UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

BRUNA NALIN LOZAM

PROJETO DE INTERVENGCAO PARA PREVENGCAO DAS DOENGCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS NA UNIDADE DE SAUDE ANA MARIA PEPATO.

APUCARANA
2021



BRUNA NALIN LOZAM

PROJETO DE INTERVENCAO PARA PREVENCAO DAS DOENGCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS NA UNIDADE DE SAUDE ANA MARIA PEPATO

Monografia apresentado como requisito parcial a
obtengdo do titulo de Especialista, Curso de
Especializagdo em Atengdo Basica, Setor de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do
Parana.

Orientador: Prof. Dr. Ipojucan Calixto Fraiz.

APUCARANA
2021



TERMO DE APROVAGAO

BRUNA NALIN LOZAM

PROJETO DE INTERVENGAO PARA PREVENCAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NA UNIDADE DE SAUDE ANA MARIA PEPATO

Monografia apresentada como requisito parcial a obtencéo do titulo de Especialista, Curso de

Especializacao em Atencao Basica, Setor de da Universidade Federal do Parana.

Universidade Federal do Parang, pela seguinte banca examinadora:

Prof(a). Dr(a)./Msc.
Orientador(a) — Departamento , INSTITUICAO

Prof(a). Dr(a)./Msc.
Departamento , INSTITUICAO

Prof(a). Dr(a)./Msc.
Departamento , INSTITUICAO

Cidade, de de 202 .




RESUMO

O plano de intervengdo que trata do tema prevengdo das doengas crbnicas
nao transmissiveis € um resultado do Curso de Especializagdo em Atencado Basicada
UFPR, financiado pelo UNA-SUS. A elaboracdo da proposta inclui o problema
priorizado que € o grande numero de pacientes acometidos por doengas crénicas e a
consequéncia desta na qualidade de vida dos individuos, além da baixa aderéncia ao
controle e tratamento dos fatores de risco ou da propria doengca que influenciam
diretamente na resolugdo dos quadros. O objetivo geral do trabalho € implementar o
“Diade promoc¢ao a Saude” para promover a diminuicdo das doengas crénicas e suas
complicagées. Os objetivos especificos sdo conscientizar e orientar os individuos
acerca da necessidade do autocuidado e de como as escolhas e atitudes feitas agora
determinam o futuro. A pesquisa agao inclui um evento onde primeiramente sera feita
a triagem dos pacientes, onde serao coletados dados como valor da pressao arterial,
da glicemia capilar e valor do IMC, apds sera realizado consulta médica onde serdo
solicitados exames laboratoriais de rotina e ocorrera também durante o evento a
apresentacdo de palestras sobre temas que abordem a prevencdo de doencas
cronicas nao transmissiveis, como a importancia de uma alimentacdo saudavel e da
pratica de exercicios fisicos, para tal acdo serao utilizados recursos educacionais
como cartazes e folders. Os resultados obtidos com essa acéo serao vistos somente
a longo prazo, para que possa ser feito uma avaliagdo comparativa da melhora clinica
e da evolugdo dos pacientes, assim ndo serao mostrados os resultados alcangados,
porém espera-se que sejam positivos, identificando uma melhora no padrao de vida
da comunidade. Uma das limitagdes deste plano de acdo é que os resultados
dependem em sua maior parte da colaboragdo dos pacientes que precisam se
comprometer com o plano estipulado e necessitam colocar em pratica a mudanca de
habitos de vida. Espera-se que esta acdo seja modelo para a¢des futuras semelhantes
e que esta contribua para os moradores da comunidade, para a equipe de saude e
seus gestores.

Palavras-chave: Prevengédo. Saude. Qualidade de vida. Doengas Crénicas.



ABSTRACT

The intervention plan that addresses the issue of prevention of chronic non-
communicable diseases is a result of the Specialization Course in Primary Care at
UFPR, funded by UNA-SUS. The elaboration of the proposal includes the prioritized
problem, which is the large number of patients affected by chronic diseases and the
consequence of this in the quality of life of the individual, in addition to the low
adherence to the control and treatment of risk factors or the disease itself, which
directly influence the resolution of the tables. The general objective of the work is to
implement the "Health Promotion Day" to promote the reduction of chronic diseases
and their complications. The specific objectives are to raise awareness and guide
individuals about the need for self-care and how the choices and attitudes made now
determine the future. The action research includes an event where patients will first be
screened, where data such as blood pressure, capillary blood glucose and BMI values
will be collected, after which a medical consultation will be held where routine
laboratory tests will be requested and will also take place during the event the
presentation of lectures on topics that address the prevention of chronic non-
communicable diseases, such as the importance of a healthy diet and the practice of
physical exercises, for this action educational resources such as posters and folders
will be used. The results obtained with this action will only be seen in the long term, so
that a comparative assessment of the clinical improvement and the evolution of the
patients can be made, so the results and the results achieved will not be shown, but it
is expected to be positive, identifying a improvement in the community's standard of
living. One of the limitations of this action plan is that the results depend for the most
part on the collaboration of patients who need to commit to the stipulated plan and
need to put into practice the change in life habits. it is expected that this action will be
a model for similar future actions and that it will contribute to the residents of the
community, to the team and their managers.

Keywords: Prevention. Health. Quality of life. Chronic diseases.
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1 INTRODUGAO

A comunidade que estou inserida no municipio de Apucarana fica localizada
no bairro Jardim Trabalhista, Rua José Manuel de Oliveira. Os profissionais que
compde minha unidade de saude sado dois médicos, dois enfermeiros, dois técnicos
de enfermagem, seis agentes de saude, dois agentes de endemias, um dentista, um
fisioterapeuta, um educador fisico, um auxiliar de saude bucal e um auxiliar de
enfermagem. Nesta gestédo estd em falta na unidade de saude os servicos de
psicologia e nutricdo que sao de extrema importancia para o tratamento complementar
dos pacientes.

O municipio oferece atencdo primaria a saude, servicos ambulatoriais de
especialidades entre elas: cardiologia, pneumologia, nefrologia, psiquiatria,
dermatologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, endocrinologia, ginecologia,
gastrenterologia, reumatologia, urologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, geriatria,
neurologia e ortopedia. N&o ha pediatras e ginecologistas na unidade de saude, assim
a cidade oferece um centro de atendimento infantil e a Casa das Gestantes, além de
ofertar uma unidade de pronto atendimento 24 horas e um Hospital de atendimento
terciario.

O municipio disponibiliza um ambulatério de feridas para seguimento das
vasculopatias, ainda é concedido um servico de oncologia para a populagao
acometida por doencas neoplasicas, ha também acesso ao servigo estadual terciario
de cardiologia do municipio vizinho de Arapongas. A saude mental oferece o centro
de Atendimento psicossocial de Apucarana Alcool e Drogas e o Infanto Juvenil, CAPS
do Vale do Ivai em Cambira, onde s&o encaminhados os casos graves de disturbios
psiquiatricos, ha também um ambulatério em Jandaia do Sul para pacientes com
necessidade de internamento psiquiatrico.

O perfil demografico da comunidade consiste em uma area de totalidade
urbana, ndo abrangendo zona rural, composta por 1265 homens, 1460 mulheres, 282
criancas, 218 adolescentes, 443 idosos. As principais vulnerabilidades da comunidade
sdo os niveis de baixa renda, mas condigdes de habitagdo, baixo grau de escolaridade
dos individuos, ao mesmo tempo a populagao tem suas potencialidades buscado uma
melhoria na saude pessoal participando ativamente dos eventos de promogéo a saude
realizados na UBS para aprimoramento da qualidade de vida.

A realidade da populagédo inclui grande quantidade de pacientes com doengas



cronicas, prevalecendo o sobrepeso e a sindrome metabdlica que culminam em
diabetes e hipertensao arterial principalmente, tais problemas acredita-se serem
devido as condi¢cbes de habito de vida das pessoas como o sedentarismo e a ma
escolha alimentar. Sendo grande parte da alimentacdo destes composta por produtos
processados, carboidratos refinados, agucares e pouca ingesta de frutas e vegetais,
originando uma dieta pouco nutritiva e muito cal6rica. No seguimento das doencas
cronicas, 524 hipertensos e 161 diabéticos receberam acompanhamento ambulatorial
para controle das comorbidades. Além das afecgdes ja citadas, as doencas
psiquiatricas sao bastante comuns, casos de depressao e ansiedade sao conduzidos
com frequéncia, também influenciados pelo meio em que a populagao vive, com pouca
qualidade de lazer e pouca pratica de exercicios fisicos.

Analisando o perfil comunitario da area, também ha uma quantidade
consideravel de idosos acamados e domiciliados, parte destes em decorréncia de
sequelas ou comorbidades associadas as doengas crénicas, como HAS, DM, que
resultam em doengas cardiovasculares e AVC. Uma das causas poderia ser a falta de
promocao a saude atuando na prevencdo das comorbidades. As consequéncias desta
condicdo sao uma demanda sobre os familiares ou cuidadores, que por sua vez,
também acabam abdicando do cuidado com sua prépria saude, sofrendo de uma
carga de estresse emocional, fisico e privagao do sono.

A principal causa de o6bito foi o infarto agudo do miocardio, entre outras causas
estdo a insuficiéncia respiratoria, o cancer, e as complicagdes decorrentes das
doencgas crénicas como o diabetes e a hipertensdo. As queixas mais comuns que
levaram a populagcdo a procurar o atendimento médico foram elevagdo da pressao
arterial, descontrole glicémico, algia e sintomas gastrointestinais, além das consultas
de rotina dos pacientes que fazem acompanhamento por afecgdes crénicas.

Medidas feitas antecipadamente para a melhora da qualidade de vida, como
incentivo a atividade fisica, orientacdo sobre dieta alimentar, redugdo do tabagismo,
maior numero de consultas de rotina e seguimento das doencas, interferem a longo
prazo para que todas as pessoas desfrutem de mais saude. As agdes de prevencao
incluem toda a equipe de saude como médicos, enfermeiros, agentes comunitarios, e
técnicos de enfermagem.

O plano a ser desenvolvido é oportuno pois principalmente com a pandemia

da COVID-19 o cuidado com a saude nunca esteve com tanta evidencia e importancia



e seria de grande valia para comunidade. A possibilidade de realizar o plano € grande,

pois ele se assemelha a outros eventos ja promovidos na UBS.

1.1 JUSTIFICATIVA

O estudo da prevencao das doencas é importante a todos os individuos da
comunidade, tanto para os mais jovens que poderao ter oportunidade de cuidado
individual e ter acesso a informacédo e orientacbes que possam modificar o futuro,
diminuindo as chances de estes desenvolverem doencas crbénicas, tanto para os
individuos que ja possuem alguma afeccdo, para que seja evitado complicagdes
futuras que possam restringir qualidade de vida e diminuir a autonomia quando estes
chegarem a velhice. A prevencdo de doengas favorece até mesmo na diminui¢do dos
gastos com a saude, pois seriam necessarios menos medicamentos e menos
intervengdes cirurgicas a longo prazo, o foco seria a atengdo primaria a saude.

Este tema é de grande relevancia, visto que nestes quase dois anos de
trabalho na UBS pode ser observado que o numero de afecg¢des crbnicas € muito
grande e o descontrole destas causam inumeros danos a saude e complicagdes que
resultam em mudultiplas comorbidades, intervengbes cirurgicas e diminuicdo da
qualidade de vida dos individuos. E todo este problema de saude é desencadeado
principalmente pelo sobrepeso, sindrome metabdlica que sdo desencadeados por
habitos de vida, assim, grande parte das doengas graves podem ser evitadas, atuando

na prevencao é possivel fazer grande diferenga na vida das pessoas.

1.2 OBJETIVOS

Aqui serao apresentados o objetivo geral e os especificos que norteiam o
presente trabalho. Logo, este estudo buscou respondé-los, tornando mais entendivel
0s assuntos que os permeiam.

Tais objetivos poderao ser alcangados a longo prazo, porém uma prévia da
mensuragao dos resultados podera ser feita durante o0 acompanhamento médico dos
individuos, que ja irdo apresentar melhores indices em exames laboratoriais, reducéo
do IMC, melhora fisica, emocional e maior qualidade de vida. Assim, como
consequéncia €& esperado o controle do diabetes, da hipercolesterolemia, da

hipertensao arterial, a redugcédo de peso dos individuos e a promogao do bem-estar da
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comunidade.

1.2.1 Obijetivo geral

Implementar o “Dia de Promogédo a Saude” para promover diminuicao de

doengas crbnicas e suas complicagdes.
1.2.2 Objetivos especificos

Como obijetivos especificos procura-se:
a) Conscientizar os individuos acerca da necessidade do autocuidado;
b) Orientar os individuos acerca de como as escolhas e atitudes feitas agora

determinam o futuro.

1.3 METODOLOGIA

De acordo com o diagnéstico situacional descrito anteriormente, foi exposto
que a realidade da populagéo inclui grande quantidade de pacientes com doengas
crobnicas como diabetes e hipertensdo, sua maioria em decorréncia do sobrepeso
adquirido por meio das condi¢des e habitos de vida, como o sedentarismo e a dieta
enriquecida de alimentos pouco nutritivos e caldricos. Em consequéncia, também ha
numero significativo de idosos acamados ou domiciliados, muitas vezes devido
sequelas ou comorbidades associadas as doengas cronicas, como AVC e doencas
cardiovasculares.

A escolha do tema inclui dois fatores, o interesse pessoal, pois a prevengao é
a area da medicina em que desejo atuar, por ser na minha concepg¢ao a forma que
mais se consegue ajudar uma pessoa, focando na sua saude, e também por que os
individuos estdo cada vez mais adoecendo por conta da maneira em que vivem. E
possivel tornar a populacdo mais saudavel diminuindo as doengas crbnicas e suas
complicacbes?

A elaboracdo da proposta inclui o problema priorizado que € o grande numero
de pacientes acometidos por doengas crbnicas e as consequéncias destas na
qualidade de vida dos individuos, as a¢des serao preventivas, como ja mencionado

com atuacado sobre os fatores de risco que implicam para o desenvolvimento das
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comorbidades. A baixa aderéncia ao controle e tratamento desses fatores de risco ou
da propria doencga influenciam diretamente na resolugdo dos quadros. Os indicadores
utilizados serdo o numero de pacientes hipertensos e diabéticos que fazem
seguimento na unidade de saude, assim como a porcentagem de pacientes que
realizaram o tratamento de suas doencgas cronicas corretamente, os parametros serao
tanto quantitativos quanto qualitativos, pois a finalidade consiste também em diminuir
no longo prazo os individuos diabéticos e hipertensos além de melhorar o controle da
doencga dos pacientes ja acometidos. Pelo cenario atual de pandemia espera-se que
as agdes nao figuem comprometidas devido os cuidados com aglomeragdo dos
pacientes.

Pretende-se com este projeto a realizagao semestral de um evento intitulado
‘o dia da promocao a saude”, que ocorrera na UBS. No contexto atual que estamos
vivendo devido a pandemia da COVID-19 o evento devera ser realizado no ambiente
externo da unidade de saude, visando ser ao ar livre, respeitando o distanciamento
social, com todos os participantes usando mascaras e com disponibilidade de alcool
em gel para a higienizacdo das maos constantemente.

O evento sera destinado a toda a populagao da area, todas as pessoas acima
de 18 anos que tiverem interesse em cuidar da saude poderao participar. Assim, serao
assistidos desde individuos que nao tem doenga alguma até aqueles que ja tem
alguma afeccdo e aproveitardo a oportunidade para controle e ajuste de suas
doencgas, ou até mesmo poderéo ser feitos diagndsticos de comorbidades.

As agdes irdo iniciar as 8:00 horas da manhad e serdo divididas em dois
periodos, das 8:00 as 12:00 horas acontecendo uma pausa de uma hora de almocgo
para os funcionarios que retornarao as atividades 13:00 horas dando continuidade até
17 horas. Serao distribuidas uma quantidade determinada de senhas de atendimento
para o periodo da manhd e outras para o periodo da tarde. A quantidade de
atendimentos disponibilizados sera analisada e confirmada a depender do nimero de
profissionais da equipe que estardo trabalhando no dia, o nimero de consultas sera
limitado para evitar aglomeracgoes.

Os pacientes serdo recepcionados e uma senha para atendimento sera
entregue por ordem de chegada. Assim, primeiramente, respeitando a ordem, o
individuo passara pela triagem em que as seguintes informagdes serao coletadas pela

esquipe de enfermagem: valor da presséao arterial, valor da glicemia capilar, peso e
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valor do IMC. Logo em seguida o paciente passara por consulta médica, em que de
acordo com a triagem, idade e avaliagdo das necessidades individuais serao
solicitados exames laboratoriais de rotina como hemoglobina glicada, lipidograma,
funcdo renal, funcdo hepatica entre outros exames. Posteriormente os pacientes
retornardo com os resultados dos exames e agendardo uma consulta nos dias
habituais de atendimento na UBS, dessa forma, os individuos poderdo ter um
parametro de como sua saude se apresenta naquele momento e planos de
intervencdo podem ser tragados com o meédico.

Simultaneamente a estes atendimentos exemplificados, ocorrerao palestras
para os individuos que estdo aguardando o atendimento. As apresentagdes terao
duracao de aproximadamente quarenta minutos sobre temas relacionados ao controle
das doengas como hipertensdo arterial e diabetes melitus, ministradas por algum
integrante da equipe ou por profissionais convidados, por exemplo, um nutricionista
que atue via SUS no municipio para realizacdo de palestras informando maneiras de
obter uma dieta mais nutritiva e equilibrada, um educador fisico mostrando a
importancia da pratica de atividade fisica para evitar o ganho de peso, manter massa
muscular magra, prevenir a osteoporose entre outros temas. Os recursos
educacionais utilizados serao os produzidos para a apresentacdo das palestras como
cartazes e folders.

A ideia é que o evento seja um incentivo para que os pacientes necessitados
continuem com o seguimento de suas comorbidades na UBS, para acompanharem
sua evolugdo como a perda de peso, diminuicdo da pressao arterial, melhora dos
indices nos exames laboratoriais, € essencial que as pessoas entendam a importancia
do cuidado com a saude e se conscientizem de que as medidas tomadas agora
refletirdo positivamente ou negativamente no futuro e em sua qualidade de vida.

Conforme exposto até aqui, o quadro a seguir sintetiza os objetivos,
estratégias e cronograma das ag¢des a serem aplicadas na Unidade Basica de Saude

Ana Maria Pepato.



QUADRO 1- DETALHAMENTO DA INTERVENGAO
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Locais de
Objetivo Estratégia Duragao Envolvidos Data Recursos divulgagdo dos
utilizados recursos
educacionais

Compartilha Roda de -Equipe  UBS (médicos,
mento de | conversas e | 40 minutos enfermeiros, técnicos de Semestral Cartazes, folders e UBS.
informagbes | palestras enfermagem e profissionais oratéria
relacionadas convidados que dominem os
as doengas temas abordados
crbnicas

-Populagao/amostra:

populagdo da comunidade

interessada, acima de 18

anos.
Consulta Atendimento 8:00 as -Médico; Semestral Anamnese médica UBS
médica individual 17:00 Dados coletados na

-Populagao/amostra: triagem

populagdo da comunidade

interessada, acima de 18

anos.
Afericao Atendimento 8:00 as -Enfermeiros, técnicos de | Semestral Estetoscopio uBs
pressao individual 17:00 enfermagem; Esfigmomandmetro
arterial

-Populagao/amostra:

populagdo da comunidade

interessada, acima de 18

anos.
Afericdo da | Atendimento 8:00 as -Enfermeiros, técnicos de | Semestral Glicosimetro UBS
glicemia individual 17:00 enfermagem;
capilar

-Populagao/amostra:

populagdo da comunidade

interessada, acima de 18

anos.
Calculo do | Atendimento 8:00 as -Enfermeiros, técnicos de | Semestral Balanca UBS
IMC individual 17:00 enfermagem;

-Populagao/amostra:
populagdo da comunidade
interessada, acima de 18
anos.

FONTE: O autor (2021).

O evento sera realizado durante os semestres com o objetivo de orientagao,

avaliagao e planejamento quanto a saude dos individuos pertencentes a area, sendo

um incentivo de cuidado a saude que sera fornecido a populagdo, conscientizando

sobre as consequéncias das doengas crénicas e a importancia do acompanhamento

médico.

No quadro abaixo, especifica-se melhor as acbes a serem realizadas, os
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indicadores serdo principalmente a porcentagem de pacientes que realizaram os
tratamentos de suas afecgdes corretamente e obtiveram consequentemente melhora
da saude, avaliados por meio da anamnese, resultados de exames laboratoriais e

evolugao clinica da doenca. Segue o quadro de detalhamento da implementacéo.

QUADRO 2- INFORMAGCOES E PARAMETROS A SEREM APLICADOS

Acoes Indicadores Parametros Finalidade Momento Natureza
da
Realizacao
1- Realizar controle e prevengdo | Porcentagem de pacientes que | Ruim: menor do que 25% De Geréncia Ex- Post Normativa
de fatores de risco para doengas | realizaram os tratamentos de suas | Regular: entre 25 e 75%.
cronicas e cardiovasculares doengas croénicas corretamente. Por | Bom: acima de 75%
meio do questionamento na
anamnese, resultado de exames
laboratoriais e evolugdo clinica da
doenca.
Avaliativa
2- Orientar a comunidade sobre | Quantidade de palestras realizadas | Ruim: 1-2 Conhecimento Ex-Post
as doengas cronicas e suas | no dUltmo ano na comunidade, | Regular: 3
consequéncias, conscientizando | orientando as consequéncias das | Bom: 4
a importancia do tratamento. doengas croénicas.
Ex-ante/ Ex- | Normativa
3- Conscientizar a equipe de | Realizagdo de palestras e reunides | Sim-satisfatério De Geréncia Post
saude sobre a importancia do | comtoda a equipe de saude. Nao-insatisfatorio
seguimento dos pacientes com
afecgdes cronicas.

FONTE: O autor (2021).

2 REVISAO DE LITERATURA

A literatura base da pesquisa tem como ideia principal a prevencdo das

doengas cronicas e seus fatores de risco, por meio da mudanca de estilo de vida. De
acordo com Coelho e Burini (2009), doengas crénicas nao transmissiveis e a
incapacidade funcional s&o relevantes motivos de mortalidade e morbidade para
adultos e idosos. Apesar da genética ser um fator relevante na suscetibilidade as
doengas, o desenvolvimento dessas comorbidades se deve principalmente aos
fatores ambientais. Acredita-se que 75% dos novos casos de doengas crénicas podem
ser justificados por inatividade fisica e dieta.

O exercicio fisico pode atuar na prevencao do aparecimento precoce de varias
doengas metabdlicas, além de atuar no tratamento destas e interferir na capacidade
funcional dos individuos. Para Coelho e Burini (2009) os mecanismos que envolvem

a pratica da atividade fisica aos beneficios perante as comorbidades sédo a redugao
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da pressao arterial, da adiposidade corpdorea, a melhora do perfil lipidico, o aumento
da massa muscular, da flexibilidade e do gasto energético.

Para Azevedo et al. (2014) no Brasil, aproximadamente 70% das causas de
morte que inclui a populagdo adulta, sdo devidas as doengas crbnicas nao
transmissiveis, em parte por conta da transicdo nutricional, sinalizada pelo incremento
na dieta de alimentos com alta densidade energética e pouca fibra. Esse padréao
alimentar culmina no excesso de peso e obesidade, e estes tem sido julgado os
principais fatores de risco para doengas como diabetes melitus, hipertensao arterial,
hiperlipidemia e doengas coronarianas. Sendo assim, o alcoolismo, o tabagismo, o
sedentarismo, o pouco consumo de fibras e vitaminas antioxidantes, além do alto
consumo de agucares simples, gorduras saturadas e gorduras trans sao causadores
de enfermidades crénicas.

Os beneficios do consumo de alimentos como hortaligcas, legumes e frutas,
estdo estabelecidos na literatura, Azevedo et al. (2014) aponta que o grande numero
de individuos com excesso de peso e com alimentagao irregular indicam necessidade
de ag¢des que tenham como objetivo estratégias de promogao da saude que estimulem
a redugdo de peso e 0 aumento do consumo de alimentos saudaveis.

Outro elemento que Da Silva et al. (2013) cita para a melhora da qualidade de
vida € a mudanga de paradigmas, pois 0 sistema de saude € organizado por um
modelo de assisténcia aos casos agudos e ocasionais, que nao atendem as
necessidades dos pacientes com comorbidades. Um sistema de saude integrado
necessita ser desenvolvido considerando que o manejo das afecgdes crbnicas requer
integracdo para assegurar que o conhecimento seja compartiihado em multiplos
cenarios e prestadores. O gerenciamento destas doengas propde mudangas no
comportamento diario, a responsabilidade do paciente deve ser focada no sistema de
saude e também em suas comunidades, ja que aterapéutica necessita estar além dos
limites do consultério e deve percorrer o ambiente de trabalho e doméstico dos
pacientes.

As recomendagdes do que € considerado uma alimentacdo saudavel é
divulgada a populagédo, por meio da midia, profissionais da saude, campanhas do
Ministério da Saude, assim grande parte das pessoas tem acesso a essa informagao.
Entretanto, Lindemann et al. (2016), destaca que as pesquisas evidenciam que a

alimentagdo da populacao brasileira segue um modelo ndo saudavel. Dessa maneira,
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a adesao as recomendacgdes preconizadas é dificil de se realizar, pois uma mudanca
comportamental € um processo elaborado. As principais resisténcias sao a dificuldade
de mudancga de habito, o controle dos impulsos alimentares e a caréncia de tempo.
Lindemann et al. (2016) afirma que no Brasil, a informagao alimentar foi
anexada & area de atuagdo do Sistema Unico da Saude (SUS), enfatizando a
responsabilidade do Ministério da Saude para a circunstancia nutricional da populagao
brasileira. Dessa forma, cabe aos profissionais da saude, essencialmente os de
atuacido na atencdo primaria, elucidar a populacdo sobre habitos de vida saudaveis.
Infelizmente na atengdo primaria essa orientagdo ainda ndo € universal e ha

iniquidade, reforcando a necessidade de aprimoramento da promogao a saude.

3 APRESENTAGCAO DE RESULTADOS

A proposta de acéo inclui a realizagdo de um evento que permite avaliar a
condicao inicial de saude dos participantes como por exemplo, por meio da aferigao
da pressao arterial, calculo do IMC, afericdo da glicemia capilar, consulta médica e
posteriormente avaliagao de resultados de exames laboratoriais.

O evento tem intuito de serum incentivador e o inicio de um acompanhamento
mais consciente dos pacientes, os resultados obtidos com essa agao serao vistos
somente a longo prazo, para que possa ser feito uma avaliagcdo comparativa da
melhora clinica e evolutiva do paciente, assim ainda ndao é possivel oferecer os
resultados alcangados, porém espera-se que este seja positivo, € esperado identificar
uma melhora no padrdo de saude dos participantes, com redugdo dos parametros
inicialmente analisados, como reducdo de peso da populagdo, redugcdo da pressao
arterial, reducdo da glicemia capilar, além disso almeja-se uma populagdo mais
convicta da importancia da alimentagdo mais nutritiva e da necessidade da pratica
continua de atividade fisica.

De acordo com Lindemann et al. (2016), a importancia da agéo preventiva e
da orientacdo quanto as mudancas do estilo de vida podem ser enfatizadas, uma vez
que, evidéncias cientificas apontam que o aumento das doencgas cronicas resulta da
soma de varios fatores de risco, dos quais o0 habito alimentar deve ser concomitante
com as medicag¢des farmacoldgicas parte do tratamento das afecgdes, destacando

sua relevancia. Observou-se mudanga no perfil alimentar dos individuos de varios
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paises, em que € visto excesso de consumo de gorduras, produtos industrializados e
acucares.

Outro fator que postergou a avaliagao dos resultados € a pandemia da COVID-
19, uma vez que como o projeto de intervencao trata-se de um evento, aglomeragoes
foram evitadas nos Ultimos meses, ndo sendo possivel ainda té-lo colocado em
pratica, mesmo o evento idealizando todos os cuidados preventivos quanto ao
contagio do virus, como o distanciamento social, uso de mascaras e alcool em gel.

Assim, espera-se que futuramente o projeto possa ser aplicado e traga
beneficios a populagdo, que seja uma oportunidade para os individuos aprenderem
como cuidar da propria saude e como pequenas mudancas feitas agora podem

influenciar positivamente no futuro, aumentando o bem-estar.
4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme ja exposto, tem-se como objetivo da intervengdo a implementagao
do “Dia de promog¢ao a Saude” com a finalidade de diminuir as doengas crénicas e
suas complicagbes, além de conscientizar e orientar as pessoas acerca da
necessidade do autocuidado.

Os resultados esperados sao o controle das doengas crbnicas como
hipertensao arterial, diabetes melitus, hipercolesterolemia e a prevencdo das mesmas
por meio da diminuicdo dos fatores de risco, almejando que o0s pacientes
compreendam a necessidade de uma boa dieta alimentar e de uma pratica de
atividade fisica regular.

A acdo que sera aplicada pode contribuir para os moradores da comunidade
devido a melhora do padrdao das doengas, para a equipe de saude e
consequentemente para o sistema de saude, uma vez que, 0s pacientes com menos
complicagdes de afecgdes cronicas demandam menos medicamentos e intervengdes
da equipe, favorecendo também os gestores, pois uma medicina preventiva € mais
econbémica do que a intervengdo de complicagdes.

Como todo plano este também possui suas limitagées, uma delas é que os
resultados dependem em sua maior porcentagem da colaboragdo dos pacientes,
estes necessitam se comprometer com o plano estipulado e colocar em pratica a
mudanga de habitos que € uma condigdo delicada, pois envolve um padrdo de

disciplina, que muitas vezes é deixado de lado devido a rotina agitada do cotidiano e
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envolve inclusive a condicdo socioecondmica dos pacientes da area.

Outra limitagao é que nao sera possivel que todos os pacientes pertencentes
a comunidade participe, o numero de consultas sera limitado, pois ndo ha espacgo
fisico na Unidade de Saude e nem numero de funcionarios suficientes para a
realizacdo de um evento que nao seja estipulado e organizado com base em um
numero definido de participantes.

Espera-se que esta intervengdo seja modelo para futuras agdes semelhantes
€ que sempre possa ser aprimorada, corrigindo falhas que venham a acontecer, para

que sempre seja entregue um melhor servico aos pacientes.
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