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“A arte da medicina consiste em distrair o paciente enquanto a
Natureza cuida da doenga.”

Voltaire


https://www.pensador.com/autor/voltaire/

RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis representam uma elevada carga de
doenca em todo o mundo, gerando maior morbimortalidade e também
desencadeando altos custos aos sistemas de saude. O tratamento de tais
doencas envolve tanto utilizacdo de medicamentos, quanto também mudancga no
estilo de vida, como reducdo do tabagismo, etilismo e adocdo de habitos
nutricionais mais saudaveis. O objetivo deste estudo foi propor uma intervencao
visando a promocéao de habitos de vida saudaveis entre usuarios portadores de
doencas crénicas nao transmissiveis, como estratégia para reducédo da utilizacéo
de medicamentos nesses pacientes. Esta intervencdo se fundamentou na
metodologia de Planejamento Estratégico Situacional, elaborado a partir do
diagnéstico situacional realizado na area adscrita ao Centro de Saude de Tiros
— Programa Saude da Familia Renascer, no municipio de Tiros, Minas Gerais.
Também se baseou em pesquisa bibliogréfica realizada na Biblioteca Virtual em
Saude com os descritores: Estratégia Saude da Familia, Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis e Educacdo em saude. Compds o acervo pesquisado 0s
Cadernos do Ministério da Saude que versam sobre doencas cronicas nao
transmissiveis e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Espera-se
com as acbes propostas promover habitos saudaveis e propiciar melhor
condicao de saude e qualidade de vida aos usuarios envolvidos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Doencas Crbnicas nédo
Transmissiveis. Educacdo em saude.



ABSTRACT

Noncommunicable chronic diseases represent a high burden of disease worldwide,
leading to higher morbidity and mortality and also causing high costs to health systems.
The treatment of such diseases involves both medication use and lifestyle changes,
such as reduced smoking, alcoholism and adoption of healthier nutritional habits. The
aim of this study was to propose an intervention aimed at promoting healthy lifestyle
among users with non-communicable chronic diseases, as a strategy to reduce the
use of medications in these patients. This intervention was based on the Situational
Strategic Planning methodology, elaborated from the situational diagnosis carried out
in the area assigned to the Tiros Health Center - Renascer Family Health Program, in
the municipality of Tiros, Minas Gerais. It was also based on bibliographic research
conducted in the Virtual Health Library with the descriptors: Family Health Strategy,
Chronic Noncommunicable Diseases and Health Education. The surveyed collection
comprised the Ministry of Health's Notebooks on non-communicable chronic diseases
and Guidelines of the Brazilian Society of Cardiology. The proposed actions are
expected to promote healthy habits and provide better health condition and quality of
life to the users involved.

Keywords: Family Health Strategy. Noncommunicable Chronic Diseases. Health
education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A regido onde se localiza o municipio de Tiros era, nos primordios, ocupada por indios
das tribos Araxas, dos quais foram encontrados utensilios e armas numa gruta situada
a apenas 6Km da atual sede (IBGE, 2018).

Tiros é cidade cuja presenca no mapa é bem pequena. Seu nome causa estranheza
em varias pessoas. No entanto, entre o tamanho e a estranheza do top6nimo hd uma
corrente de fatos que percorrem os anos de 1590 aos anos de 2000. N&o sdo somente
412 anos, sdo lugares e ra¢as em marcante transformac&o. E muito mais que um lugar
tranquilo para se descansar. Talvez, através da histéria de Tiros, ndo se note uma
semelhanca com cidades polos, de significativa influéncia, nota-se, no entanto, a veia
gue germina o pulso da aventura, da hospitalidade e do sonho. Mas, Tiros ja foi capital
do diamante, como observa José Pessoa. Se assim o foi em seu percurso historico,
Tiros deve ser mais que uma cidade pequena localizada ao Oeste de Minas (TIROS,
2017).

A Praca Santo Antbnio e o Coreto Municipal, embora anteriormente com outra
denominacéo, refletem e estédo inseridos no desenvolvimento histérico de Tiros, haja
vista, dentre outros aspectos, os seguintes: o largo da praca foi incluido no
planejamento geral da cidade; seus objetivos de uso foram evoluindo: de antigas
oracdes de semana santa, jogos de futebol ao ar livre, encontros e namoros, para as
atuais manifestagdes publicas culturais, sociais e praticas desportivas da moda ou
atuais, como capoeira e caminhadas. A partir de 1942, quando foi construido o Coreto
e urbanizada a praca, foram usados para enfatizar o patriotismo no momento historico
da Il Guerra Mundial (TIROS, 2017).

Todos os acontecimentos marcantes para a populacdo sao vividos na Praca e no
Coreto. E uma das mais belas pracas e dos mais belos coretos da regi&o e do estado

de Minas Gerais, 0 que 0s singularizam historicamente.



O municipio conta com algumas estruturas como escolas, creches, igrejas, banco,
supermercados, tem um hospital inserido dentro da comunidade, o qual € muito
utilizado pelos usuéarios em situacdes de emergéncia. Existe o servico de eletricidade
e agua, esta Ultima foi afetada parcialmente durante a temporada de seca no
municipio. A populacéo conta com os servicos de telefonia fixa, celulares, internet, TV

a cabo pode acessar aos correios sem dificuldade (TIROS, 2017).

No que se refere ao aspecto demogréfico a populacdo do municipio era de 6.906
habitantes em 2010 (IBGE, 2018).

Ainda segundo o Censo de 2010, 51,22% da populacdo eram homens, e 48,78% eram
mulheres. A diferenca entre a populacdo masculina e feminina diminuiu na ultima

década, ja que em 2000 a populacdo masculina era de 52,97% e a feminina 47,03%.

A taxa de envelhecimento da populacdo vem aumentando, passando de 6,20% em
1991, para 9,03% em 2000 e 11,77% em 2010. No que se refere a faixa etaria a
populacao tirense é composta de 20,03% de pessoas com menos de 15 anos, 68,20%
entre 15 e 64 anos e 11,77% com mais de 65 anos (IBGE,2018).

1.2 Aspectos da comunidade

A populacdo do municipio de Tiros apresenta um indice de alfabetizacdo de 95,2%.
Os empregos da populacdo variam destacando-se o emprego de pedreiro, pessoas
gue trabalham em casas de familias e empregados de supermercados, empresas,
hotéis, entre outros. De modo geral, a populagdo tem um nivel cultural bom (TIROS,
2018).

As pessoas de Tiros moram em casas, umas proprias e outras alugadas, mas quase

todas tém boas condi¢fes estruturais.

A comunidade, atualmente, segundo dados do IBGE (2018) é composta por 6806
usuarios, sendo que ha predominio de populacdo de raca branca, e idade entre 30-59

anos, conforme demonstrado nas Figuras 1 e 2
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Figura 1: Caracterizacdo da populagdo quanto a etnia/raca.

Populacao do ditimo Censo (ano 2010) Qte %
Eranca 4937 71,03%
FPreta 256 3.77T%
Bmarela 79 1,16%
Parda 1.633 24 03%
Indigena 1 0.01%
Sem declaracao 0 0,00%:

Fonte: IBGE, 2018.

Figura 2 - Caracterizacdo da populacao quanto a faixa etaria.

[Faixas Etarias Homem Mulher Total

ie- 0 167 202 e
05-09 210 220 430
10-14 273 274 54T
165-189 2TH 254 532
20-29 459 431 =0 1]
30-39 ARG 4497 Qg3
H0-48 524 474 S
50-558 ot a] 410 S18
g-68 325 296 B2
TO-T3 157 154 341
B+ 25 81 16T
Total 3.483 3.323 G 806G

Fonte: IBGE, 2010.

No que se refere aos aspectos epidemiolégicos da populacdo tem-se um predominio
de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) como a hipertenséo, diabetes e

obesidade.

No Quadro 1 esta apresentado o perfil epidemiolégico da populacéao de Tiros, 2018.
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Quadro 1 - Perfil epidemioldgico da populacéo de Tiros, 2018

Condigao de Saude Quantitativo (n°)

Gestantes 14
Hipertensos 294
Obesidade 316
Diabéticos 87
Pessoas com doencas respiratérias (asma, DPOC, enfisema, 19
outras)

Pessoas que tiveram AVC 12
Pessoas que tiveram infarto 5
Pessoas com doenca cardiaca 13
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 04
Pessoas com hanseniase 00
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas com cancer 15
Pessoas com sofrimento mental 29
Acamados 5
Fumantes 98
Pessoas que fazem uso de alcool 76
Usuarios de drogas 27

Fonte: Dados da equipe de saude (2018)

Outro destaque no quadro 1 é referente ao niumero de pessoas obesas superando,

inclusive, o niumero de hipertensos e diabéticos.

No que se refere as principais causas de Obitos verifica-se que as doencas
cardiovasculares repercutem em um grande problema na saude da populacdo. As
causas de internacdo mais comuns sao agudizacdo de quadros cronicos, Viroses,
doencas respiratorias, e infec¢des do trato urinario. As doencas de maior notificacao
sao diarreias, atendimento antirrabico e dengue. No ano de 2018 s6 foi constato um

Obito infantil em menor de 1 ano, que teve como causa doenca cardiaca.

1.3 O sistema municipal de saude

No municipio de Tiros, devido a sua peculiaridade, em relagdo ao numero de
habitantes, € importante destacar que ha falta ou dificuldade de acesso a assisténcia
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nos servi¢cos de atencdo primaria. A baixa resolubilidade desse nivel assistencial e a
nao viabilidade da contrarreferéncia do paciente para 0 acompanhamento
ambulatorial induzem os usuarios com queixas cronicas e sociais a procurarem 0S

servigos de urgéncia como porta de entrada no sistema de saude.

O municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a reorganizacao da
atencdo basica e conta hoje com trés unidades Basicas de Saude (USB) assim
denominadas: Cabeceira, Bela Vista e Renascer. A UBS Cabeceira esta dividida em
trés microareas, sendo uma na zona rural, e duas na zona urbana, cobrindo 100% da
populacdo. A UBS Bela Vista conta com cinco microareas: duas na zona rural e trés
na zona urbana. A UBS Renascer tem sete microareas: trés na zona rural e quatro na

zona urbana.

Embora a estrutura do seu sistema de saude deixe muito a desejar, 0 municipio possui
um Hospital com atendimento de urgéncias, um laboratério privado, um laboratério
para as endemias, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um laboratorio
municipal, um asilo, cinco farmacias (sendo uma popular), um centro odontolégico,

um centro de fisioterapia.

O Municipio recebe o apoio do NASF integrado por nutricionista, fisioterapeuta,
profissional de educacao fisica e psicélogo. Além disso, conta com a presenca de uma
pediatra que faz atendimentos trés vezes por semana. A forma de organizacdo do
sistema de saude do municipio é em rede, prestando uma assisténcia integral e
continua a uma populacéo definida, com comunicacgdo fluida entre os diferentes niveis.
Os pontos de atencao a saude que ofertam servicos de atencédo secundaria ficam nos

municipios de Patos de Minas, Uberlandia, Sdo Gotardo e Belo Horizonte.

O Sistema de Referéncia e contrarreferéncia caracteriza-se por uma tentativa de
organizar os servi¢cos de forma a possibilitar o acesso pelas pessoas que procuram 0s
servicos de saude. De acordo com tal sistema, 0 usuério atendido na unidade basica,
guando necessério, é "referenciado” (encaminhado) para uma unidade de maior
complexidade, a fim de receber o atendimento de que necessita. Quando finalizado o
atendimento dessa necessidade especializada, o mesmo deve ser "contra

referenciado"”, ou seja, o profissional deve encaminhar o usuéario para a unidade de
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origem para que a continuidade do atendimento seja feita. A referéncia e
contrarreferéncia devem ser feitas em formulario préprio da instituicdo, preenchido

pelo profissional de nivel superior responséavel.

Tiros ja alcancou um dos objetivos do Desenvolvimento do Milénio em que o pais deve
reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de 17,9 por mil nascidos vivos até
2020. Segundo os dados da Secretaria Municipal de Saude (TIROS, 2017) a taxa de
mortalidade infantil em Tiros no ano de 2014 foi de 15,3 para 1.000 nascidos vivos.

A taxa de fecundidade da cidade esta exatamente na taxa de reposicao, com 2,1 filhos
por mulher. A esperanca de vida ao nascer aumentou 8,4 anos nas ultimas duas
décadas, passando de 67,7 anos em 1991, para 73,3 em 2000 e 76,1 (IBGE, 2018)

1.4 A Unidade Basica de Saude Renascer

O Centro de Saude de Tiros, conhecido como PSF Renascer ou UBS Renascer,
atende a toda a populacéo. A unidade onde esta inserida nossa equipe esta situada
numa das principais ruas centrais, em frente ao hospital. A estrutura fisica € em um
local bem centralizado com relacdo a area de abrangéncia, facilitando o acesso dos

usuarios.

Sobre a estrutura da UBS, conta com duas salas para consultas médicas, duas salas
para consulta de enfermagem, recepcéo, sala para triagem, sala para curativos, sala
para inalacdo, sala de vacinas, farmacia, um consultorio odontoloégico e a cozinha;
além disso, conta com todos 0s equipamentos basicos pra um bom desenvolvimento.

A equipe atende 1098 familias, para uma populacao total de 2.019 pessoas.

A estrutura da UBS estd bem conservada e o0s espacos fisicos estdao bem
aproveitados; tem uma &rea adequada para a recep¢do com cadeiras suficientes para
a espera dos pacientes; uma sala para fazer a triagem e curativos; uma sala para
fazer o exame ginecologico; uma sala de vacina; trés consultorios médicos; um
consultério de enfermagem; uma sala para Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
uma sala para os integrantes do NASF; uma sala para esterilizagdo; uma copa;
banheiro para profissionais e banheiro para pacientes. As reunides realizam-se na

area da recepcdo. A equipe tem algumas dificuldades como, por exemplo, o


https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Objetivos_de_Desenvolvimento_do_Mil%C3%AAnio
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Taxa_de_fecundidade
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consultério das enfermeiras € muito pequeno para as trés enfermarias da UBS e com

a referéncia para os demais niveis assistenciais.

1.4 A Equipe de Saude da Familia, da Unidade Basica de Saude Renascer

A equipe esta composta por: um meédico, uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, uma assistente administrativa, seis agentes comunitarios de satude e um
auxiliar de higienizac&o. Sao realizadas mensalmente as reunides de planejamento,
onde se expdem todos os problemas existentes e se estabelecem mecanismos para

dar solucdo aos mesmos.

1.5 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Renascer

O horério de funcionamento é de segunda a sexta, nos periodos de 07 as 11h e 13 as
17h. De 15 em 15 dias a nossa unidade funciona no horario noturno que € das 17:30h
até as 21:30h, para atender os pacientes que trabalham durante o dia. Nas quartas-
feiras contamos com o atendimento de um ortopedista e uma pediatra no periodo da

manha.

1.6 Odiaadiadaequipe Renascer

A equipe Renascer tem uma programacdo semanal, que consta de dia de gestantes,
puérperas, hiperdia, visitas domiciliares, renovacéo de receitas, atendimento na zona
rural e de livre demanda. A equipe de cirurgides dentistas funciona todos os dias no
periodo da manha e tarde. Nas quartas feiras ha atendimento pela manhd com o

ortopedista e uma pediatra e uma vez por més vem a UBS uma ginecologista.

1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

A partir do diagnéstico situacional na area de abrangéncia da UBS Renascer conforme
orientado por Faria, Campos e Santos (2018) foram identificados cinco problemas de
maior relevancia na comunidade adscrita a UBS Renascer. A escolha de tais
problemas se deu durante reunido do Conselho Local de Salude, que contou com a
participagcdo de membros da comunidade, equipe de saude, e representantes da
Secretaria Municipal de Saude. Séo eles:

° Alta incidéncia de Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS);

o Alta incidéncia de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2);



o Alta incidéncia de Doencas Cardiovasculares (DCV);

. Alto indice de obesidade;

o Uso descontrolado de medicamentos por portadores de DCNT.
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1.8 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencéo (segundo passo)

No Quadro 2 encontram-se apresentados os problemas de salude da comunidade

onde atuamos e respectivos critérios de importancia, urgéncia e capacidade de

enfrentamento.

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Salde Renascer, Unidade Basica de Saude Renascer,
municipio de Tiros, estado de Minas Gerais.

medicamentos por
portadores de DCNT

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade  de | Selegéo/
enfrentamento** | Priorizagao****

Alta incidéncia de HAS Alta 05 Parcial 04

Alta incidéncia de DM2 Alta 05 Parcial 03

Alta incidéncia de DCV Alta 06 Parcial 02

Alto indice de obesidade Alta 04 Parcial 05

Uso descontrolado de Alta 10 Parcial 01

Fonte: dados da equipe.
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

ApoOs o diagnostico situacional na area de abrangéncia atendida pela equipe do PSF
Renascer e por meio da analise de estimativa rapida foram identificados varios
problemas da comunidade e, dentre eles, o uso descontrolado de medicamentos no
tratamento de doengas crbnicas ndo transmissiveis. Percebeu-se, também, que vém
aumentando a deteccéo de novos casos de HAS, Diabetes, obesidade, dislipidemias,

considerados pela equipe como problemas que merecem maior atencao.

A Equipe Renascer atende atualmente 2019 usuarios. Tem-se, de acordo com 0S
dados coletados pela nossa equipe, em 2018, um total de 697 usuarios portadores de
DCNT. Destes, mais de 60% utilizam mais de um tipo de medicac¢éo, sendo que alguns

fazem uso de mais de trés medicamentos diariamente.

Fatores como obesidade, habitos e estilos de vida inadequados, tabagismo,
alcoolismo, entre outros, estdo relacionados com as DCNT e seu devido controle

medicamentosos e ndo medicamentoso.

A elaboracdo de um plano de intervencéo para reduzir o niamero de individuos que
utilizam medicamentos sem controle no PSF possibilitara acdes de promocéo de
hébitos saudaveis, fazendo com que o paciente possa compreender que ao agregar
uma boa alimentacdo e exercicios fisicos, podem diminuir a quantidade de

medicamentos a serem ingeridos e a diminuicdo de novas doencas.

A reorganizacao da atencdo basica com a finalidade de evitar novos casos e melhorar

a qualidade de vida dos usuarios além do uso correto da medicacao prescrita.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor uma intervencdo visando a promocédo de habitos de vida saudéaveis entre
usuérios portadores de doengas crbnicas ndo transmissiveis, como estratégia para

reducao da utilizacdo de medicamentos nesses pacientes

3.2 Objetivos especificos

Orientar os usuarios quanto a adocéo de habitos nutricionais saudaveis;
Estimular a pratica de atividades fisicas regulares pelos portadores de DCNT;

Desenvolver intervengdes educativas visando a conscientizagdo sobre 0s riscos

associados ao tabagismo e etilismo e ao uso correto da medicagéo.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) segundo Faria, Campos e Santos (2018).
O PES, a partir de seus fundamentos e método, propde o planejamento como um
processo participativo. Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos pontos de vistas
dos varios setores sociais, incluindo a populacdo, onde diferentes atores sociais
explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solucdo, numa perspectiva de
negociacao dos diversos interesses em jogo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Campos, Faria e Santos (2018) propdem um Planejamento Estratégico Simplificado,
que compreende o diagndstico situacional, eleicdo de problemas passiveis de
intervencao, priorizacdo de problemas, eleicdo do problema a ser enfrentado, com

posterior proposta de intervencao.

O plano se baseou, ainda, em pesquisa bibliogréfica realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com os descritores: Estratégia Saude da Familia, Doencas Crénicas
nao Transmissiveis e Educacdo em saude. Foram também pesquisados os Cadernos
do Ministério da Saude que versam sobre a tematica, em estudo e outras fontes de
busca para revisao bibliografica.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € descrita na literatura como um importante
fator de risco para diversas comorbidades graves com as Doencas Cardiovasculares
(DCV). Trata-se de uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) que afeta o sistema

circulatério, com alta morbimortalidade associada (LOTUFO et al., 2017).

Segundo Cavalini e Chor (2003), a prevaléncia de hipertensdo na populacdo mundial
ainda é alta, principalmente na populacdo acima dos 40 anos. No Brasil, estudos
realizados em diversas regides apontaram prevaléncia de HAS em 8% e 33% da
populacao pesquisada. Configura-se, assim, como um dos fatores mais importantes
na configuracdo da mortalidade no pais e contribuem para que as doencas

cardiovasculares sejam a primeira causa de mortalidade nos ultimos tempos.

A hipertensado arterial é definida como pressédo sistdlica maior que 135 mmHg e
diastélica maior que 85 mmHg, sendo considerado uma doenca de -carater
multifatorial. Inclui-se entre doencas cronicas degenerativas, podendo acarretar
problemas graves no organismo, principalmente em 6rgaos vitais como o coracao, rins
e cérebro. “A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada um
dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas
de saude publica” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010, p.1).

Em relacdo ao controle e tratamento da hipertenséo ha diversos que os dificultam com
destaque para a ndo adesdo ao tratamento, fato que € muito observado pelos
profissionais de salde. A auséncia de sintomas na HAS é, provavelmente, um dos
dificultadores da baixa adesao ao tratamento tendo em vista que mais da metade das
pessoas que sofrem de hipertensdo ndo sabem que tém a doenca, uma vez nao
sentirem nada. “A maioria toma conhecimento do diagndéstico desse agravo, quando
sdo vitimas de alguma complicacdo, como infarto, aneurisma e insuficiéncia renal”
(SANTOS; LIMA, 2008, p.91).
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Amaral et al. (2018) estudaram 25 voluntarios jovens que apresentavam Histéria
familiar de HAS (HFHAS), dentre os quais 14 normotensos e 11 pré-hipertensos, a fim
de avaliar a funcdo vascular. Os resultados indicaram que pré-hipertensos com
HFHAS mostram disfungé@o autonémica e condutancia vascular aumentada quando
comparados a normotensos com o mesmo fator de risco. A disfuncédo periférica é

anterior a disfuncéo vascular nesses casos.

Os autores encontraram, ainda, que a elevacao da pressao arterial na pré-hipertenséo
€ consequéncia de distarbios hereditarios que estdo contidos em uma heranca
genética e eventos hemodinamicos e autondmicos que desencadeiam a hipertensao
arterial. Desse modo, além dos fatores ja conhecidos de estresse da vida urbana
principalmente, hd também fatores hereditarios e genéticos envolvidos na HA (DAVIS
et al., 2012 apud AMARAL et al., 2018).

A prevencao e controle da hipertenséo arterial segundo a literatura estao relacionados
com mudanca de préaticas de vida e maior conhecimento sobre a doenca e suas
complicagBes. A tecnologia educativa aplicada a area de saude pode oferecer
medidas necessarias tanto de prevencao, quanto de controle dos fatores de risco da
HAS. O trabalho educativo em saude tem contribuido para evitar a instalacdo da

doenca, e tem tido também repercussdes familiares (SANTOS; LIMA, 2008).

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, publicada pela
Sociedade Brasileira de Hipertensao (2016) o tratamento da hipertensédo inclui
medidas ndo medicamentosas, e em alguns casos uso associado de farmacos anti-
hipertensivos. Embora as medidas ndo medicamentosas tenham se mostrado
eficazes na reducéo da presséo arterial, por sua baixa adesao a medio e longo prazo
a maior parte dos pacientes acaba evoluindo para a utilizagédo de farmacos. Os autores
exemplificam como medidas ndo medicamentosas as intervengfes dietéticas e
atividade fisica regular. Também sé&o citados a mudanca de habitos de vida, como
reducao de etilismo e tabagismo (MALACHIAS et al., 2016).

Magalhées et al. (2010) reafirmam a necessidade de mudanca de estilos de vida que
estao entre os fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao arterial, bem
como para complicacdes da referida doenca. Na opinido dos pesquisadores ha

confirmacdo de muitos estudos que mostram que o risco maior de desenvolver a
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hipertensdo arterial incide em pessoas que vivenciam praticas cotidianas
estressantes, dietas ricas em sodio, sedentarismo, e portadoras de vicios como

tabagismo e etilismo.

5.2 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é descrito na literatura como uma doenca de grande
complexidade e potencial de progressao que se caracteriza como um quadro em que
ocorrem alteracbes metabdlicas que cursam com niveis glicémicos elevados,
resultantes de disturbios na acdo ou secrecdo de insulina (MARTIN et al., 2012).
Conforme relatado por Silveira et al. (2017), o DM pode ser desencadeado por
questdes genéticas, ou quadros clinicos derivados sobretudo da manutencdo de
habitos de vida deletérios, que ocasionam surgimento de patologias como

dislipidemias, hipertensédo, dentre outros.

O DM, sem o acompanhamento e controle adequados, pode ocasionar danos a
orgdos vitais como rins, coracdo, vasos sanguineos, e olhos, promovendo grande
dependéncia do paciente e altos custos ao sistema de saude. De acordo com Targino
et al. (2016) uma outra complicacdo crénica do DM, e que gera levados custos
hospitalares € a neuropatia diabética, que comumente evolui com amputacfes de
membros inferiores. Com o avanco da doenca verifica-se uma lesdo nervosa nos
nervos periféricos, promovendo parestesia e perda de sensibilidade tatil. Como uma
condicao caracteristica do DM ¢é a dificil cicatrizacao, ao nao perceber lesdes nos pés,
0s pacientes desenvolvem Ulceras que infeccionadas podem levar a amputacédo de

membros.

Segundo estudo publicado por Thomazelli, Machado e Dolgan (2015), a prevaléncia
da neuropatia diabética, ja com a apresentagdo do quadro de “pé diabético” é de 4-
10%. No pé diabético ocorrem lesBes nervosas e vasculares, em que a infecgédo
associada a lesédo tecidual geralmente desencadeia a amputacdo de membros, que
além de comprometer a funcionalidade, saude e qualidade de vida do individuo

ocasiona altos custos em saude e grandes periodos de hospitalizagéo.

Almeida et al. (2013) referem “pé diabético” como a condi¢do em que o portador de
DM apresenta ulceragdo, seguida de infec¢cdo, promovendo destruicdo tecidual
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profunda, associada a um quadro de vasculopatia periférica com grande variabilidade

em membros inferiores.

De acordo com Mantovani et al. (2013) o grande desafio na prevencdo das
complicagcbes do DM é a dificil conscientizacdo dos portadores e a promocéo de
habitos de vida saudaveis nestes. Os autores ressaltam que grande parte dos
pacientes desconhece as possiveis complica¢cdes do DM, e por este motivo retardam

a aderir adequadamente ao tratamento.

Couto et al. (2014) apontam que estratégias educacionais sdo imprescindiveis para
prevenir e estimular o cuidado na Sindrome do Pé diabético, bem como as demais
complicacBes da doenca. De acordo com o0s pesquisadores a ocorréncia do pé
diabético € maior em pessoas com menor escolaridade, indicando uma diferenca de
prevaléncia de mais de 50% entre pessoas com e sem escolaridade. Os autores
sugerem intervencdes educativas com simulacéo de técnicas de cuidados com 0s pés,
palestras, visitas domiciliares e orientacdo individual, dentre outras acdes que

capacitem o paciente ao autocuidado.

5.2 Mudancas no Estilo de Vida

Um dos objetivos da Atencéo Primaria € a prevencado e a promoc¢ao da saude. Dessa
maneira, intervir em condi¢cdes que aumentem riscos ja inerentes aos individuos € um

aspecto a ser trabalhado em uma unidade de saude.

O Ministério da Saude recomenda que

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da
HAS e de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares
(DCV), como obesidade e dislipidemia. Esse tratamento envolve
mudancas no estilo de vida (MEV) que acompanham o tratamento do
paciente por toda a sua vida (BRASIL, 2013, p.57).

Portanto, ainda segundo o Ministério da Saude, o estilo de vida é , de fato, um
dos fatores responséveis pela alta incidéncia das doencas crbnicas e sua
morbidade. Dentre os fatores associados ao estilo de vida encontram-se 0s

habitos e as atitudes que auxiliam para a obesidade, por meio de alimentos ricos
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em calorias, carboidratos e alimentos industrializados (CANAAN et al., 2006
apud BRASIL, 2014).

Durante a consulta médica ou de enfermagem, todas as pessoas com
diagnéstico recente ou em tratamento de doencas crbnicas serao
submetidas ao exame fisico, a avaliagdo antropométrica para o
diagnostico do estado nutricional e a breve anamnese dos habitos
alimentares. Conhecer os habitos de vida e o padrao alimentar pessoal
e familiar é fundamental para identificar os fatores que possam
contribuir ou prejudicar o controle metabdlico ou que possam, ao longo
do tempo, agravar as doencas. Nesse acompanhamento, é necessario
promover educacdo em Saude com enfoque nos habitos alimentares
gue, na maioria dos casos, se modificados, tém potencial para evitar
e/ou retardar as complicacdes das doencas cronicas (BRASIL, 2014,
p.68).

Outros fatores importantes ligados ao estilo de vida sédo o sedentarismo, alcoolismo e
o cigarro. Tanto as atividades fisicas devem ser incentivadas e acompanhadas quanto
educar o paciente tabagista em relagdo aos riscos para a saude provocados pelo
cigarro, considerado um dos maiores fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. Deve-se, dessa forma, mostrar ao paciente fumante o0s riscos e 0s
beneficios de parar com o fumo. Quanto ao alcoolismo, no que diz respeito a

hipertenséo, sabe-se que o0 uso abusivo do alcool compromete o controle da doenca.

5.3 Automedicacao

Santos e Ferreira (2012) ressaltam que o Brasil possui grande participagdo na
industria farmacéutica em nivel mundial, sendo um grande consumidor de
medicamentos, fato este que é facilitado pela ampla disponibilidade de insumos
farmacéuticos no pais. Telles Filho e Pereira Junior (2013) relatam que somente em

2008 a automedicacdo movimentou mais de 30% do mercado farmacéutico brasileiro.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a automedicagéo pode ser compreendida
como a selecéo, seguida de uso de medicamentos sem supervisédo, orientacdo e/ou
prescricdo de médico ou cirurgido dentista (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998).

Trata-se de um problema que ocorre em ambito mundial, com diferentes prevaléncias,
a depender da populacédo estudada. Estima-se que no Brasil, a prevaléncia da
automedicacéo na populacdo em geral seja superior a 27% da populacdo (SCHIMID;
BERNAL,; SILVA, 2010). Em estudo realizado por Domingues et al. (2015) os autores



24

verificaram uma prevaléncia de automedicacdo na populacdo adulta brasileira de
35%.

A automedicacdo possui impacto tanto na saude do individuo e adoecimento da
comunidade, como também para o0s servicos publicos de saude. A utilizacdo
inadequada de medicamentos, com doses intervalos inadequados ou tempo de
utilizacao néo preconizado, pode além de ndo promover a cura/melhora do individuo,
propiciar reacbes medicamentosas, diagnosticos tardios, por mascaramento dos
sintomas, ou ainda surgimento de patégenos de maior viruléncia, uma das principais

complicacBes do uso de antibioticos sem prescricdo médica (DIAS et al., 2017).

A motivacdo para a automedicacdo entre brasileiros possui etiologia complexa. O
aumento da expectativa de vida, maior carga de doencas cronicas, persisténcia de
indices elevados de doencas transmissiveis, ou ainda a baixa acessibilidade aos
servicos de saude pode determinar a ocorréncia da automedicacdo (ARRAIS et al.,
2016).

Em estudo realizado por Santos, Nogueira e Borja-Oliveira (2018, p.431) com 138
idosos, verificou-se que as classes terapéuticas mais utilizadas pelos participantes
foram “analgésicos (31,9%), relaxantes musculares (13,8%), anti-inflamatoérios
(13,0%) e anti-histaminicos de primeira geracéo (7,2%)”. A dor, ao realizar atividades
diarias, bem como os sintomas alérgicos foram descritos por Oliveira et al. (2018)
como motivadores para automedicagcdo. No estudo verificou-se ainda que a maior
parte dos medicamentos utilizados eram inadequados para idosos, e um elevado
namero foi utilizado por prescricbes médicas anteriores, mesmo que em outro

contexto, o que segundo os idosos, garantia a seguranca da medicagao.

A automedicacdo em idosos também foi observada no estudo desenvolvido em
Brasilia — DF, Brasil. Um total de 45,8% dos idosos e 55,6% dos n&o idosos
irracionalmente. Além disso, percebeu-se entre os portadores de doencas cronicas,
gue a adesédo ao tratamento prescrito foi inferior a 36,7% dos idosos e a 41,1% dos
nao idosos (GARCIA et al., 2018).

O desconhecimento dos maleficios da automedicacdo, baixa acessibilidade aos
servi¢os de saude, e facilidade na compra dos medicamentos sdo alguns dos motivos
apresentados pelos individuos para a automedicacdo (MATOS et al., 2018).
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Em estudo realizado por Domingues et al. (2017), com 1.820 pessoas, verificou-se a
prevaléncia de automedicacao de 14,9%. Os autores pontuam que tal prevaléncia se
altera a depender da populacédo estudada, comumente, adultos com limitagdo de
atividades laborais e idosos com doencgas cronicas tendem a fazer uso irracional de

medicamentos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Uso descontrolado de medicamentos
por portadores de DCNT”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Existem na &rea adscrita, 697 usuarios portadores de DCNT, dos quais, de acordo
com dados coletados pela equipe de saude, mais de 60% fazem automedicacéo, além
de utilizar incorretamente os medicamentos prescritos. Tem-se entre 0s portadores de
DCNT 218 tabagistas, e um contingente significativo de usuarios que fazem uso de

bebida alcodlica.

No que se refere aos habitos alimentares e pratica regular de atividade fisica, tem-se
gue apenas 12% dos portadores de DCNT realizam atividades fisicas regulares, e
somente 20% referem ter habitos alimentares adequados, conforme dados coletados
durante as consultas médicas e de enfermagem durante os meses de janeiro a
junho/2019.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

O desconhecimento sobre os riscos associados ao sedentarismo, alimentacdo
inadequada, tabagismo e etilismo sédo importantes fatores determinantes para a
persisténcia em tais habitos. Além disso, muitos usuéarios referem que nédo se
alimentam bem, por “custar caro” comidas saudaveis. O custo elevado também é o
principal argumento dos usuarios para a nao realizagdo de atividades fisicas

regulares, além do desconhecimento sobre como realizar tais atividades.

Entende-se que ao propor intervengdes que orientem 0s usudrios quanto aos habitos
deletérios, baixo custo de alimentacdo saudavel, e formas de atividades fisicas
regulares orientadas, sera possivel reduzir queixas algicas, que sao o principal motivo

de automedicacgdo, além de melhorar a condicdo de salude como um todo, o que a


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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meédio e longo prazo levara a uma reducéo das complicacées das DCNT e do numero

e doses de medicamentos prescritos.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Diante do exposto, tém-se como nos criticos do problema selecionado:

o Desconhecimento dos portadores de DCNT sobre os riscos do Tabagismo e
Etilismo

o Inexisténcia de atividades fisicas orientadas por profissional capacitado

o Crenca de que a alimentacdo saudavel possui um alto custo.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Nos quadros 3, 4 e 5 encontram-se apresentados o0s projetos, as operagles, 0S
produtos e resultados esperados, recursos e responsaveis pelas operacfes além do

monitoramento de todas elas.



Quadro 3 - Operacdes sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema
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Uso

descontrolado de medicamentos por portadores de DCNT ”, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Renascer, do municipio de Tiros,

estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Desconhecimento dos portadores de DCNT sobre os riscos
do Tabagismo e Etilismo

Operacao (operacdes)

Estabelecer praticas educativas visando a reducao do etilismo
e tabagismo entre os portadores de DCNT

Projeto

Melhorando os habitos de vida

Resultados esperados

Reduzir em 50% o numero de tabagistas e etilistas na
comunidade

Produtos esperados

Acdes educativas quinzenais sobre a tematica, envolvendo
palestras, salas de espera e rodas de conversa.

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional para a¢des educativas

Cognitivo: Informagdes sobre o tema

Financeiro: Recurso para impressao de cartazes e folders
Politico: Mobilizacdo social

Recursos criticos

Financeiro: Recurso para impressao de cartazes e folders

Controle dos recursos
criticos

Secretaria Municipal de Saude — SMS : Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto de intervencdo proposto a SMS para
obtencéo dos recursos almejados.

Prazo

06 meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Médica
Também participardo das acbes educativas: profissionais da
ESF e profissionais do NASF.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

A cada acao educativa sera feita uma lista de presenca e cada
paciente presente, se quiser, podera expor suas duvidas e
expectativas.

Apo6s 06 meses de acgles educativas sera feita uma reunido
entre os profissionais para estruturacdo de um calendario
permanente de acdes educativas.
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Quadro 4: Operagbes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “ Uso
descontrolado de medicamentos por portadores de DCNT ”, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Renascer, do municipio de Tiros,
estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Inexisténcia de atividades fisicas orientadas por profissional
capacitado

Operacéo Estruturar um grupo de atividades fisicas orientadas

(operacgodes)

Projeto Movimente-se

Resultados Envolver no minimo 70% dos portadores de DCNT nas

esperados atividades propostas pelo grupo de atividades fisicas.

Produtos esperados

Criagdo de um grupo de atividades fisicas que se reunird
semanalmente na area externa a UBS Renascer

Recursos
necessarios

Estrutural: Profissional de Educacéo Fisica e/ou Fisioterapeuta
Cognitivo: Informacdes sobre o tema

Financeiro: Recurso para compra de materiais para atividades
fisicas como bolas, bastdes, elasticos e colchonetes

Politico: Mobilizacao social

Recursos criticos

Financeiro: Recurso para compra de materiais

Estrutural: Disponibilidade dos profissionais

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saiude — SMS: Favoravel
NASF: Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto de intervencdo proposto a SMS para

obtencéo dos recursos almejados.

Agendar as reunifes do grupo em horarios disponiveis pelos

profissionais.

Prazo

03 meses para inicio

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Profissional de Educacéo Fisica e Fisioterapeuta do NASF

Também participardo das acdes: profissionais da ESF e demais
profissionais do NASF. Em todo encontro do grupo haverd um
profissional da ESF com lista de presenca, e também técnico de
enfermagem para aferir sinais vitais e acompanhar as
atividades.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

A cada encontro sera feita uma lista de presenca. Apés 06
meses encontros sera analisada a adesao da populacgédo, e caso
necessario serdo feitas acdes de divulgacdo e convites
individuais.




Quadro 5: Operagdes
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13

sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “ Uso

descontrolado de medicamentos por portadores de DCNT ”, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Renascer, do municipio de Tiros,

estado de Minas Gerais.

necessarios

NO critico 3 Crenca de que a alimentag&o saudavel possui um alto custo
Operacéao Estruturar oficinas de nutricdo saudavel

(operacbes)

Projeto Alimente-se bem gastando pouco

Resultados Orientar no minimo 60% dos portadores de DCNT sobre
esperados alimentag&o saudavel de baixo custo

Produtos Realizacdo de oficinas de nutricao saudavel mensais
esperados Distribuicdo de um livreto de receitas nutritivas e de baixo custo
Recursos Estrutural: Profissional Nutricionista

Cognitivo: Informacdes sobre o tema

Financeiro: Recurso para compra de materiais para oficinas de
nutricdo, e impresséo de livreto de receitas

Politico: Mobilizag&o social

Recursos criticos

Financeiro: Recurso para compra de materiais e impressao

Estrutural: Disponibilidade do profissional

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saiude — SMS: Favoravel
NASF: Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto de intervencdo proposto a SMS para
obtencéo dos recursos almejados.

Agendar as reunifes do grupo em horarios disponiveis pelo
profissional.

Prazo

03 meses para inicio

Oficinas realizadas mensalmente por 06 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Nutricionista do NASF

Também participardo das acdes: profissionais da ESF e demais
profissionais do NASF. Em todo encontro do grupo havera um
profissional da ESF com lista de presenca.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Caso apos seis meses de oficinas os resultados esperados nao
sejam obtidos, os usuarios com piores habitos alimentares serdo
encaminhados também para atendimento  nutricional
individualizado, e as oficinas de nutricdo poderdo continuar por
mais tempo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As DCNT representam uma elevada carga de doenca em todo o mundo, gerando
maior morbimortalidade e também desencadeando altos custos aos sistemas de
saude. O tratamento de tais doencas envolve tanto utilizacdo de medicamentos,
guanto também mudanca no estilo de vida, como reducdo do tabagismo, etilismo e

adocao de habitos nutricionais mais saudaveis.

Com as acles propostas espera-se melhorar ndo apenas a condicdo de saude dos
usuarios envolvidos, mas também incrementar a qualidade de vida destes, com
praticas de atividades fisicas regulares, socializacdo e também aumento do vinculo

entre usuarios e equipe de saude.
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