizado por Sato et al. (2017) no municipio de Sao Carlos, na cidade
de Sao Paulo, verificou-se uma prevaléncia de DCNT de 35%, com maior acometimento
de idosos e mulheres, e maior impacto em individuos de menor escolaridade, vitivos, bem
como aposentados e/ou afastados do trabalho. A ESF foi o servico de saide mais utilizado
por tais usudrios, sendo também a referéncia destes para a procura por assisténcia e
orientacao em satude. Neste contexto os pesquisadores ressaltam a importancia da equipe
de ESF atuar na promog¢ao de bons habitos de vida e prevencao de agravos junto aos
portadores de DCNT (SATO et al., 2017).

Por outro lado, Silocchi e Junges (2017), em um estudo realizado no Rio Grande do
Sul, constataram grande dificuldade no manejo e controle dos casos de DCNT no am-
bito da Atencao Primaria. Verificou-se deficiéncia no conhecimento dos usuarios sobre

sua condicao de saude, fragmentacao da rede assistencial, auséncia de um acompanha-
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mento adequado dos usuarios, bem como distanciamento entre equipe e comunidade, o
que impacta a resolutividade dos casos existentes (SILOCCHI; JUNGES, 2017). Os au-
tores destacam que a atuacao dos profissionais de saude para com esses usuarios ainda
esta focada na doenca, com praticas prescritivas e abordagens educativas tradicionais que
desconsideram a cultura e os saberes da populagao.

De acordo com as diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes
de atencao a saude a atengao basica deve considerar a promocao da satide como uma das
principais estratégias de agdo dentro da rede. Para tanto é importante que ocorra uma
articulacao intersetorial, com outros setores da sociedade, que permita elaborar estratégias
conjuntas e efetivas de atuagdo sobre os determinantes sociais relacionados as DCNT
(BRASIL, 2013). Para Silocchi e Junges (2017), é necessario desenvolver um processo
educativo que parta da realidade da comunidade e que, baseado no didlogo e respeito,
permita construir um novo conhecimento para transformacao do estilo de vida e melhora

da qualidade de vida dos individuos.
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4 Metodologia

Este estudo foi desenvolvido a partir da estimativa rapida de problemas existentes
no contexto de vida e saide da populagao assistida pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Vila Rosali, no municipio de Sdo Joao de Meriti, Rio de Janeiro. Trata-se de um
projeto de intervencao a ser implantado na area adscrita a referida ESF. O publico-alvo
do estudo sao individuos portadores de Doengas Cronicas Nao Tranmissiveis (DCNT), ou
com fatores de risco para desenvolvimento de tais doengas.

Através desse Plano de intervencgao serao propostas acoes educativas e de sensibiliza-
¢do, visando promover o diagnéstico precoce da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) e Obesidade. As a¢oes de sensibilizagao realizadas na comunidade
incluem: palestra em empresas da comunidade abordando as refereidas doencas, seus si-
nais e sintoma,salas de espera na ESF sobre as doencas, seus sinais e sintomas e rodas de
conversa em grupos operativos ja existentes abordando as doengas, seus sinais e sintomas.

Tais a¢oes educativas serao realizadas ao longo dos meses de fevereiro a maio de 2021,
com pelo menos duas agoes por més, totalizando 08 a¢oes educativas no periodo. Em cada
uma das acgoes haverd um profissional da ESF responsavel por agendar consultas para os
usuarios que apresentem sintomas, ou fatores de risco, para as DCNT, e desejem receber
uma orientagao individualizada, bem como avaliar sua condi¢ao de saide. Tal estratégia
visa aumentar o acesso dos usuarios a ESF, sobretudo entre homens trabalhadores, cuja
barreira de acesso se da muitas vezes pela incompatibilidade entre os turnos de trabalho
e horérios de agendamento na ESF. Essas agbes serao coordenadas pela médica e/ou
enfermeira da ESF, mas envolverao todos os demais profissionais.

Todas as consultas agendadas durante as agoes de sensibilizacao abordarao a impor-
tancia da mudanca de hébitos de vida, prevencao e controle das DCNT. Os usudrios
portadores de DCNT que cursam com baixa adesao ao tratamento, ou persisténcia em
hébitos deletérios serao convidados a elaborarem juntamente com a equipe um Projeto
Terapéutico singular. Visando melhor compreensao dos conceitos de alimentagao saudéavel
serao elaborados cards ilustrativos como apresentado na Figura 1, contendo dicas nutri-
cionais. Cada profissional da ESF recebera uma pasta com os cards, para auxiliar na
abordagem educativa com os usudrios. Usudarios que cursam com quadros de obesidade
serao encaminhados para atendimento nutricional a ser realizado pela equipe do Ntcleo
Ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).
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Capitulo 4. Metodologia

ORIENTAGOES REFEICAO PRINCIPAL

Drd A Pk Pt {arealPul

Figura 1 — Instrumento para auxiliar na educacao nutricional
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5 Resultados Esperados

As Doengas Cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas uma importante
causa de morbimortalidade na popula¢ao adulta e idosa de todo o mundo (MALTA et
al., 2019). O mesmo acontece na Estratégia de Satde da Familia (ESF) Vila Rosali,
resultando em um grande impacto na morbimortalidade da populagao adscrita a unidade
de saude. Muitos usuarios sao diagnosticados tardiamente, o que dificulta a prevencao de
complicagoes, bem como a orientacao e manejo adequado.

A partir desse diagnéstico situacional um projeto de intervencgao foi desenvolvido como
forma de propor agoes para prevencao de agravos e melhoria da qualidade de vida de
usudrios com Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) acompanhados pela ESF Vila
Rosali. Com as agOes propostas busca-se ampliar o conhecimento da populacao sobre as
DCNT, seus impactos, sinais e sintomas, permitindo a prevenc¢ao e diagnéstico precoce dos
casos existentes. Além disso, a inser¢ao de instrumentos graficos para auxilio educacional
permitirda que as informacoes sejam repassadas aos usudrios de forma mais dinamica,
facilitando sua compreensao sobre a importancia dos habitos de vida saudaveis e as formas
como implementa-los no dia a dia.

Com as acoes voltadas para a educacao popular em saude espera-se construir um am-
biente respeitoso, participativo e criativo que contribua com a emancipacao e autonomia
do usuario enquanto sujeito de direitos e autor de sua trajetéria de satide e doenga.Por fim,
espera-se a médio e longo prazo conseguir melhorar os habitos de vida dos usuérios por-
tadores de DCNT, estimular melhor adesao ao tratamento, e aumentar a resolutividade

da atencao basica no cuidado aos usuarios.
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