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Resumo

Introducao: A Estratégia da Saide da Familia Sao José Operario, Marau —RS apresenta
diversas fragilidades para a assisténcia aos usuarios e intervengoes que ultrapassem os
limites das consultas individuais se fazem necessarias. Neste sentido, medidas educativas
configuram-se como tecnologias em satde e uma boa oportunidade de orientar a populacao
e promover saide. O objetivo deste estudo é realizar consultas coletivas com os pacientes
diabéticos e hipertensos da referida Unidade Basica de Saide. Metodologia: trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa, exploratério e transversal a ser realizado na
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saide Sao José Operario, Marau, Rio Grande
do Sul. Os participantes serao pacientes hipertensos e diabéticos, com diagnéstico ha,
no minimo, seis meses, e com faixa etaria entre 40 e 79 anos, identificados através dos
dados gerados pelo sistema G-MUS®, utilizado pela Secretaria Municipal de Satide. Serao
realizadas cinco consultas coletivas, estruturadas, semanais, que irao abordar temas que
envolvem acgoes educativas contando com a participacao de toda equipe multiprofissional.
Destaca-se que todas as etapas do estudo seguirao as orientagoes do comité de ética em
pesquisa da Secretaria Municipal de Saide. Resultados esperados: Espera-se que as
intervengoes coletivas de cuidado otimizem o atendimento na Unidade de Satde para os
usuarios do estudo e subsidie a organizagao e funcionamento do grupo como modalidade
de atencao coletiva, identificando as potencialidades e dificuldades para a sua implantacao
como ferramenta no cuidado em satde. Além disto, acredita-se que o envolvimento de toda
a equipe multiprofissional no processo de capacitacao e educagao em satude se configure
como uma oportunidade de fortalecer e pratica assistencial. O estudo podera também
gerar indicadores que subsidiarao a unidade no planejamento de estratégias e agoes de

promoc¢ao e vigilancia em saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Educacao em Satude, Estratégia Satide da Familia,

Hipertensao, Promocao da Saude
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1 Introducao

A cidade de Marau esta localizada na regiao norte do estado do Rio Grande do Sul,
¢é considerada um dos municipios brasileiros mais promissores, destacando-se como refe-
réncia em modernidade e qualidade de vida, resultados decorrentes de investimentos em
acoes de sustentabilidade, em projetos de seguranca publica, limpeza e revitalizacao de
espagos comunitarios.

Trata-se de uma cidade colonizada por italianos, tendo eles se dedicado a agricul-
tura (plantagoes de soja e milho) e pecudria (avicultura e suinocultura). Ha também
descendentes de poloneses e alemaes, porém em menor ntimero. Tem uma economia que
se destaca como polo industrial no cenédrio nacional e internacional, com cerca de 200
empresas, entre elas, 12 empresas de grande porte, que atuam em varios segmentos. Isso
atraiu imigrantes do Haiti, Senegal e Colémbia, que representam uma pequena parcela da
populacao que usufrui os servicos de satide. Tem-se assim uma forte influéncia de cultu-
ras estrangeiras, contudo, a cultura italiana se destaca, sendo evidenciada nos costumes,
héabitos alimentares, religiao e tradigoes.

O municipio tem populagio estimada em 46.076 habitantes (MARAU, 2020), contudo,
de acordo com o tltimo censo oficial do IBGE realizado em 2017, a populacao é de 41.170
habitantes, dos quais 20.429 sdo homens e 20.741 sdao mulheres. A comunidade na qual
atuo como médica é composta por uma populacao de 3.822 habitantes de quatro bairros e 1
distrito industrial, de acordo com o ultimo Relatério Consolidado de Cadastro, datado em
julho de 2019. Essa populacao é composta por 1.981 mulheres e 1.841 homens, conforme
os dados coletados através do G-MUS, sistema utilizado pelo municipio que ¢é vinculado
ao prontuario eletronico. Em relacao a faixa etaria, a populacao é distribuida em 576
criancas (0 a 9 anos), 568 adolescentes (10 a 19 anos), 2.312 adultos (20 a 59 anos) e 366
idosos (a partir de 60 anos).

A Equipe de Satde da Familia (ESF) esta localizada no Bairro Sao José Operério,
polo industrial, e apresenta uma area de abrangéncia que engloba outros bairros: Nova
Alternativa, Frei Adelar e Loteamento Busnello. Esses quatro bairros comportam aproxi-
madamente 10% dos habitantes da cidade. A populagao adscrita na area de abrangéncia
da ESF do bairro Sdo José Operario é composta por familias de classes média e média
baixa. A maioria da populacao ativa é constituida por trabalhadores industriais menos
especializados, trabalhadores rurais e prestadores de servigcos nao qualificado. Contudo,
a comunidade nao tem grande vulnerabilidade, pois possui uma renda per capita alta,
oferecendo bom padrao de vida aos moradores. Verifica-se também a presenca de escolas
e creches publicas, tratamento de dgua e esgoto com baixo indice de parasitoses, areas de
lazer, limpeza urbana com coleta seletiva do lixo (lixdes foram extintos). As condigoes de

moradia sao adequadas, contando com saneamento basico, sistema elétrico e acesso a agua
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tratada. As casas sao, em sua maioria, de alvenaria, mas encontramos muitas construgoes

de madeira.

Observa-se nesta populacao que os habitos alimentares sao a base de uma dieta rica em
carboidratos (paes, massas, sobremesas) e gorduras (carnes/churrascos, salames e outros
embutidos), associados a um estilo de vida sedentério, o que contribui para o surgimento
de doengas metabolicas e cardiovasculares em grande parte da populacao adulta e idosa
(SANTOS et al., 2006). Destaca-se a prevaléncia de doengas como a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), sendo que a incidéncia de diabetes

em idosos é bastante expressiva e esta associado aos habitos alimentares e estilo de vida.

A prevaléncia de HAS registrada no més de junho de 2019, via G-MUS, foi de 348
pessoas e de DM foi de 88 casos. Nao devemos ignorar que o estilo de vida de muitos usua-
rios contribui para o surgimento e instalacao dessas doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), a literatura sustenta que os maus habitos alimentares, sedentarismo e excesso
de peso relacionados as DCNT representam a maior carga de morbimortalidade no Bra-
sil (DUNCAN et al., 2012), fendmeno que também pode ser identificado na maioria dos

pacientes que recebem atendimento na ESF do bairro Sao José Operario.

Quanto a populacao infanto-juvenil, as doencas respiratérias sao motivo de procura
por muitos atendimentos, principalmente no periodo do inverno (devido as baixas tempe-
raturas) e na primavera (por causa da flora¢ao), podemos evidenciar mais idas a Unidade
Bésica de Satde, e busca por atendimento médico. Outra fragilidade que podemos des-
tacar na populacao adscrita é a alta incidéncia de gestacao em adolescentes e Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), levando a equipe de satide a adotar medidas de educa-
¢ao sexual em ambientes escolares e projetos que possam atrair essa populagao aos postos
de saiude. Quanto a populacao pediatrica, as cinco queixas mais comuns que fizeram as
maes de criangas menores de 1 ano a procurar a unidade de satde no tdltimo més de re-
gistro foram: doengas respiratérias (tendo como sintomas mais frequentes tosse, sibilos e
coriza), dermatolégicas (picada de insetos e dermatites), alteragoes dos héabitos gastroin-
testinais (refluxo gastrointestinal, diarréia ou constipagao), duvidas quanto aos cuidados
gerais como alimentacao (aleitamento materno, desmame e introdugao de alimentos) e

sobre desenvolvimento neuropsicomotor.

Além das doencgas e agravos descritos acima, destacam-se outras patologias, do ponto
de vista epidemiolégico, tais como IST (Sifilis), doengas do aparelho respiratério (Asma,
DPOC), Tuberculose (principalmente em usuérios de drogas ilicitas e individuos com di-
agnoéstico de HIV e contactantes), doengas metabdlicas associadas a obesidade e dislipide-
mias mistas. OQutros agravos observados estao associados a dependéncia de psicotrépicos
(em especial, os Benzodiazepinicos), principalmente pela populagao idosa, ao abuso de
substéancias psicoativas por parte dos jovens (substéncias licitas e ilicitas), pratica sexual
sem protecao e gestacao de adolescentes. Nenhum caso de Dengue, Zika ou Chikungunya

foram notificados no municipio, apesar da grande incidéncia em outros estados vizinhos.
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Em relagdo a populacdo de imigrantes que frequentam a UBS, evidencia-se a maior
dificuldade de comunicacdo no atendimento devido a barreira linguistica,muitos destes
usuarios nao tém fluéncia em lingua portuguesa, tendo que contar com a presenca de
intérpretes durante as consultas. Outra dificuldade é em relagao ao histérico de satude
destas pessoas, a maioria delas apresenta histéria vacinal indefinida. Verifica-se que entre
a populagao feminina o vinculo com a ESF é mais forte uma vez que elas buscam a unidade
para realizar planejamento familiar. Todavia, ndo tem o hébito de realizar exame para
rastreio de cancer de colo de ttero e de mama, sendo um desafio a conscientizacao da sua

importancia para a saide da mulher.

Frente ao exposto, sdo muitos os desafios que a ESF — Sao José Operario enfrenta.
Dentre tantos problemas de satde que ainda se somam aos problemas sociais, surge a
necessidade de intervencgoes que ultrapassem os limites das consultas individuais. Sabe-
se que as medidas educativas sao importantes e uma boa oportunidade de orientar a
populagao e promover satde (SALCI et al., 2013), entretanto, o tempo disponivel nas
consultas médicas é insuficiente para gerar o empoderamento do paciente mediante sua
condicao patoldgica. Para superar esta realidade, algumas estratégias sao criadas como
por exemplo: criagdo de grupos, consultas coletivas, medidas que melhorem o vinculo do

usuario com a equipe e que sejam um espago para assisténcia continuada.

Emergem desta temdtica diversos questionamentos, como: Como atuar nessa area?
Como orientar e acompanhar um paciente que é hipertenso, diabético, obeso, sedenta-
rio, tabagista e que tem héabitos alimentares que contribuem para manter ou até agravar
as comorbidades? Sera que enquanto profissionais conseguimos educar e impactar nossos
pacientes a ponto de transformar seus habitos de vida tao enraizados? Como melhorar a
adesdao ao tratamento? Quais estratégias sdo comprovadamente eficazes para ajudar que
um paciente com IMC elevado atinja valores dentro da normalidade e consiga manté-los?
Para responder essas questoes, acredita-se que através das consultas coletivas possa im-
pactar na mudanca de estilo de vida dos usuarios portadores de DCNT. Essas mudancas
incluiam perda e manutencao de peso, mudanca do estilo alimentar, inclusao de ativi-
dade fisica que retirasse os pacientes do nivel de sedentarismo e a adesao ao tratamento

medicamentoso.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes e a Sociedade Brasileira de Cardi-
ologia, o sucesso do tratamento e o controle basico das DCNT sao obtidos com medidas
nutricionais e dependem da adoc¢do de um plano alimentar saudavel e sustentavel, ativi-
dade fisica regular e no uso adequado de medicagao (DIABETES, 2014). Neste sentido, os
individuos com condigoes cronicas convivem com seus problemas diariamente por longos
periodos de tempo, sendo fundamental que sejam conhecedores de suas condigoes de satide
e motivados a lidar com elas, além de capacitados a cumprirem seu planode tratamento de
forma adequada. Precisam entender sua enfermidade, reconhecer possiveis complicagoes

e saber como agir mediante tais enfrentamentos.
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Vale a pena destacar que os pacientes diagnosticados com Hipertensao Arterial, Dia-
betes Mellitus ou a associagao das duas afecgoes compoem uma parcela significativa dos
portadores de DCNT que utilizam regularmente o servigo de satide, e a atencao basica,
entretanto, observa-se que o nivel de compreensao sobre o curso natural da doenga e os
desafios relativos ao tratamento sao informacoes desconhecidas pela maioria dos pacien-
tes, somado a isso, a dificuldade que a equipe de satide tem para conscientizar esse grupo
sobre a mudancga do estilo de vida e adesdo ao tratamento é um desafio constante.

Sendo assim, surge a necessidade de intervengoesque ultrapassem os limites das con-
sultas individuais. As medidas educativas sdo estratégias significativas para o desenvol-
vimento do auto-cuidado e uma boa oportunidade de promover conscientizacao sobre
as condigoes de satude.As consultas coletivas sdo uma forma pratica de desenvolver o
autocuidado apoiado, através desta estratégia é possivel aplicar os pilares educagao do
autocuidado: manejo clinico, mudanga do estilo de vida e intervencao sobre os aspectos
emocionais, buscando assim uma abordagem holistica do tratamento.

Por fim, é papel das equipes de Atenc¢do Primdria em Satde (APS) dar apoio ao
paciente com diagnodstico de doenca cronica e sua familia utilizando estratégias de co-
laboracao a assisténcia, entendemos que o autocuidado apoiado sera uma tarefa para a
vida toda e esse papel vai ser desempenhado através da sele¢do deproblemas prioritarios,
estabelecimento de metas e planos conjuntos de cuidado, identificando as dificuldades em

cumpri-los e resolvendo as dificuldades de responsabilidadedos dos servicos de saude.



13

2 Objetivos

2.1  Objetivo Geral

Realizar consultas coletivas com os pacientes diabéticos e hipertensos da Unidade

Basica de Saide Sao José Operario, Marau, Rio Grande do Sul.

2.2  Objetivos Especificos

Estimular mudancas no estilo de vida dos pacientes diabéticos e hipertensos da Uni-
dade Basica de Satude Sao José Operario.

Estimular a adesao ao tratamento farmacoldgico e nao-farmacolégico dos pacientes
diabéticos e hipertensos.

Estabelecer metas de cuidado compartilhado em conjunto com os pacientes.

Aumentar a conscientizacao sobre alimentacao saudavel, pratica de atividades fisicas

e controles das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.






15

3 Revisao da Literatura

O envelhecimento populacional, fendmeno mundial, apresenta-se de maneira célere,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Com o envelhecimento temos também o
acréscimo da prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), sendo a idade, a crescente
prevaléncia da obesidade e do sedentarismo, e os processos de urbanizacao considerados
os principais fatores responséaveis pelo aumento dessas afec¢oes (FLOR; CAMPOS, 2017)

Por conceito, a HAS é definida como uma condigdo clinica multifatorial caracteri-
zada por elevagdo mantida dos niveis presséricos igual ou acima de 140 e/ou 90 mmHg.
Comumente se associa a disturbios metabdlicos, alteragoes funcionais e estruturais de
orgaos-alvo, levando a agravos, devido a presenca de outros fatores de risco, como dis-
lipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM. No Brasil, a HAS atinge
32,5% (36 milhoes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo para
metade das mortes por doenca cardiovascular(MALACHIAS et al., 2016). E considerada
um importante fator de risco, sendo a causa mais frequente das demais doencas do apa-
relho circulatorio. Além disso, a hipertensao esta, ainda, associada as demais doencas e
condigOes cronicas, tais como doencga renal cronica, diabetes, entre outras (SAGDE, 2011).

O DM consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persis-
tente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agdao, ou em am-
bos os mecanismos. Mundialmente, estima-se que 425 milhoes de pessoas tenham DM,
atingindo-se assim proporgoes epidémica. Os niveis séricos elevados de forma persistente
estao associados as complicagoes vasculares, diminui¢ao da qualidade de vida e aumento
de morbimortalidade. A literatura sustenta que existem atualmente, no Brasil, mais de 13
milhoes de pessoas acometidas da doencga, o que representa 6,9% da populacao brasileira
(DIABETES, 2019).

Semelhante a HAS, o DM possui diversos fatores que favorecem o aumento da preva-
léncia, por exemplo a rapida urbanizacao, transicao epidemioldgica e nutricional, maior
frequéncia de sedentarismo e excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional
e, também, a maior sobrevida dos individuos com DCNT(FLOR; CAMPOS, 2017). Indi-
viduos acometidos com esta doenca apresentam maiores taxas de hospitalizagoes e maior
duracao da hospitalizagdo para um mesmo problema de satide. Junto com HAS, suas com-
plicagoes tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar,
estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (DIABETES, 2019) (MALACHIAS et
al., 2016).

O tratamento das DCNT (HAS, DM) estd amparado na adesdo medicamentosa e
nao medicamentosa, e ¢ um problema subdimensionado. Sabe-se que o acesso a terapia é

universal através do Sistema Unico de Satide (SUS) e mesmo assim verifica-se a dificuldade
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de adesdao. Em consonancia com a literatura, o reconhecimento prévio do paciente com
tendéncia a nao aderir ao tratamento proporciona a equipe de satide a possibilidade de
priorizar acoes educativas especificas, podendo ajuda-los a seguir o tratamento de forma
adequada, evitando complicagdes associadas. A adesdo ao tratamento é o ponto mais
expressivo para a diminuicao das elevadas taxas de morbimortalidade, sendo essencial a

compreensao desse evento na pratica clinica, considerando a sua avaliacao sistematica na
assisténcia aos portadores de HAS e DM (MEDEIROS et al., 2014).

Frente ao exposto, as DCNT compdem o conjunto de condigoes cronicas e geralmente
tém associa¢ao com causas multiplas. Caracterizam-se por apresentar inicio gradual, prog-
nostico comumente incerto, com longa ou indeterminada duragdao. O curso clinico das
DCNT pode mudar ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagao, gerando
incapacidades (SAUDE, 2019). Demandam intervencdes com o uso de tecnologias leves
a duras, associadas a mudancgas de estilo de vida, uma vez que possuem fatores de risco
modificaveis em comum, tais como tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade
fisica e obesidade, um processo de cuidado continuo que nem sempre gera a cura mas

vislumbra melhoria da condigio clinica do paciente (SAUDE, 2014).

Os achados epidemiolégicos das DCNT constatam que se trata de uma das principais
causas de 6bito no mundo, responsaveis, em 2016, por 71% de todas as mortes ocorridas
no mundo, estimando-se cerca de 41 milhdes de mortes anuais. A maioria dessas mortes
foram causadas por doengas cardiovasculares (17,9 milhoes de mortes representando 44%
de todas as mortes por DCNT) e DM (1,6 milhdo de mortes; 4%) (SAUDE, 2018).

No cendrio nacional o Brasil possui a taxa de 72,6% das mortes causadas por DCNT
na populagao com faixa etaria de 30 a 69 anos, o panorama mundial é de 74% do total de
mortes atribuidas as DCNT, com destaque para doencas cardiovasculares (28%) (SAUDE,
2018) por este motivo sdo consideradas um dos maiores problemas globais de satide ptiblica
da atualidade (SAUDE, 2019). A literatura assevera um declinio médio de 2,5% ao ano
no conjunto das quatro principais DCNT no Brasil entre 2000 e 2013, sao elas as doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias cronicas e DM. A probabilidade de
morte foi reduzida de 30% em 2000 para 26,1% em 2013, e estima-se que caia para 20,5%
em 2025 (MALTA et al., 2019). Outros autores estimam que para 2020 a magnitude das
DCNT serao responsaveis por 80% da carga de doenga dos paises em desenvolvimento
sendo que a aderéncia aos tratamentos nestes paises chega a ser apenas de 20% (DUNCAN
et al., 2012).

A repercussao das DCNT, principalmente HAS e DM ¢ sistémica, e ocasiona perda de
qualidade de vida gerando alto grau de limitagao nas atividades laborativas e lidicas, além
de impactos econdémicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral, aumentando
as iniquidades e agravando a pobreza. Sabe-se que os custos socioeconémicos associados
com as DCNT foram estimados em US$ 7 trilhoes, durante 2011-2025, em paises em

desenvolvimento. Assim, o arrefecimento global das DCNT é uma condigdo necessaria
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para o desenvolvimento deste século (MALTA et al., 2017).

Com base nesse cenario brasileiro e mundial, as DCNT tém se declarado como um novo
desafio para a saude Coletiva(SAUDE, 2014). Sao um importante problema de saide, oca-
sionando grande parte das mortes em todo mundo, bem como a maioria das consultas
em atencdo primaria e das internagoes hospitalares. Na atualidade, é a mais significa-
tiva causa de incapacidade, uma vez que o modo de viver, trabalhar e se alimentar da
populagao foram impactados com o envelhecimento, a urbanizacgdo, as transformacoes
socioeconomicas e a globalizacdo o que resultou em incremento no nimero de doencas
cronicas nao transmissiveis (SILOCCHI; JUNGES, 2017).

Neste meandro, a fim de uma atuacao mais efetiva dos profissionais de satde no atendi-
mento aos pacientes acometidos pelas DCNT é necessario o aprimoramento da assisténcia
integral aos individuos que acessam a Atenc¢ao Primaria a Saide (APS) uma vez que
muitos sao os problemas de saide, que se somam aos problemas sociais da populacao
atendida. Sendo assim, torna-se inevitavel refletir sobre as a¢des que a equipe desem-
penha em favor da comunidade e as agdes que embasam o diagnéstico da realidade em
que estamos inseridos bem como as alternativas utilizadas para transformé-la. Deve-se
propor a ampliacao de um conjunto de intervencgoes variadas capazes de uma abordagem
irrestrita da saude visando a prevengao e o controle dessas afec¢oes (MALTA; NETO;
JUNIOR, 2011).

Considerando o exposto sobre as DCNT e os impactaos nos custos dos servigos pu-
blicos de saiide com exames e cirurgias especializados, fato que remete a necessidade de
expandir a organizacao da oferta de atendimento a esse contingente populacional, con-
forme suas necessidades, em especial desenvolver ac¢oes efetivas de prevencao de agravos
e promoc¢ao da satide preconiza-se a realizacdo de intervencgoes efetivas para controle das
DCNT por parte do SUS. Assim, fortalecer o comprometimento governamental em priori-
zar os programas de doencas cronicas se torna fundamental para expandir essa capacidade
(MALTA et al., 2017).

Esse trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hipertensos e diabéticos na APS
sustentada pelos achados da literatura corroborando as DCNT como um problema de
ampla magnitude com repercussao social. A atencao basica possui um papel de evitar que
o paciente necessite seguir para cuidados secundarios e terciarios, onde provavelmente
necessitara de recursos diagnosticos e terapéuticos de alta tecnologia e alto custo. Nesse
aspecto, a promoc¢ao da satude, ao priorizar o conceito ampliado de satde-doenca, (di-
ferente do modelo biomédico), mostra-se uma intervengao populacional custo-efetiva no
enfrentamento das DCNT, com agoes intersetoriais e de empoderamento coletivo (CON-
FORTIN et al., 2017) que da resposta as metas de redugao da mortalidade prematura,
prioridade nacional (SAUDE, 2019).
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4 Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratorio e transversal a ser re-
alizado na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saide Sao José Operario, Marau,
Rio Grande do Sul. Participardo do estudo pacientes portadores de doenga cronica nao
transmissivel (DCNT) hipertensos e diabéticos, com diagnéstico hd, no minimo, seis me-
ses, e com faixa etaria entre 40 e 79 anos. Para definicdo da populacao de estudo, serao
identificados portadores de DCNT hipertensos e diabéticos, através dos dados gerados
pelo sistema G-MUS ®, utilizado pela Secretaria Municipal de Satide do municipio de
Marau, que é compativel com os sistemas do Ministério de Satde, como o e-SUS AB.

Os individuos serdao convidados a participar de cinco consultas coletivas a serem reali-
zadas na unidade de saide. A amostragem a ser utilizada serd sistemética e aleatéria, na
listagem final de pacientes ordenada por sexo e idade, para garantir proporcionalidade.
Do total de amostrados, serao excluidos por mudanca de enderego para area de outra
ESF, estarem fora da faixa etdria definida, ndo terem histérico de DCNT (hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus tipo 2) nos ultimos 6 meses e nao terem participado dos cinco
encontros.

Por conseguinte, serao realizadas cinco consultas coletivas, estruturadas, semanais, que
irdo abordar temas que envolvem agoes educativas de hébitos saudaveis e mudangas no
estilo de vida, estimulando a conscientizagao sobre alimentagao saudével (redugéo do sal e
de alimentos industrializados e incentivo ao consumo de frutas, legumes, verduras e carnes
magras), medidas regulatérias para o tabaco e o édlcool, pratica de atividades fisicas, e
conscientizacao da importancia do tratamento farmacologico e, assim, estabelecer metas
de cuidado compartilhado em conjunto com os pacientes durante cada consulta. Estima-
se a participagao de toda equipe multiprofissional em satde na execucao das agoes deste
estudo.

Antecedendo a coleta de dados, sera concebido um questionario estruturado para en-
trevista, construido especificamente para esta pesquisa, baseado em aspectos levantados
através de revisao da literatura sobre a tematica. Serd proposto aos participantes, a reali-
zagao de auto avaliacao mediada pela médica e autora desta pesquisa, oportunizando que
0s mesmos possam analisar seu processo de compreensao apés a intervengao. Os dados
serao coletados por meio das entrevistas auto avaliativas, semiestruturadas, no periodo
de tempo ainda a ser definido. As entrevistas serao transcritas em banco de dados elabo-
rado para o estudo e analisadas por meio da analise de conteido. Destaca-se que todas
as etapas do estudo seguirao as orientacoes do comité de ética em pesquisa da Secretaria

Municipal de Saide de Marau.
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5 Resultados Esperados

Espera-se ao final deste estudo maior adesao aos tratamentos propostos para os por-
tadores de DCNT da Unidade Bésica de Satude Sao José Operario, Marau, Rio Grande do
Sul através da compreensao dos beneficios farmacoldgicos e nao farmacoldgicos e através
do cuidado compartilhado. Estima-se que as intervencgoes coletivas de cuidado na teméa-
tica dos pacientes hipertensos e diabéticos contribuirao para otimizar o atendimento na
Unidade de Saude da Familia, além disso espera-se que o estudo aponte os aspectos po-
sitivos na qualidade da atencao, nos resultados em saude e no nivel de satisfacao por
parte dos usuarios que participam de atividades em grupo. Os alvos a serem alcangados
incluem adoc¢ao de medidas profilaticas contribuindo para a qualidade de vida, reducao
dos agravantes e promocao de saude.

Alinhado ao objetivo do estudo, espera-se que o estudo subsidie a organizacao e funcio-
namento do grupo como modalidade de atencao coletiva, identificando as potencialidades
e dificuldades para a sua implantacdo como ferramenta no cuidado em satude e com isso
acredita-se que o grupo coletivo também permite a abordagem clinica, incluindo anam-
nese, medidas antropométricas, afericao de pressao arterial e de glicemia capilar, avaliacao
de resultados de exames e estratificagao de risco, entre outras atividades de cuidado, como
incentivo a alimentacao saudavel e pratica de atividades fisicas e assim sera possivel obter
um melhor controle das afec¢oes cronicas.

Outro resultado esperado com a realizacdo do estudo é o envolvimento de toda a
equipe da Unidade de Satiide da Familia no processo de capacitagao e educagao em satde,
configurando-se como uma oportunidade de fortalecer e sua pratica assistencial relacio-
nado ao processo de cuidar e de promover saude em coletividades. Além disto, o estudo
podera gerar indicadores que subsidiarao a unidade no planejamento de estratégias e a¢oes
de promocao e vigilancia em satde.

Por fim, todas as a¢oes propostas visam a melhora do acompanhamento dos pacientes
hipertensos e diabéticos da unidade, acredita-se que com o conhecimento adquirido pelos
pacientes a partir das acgoes educativas em saude propostas pelo estudo possibilite aos
usuarios a compreensao da necessidade de comprometimento pessoal no tratamento de

sua doenca.
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