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RESUMO

A educacgao em saude deve ser uma das agdes prioritarias para modificar estilo de
vida, em especial a alimentagéo. Considerando o diagndstico situacional da populagéo
de uma localidade rural localizada em S&o Luiz do Puruna, foram planejadas agbes
para mudancga de habitos. Este trabalho objetivou promover a mudanga de habitos
centrada na alimentagdo saudavel em uma comunidade rural. Para atingir o objetivo,
foi realizada uma pesquisa-agao, dividida em fases, Exploratéria, Tema da pesquisa,
Colocagédo do problema, Lugar da teoria, Elaboragdo da proposta, Implantacdo e
Avaliac&o do Impacto objetivando o diagndstico dos principais problemas e orientando
para soluciona-los. As solugbes apontadas direcionaram esse publico para
desenvolver atitudes de mudancas de habitos alimentares e isso foi muito positivo e
animador inclusive com agradecimento das pessoas envolvidas, porém algumas
pessoas ainda permanecem com os mesmos habitos alimentares. Concluiu-se que
esse trabalho de conscientizacido deve ser permanente e com o comprometimento de
todos, equipe de saude, usuarios e poder publico para promover estilos de vida
saudaveis com mais qualidade de vida para a comunidade.

Palavras chave: Dieta Saudavel. Comportamento Alimentar. Doencas cronicas.
Educagado em saude.



ABSTRACT

Health education should be one of the priority actions to modify lifestyles,
especially food. Considering the situational diagnosis of the population of a rural
location located in Sao Luiz do Puruna, actions to change habits were planned. This
work aimed to promote the change of habits centered on healthy eating in a rural
community. To achieve the objective, an action research was carried out, divided into
phases, Exploratory, Research theme, Problem placement, Place of theory,
Elaboration of the proposal, Implementation and Impact Assessment aiming at the
diagnosis of the main problems and guiding to solve them. them. The solutions
indicated directed this audience to develop attitudes of changes in eating habits and
this was very positive and encouraging, even with thanks from the people involved,
however some people still remain with the same eating habits. It was concluded that
this awareness work must be permanent and with the commitment of everyone, the
health team, users and public authorities to promote healthy lifestyles with a better
quality of life for the community..

Keywords: Healthy diet. Feeding behavior. Chronic diseases. Health education.
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1. INTRODUGAO

A Unidade de Saude Governador José Richa, localizada em S&o Luiz do
Puruna, no municipio de Balsa Nova, fica aproximadamente 35km de distancia da
sede do municipio, sendo 0 numero de pessoas com doengas crénicas que recebem
acompanhamento na unidade de 164 pessoas.

Trata-se de uma comunidade rural de baixa renda que dispbe de uma
alimentagao rica em carboidrato simples, fritura com 6leo de soja, doces e salgados,
ingestao de frutas e verduras, e em geral carece de um conhecimento sobre uma
alimentacgao equilibrada.

Nessa comunidade, ndo existem programas sociais ou privados para o
incentivo a pratica de exercicios fisicos saudaveis predominando o trabalho pesado,
que prejudica as articulagdes, torna essa populagado mais vulneravel a habitos de vida
que sao considerados prejudiciais a saude.

Com relacdo as queixas mais frequentes na unidade, a maior procura dos
pacientes € devido a: Infecgbes de Vias Aéreas Superiores (1°), Hipertens&o Arterial
Sistémica (2°), Diabetes Mellitus tipo2 (3°), Gastrenterite (4°) e Dor lombar baixa (5°).

A populacao adscrita da minha unidade de saude é de 1118 habitantes (523
do sexo masculino e 595 do sexo feminino). A distribui¢cao por faixa etaria compreende
235 criangas até os 12 anos, 82 adolescentes, 689 adultos e 112 idosos. Em relagéo
a area de residéncia, 61,3% e 38,7% estdo domiciliados na zona rural e urbana
respectivamente. A taxa de mortalidade geral foi de 0,7% em nossa comunidade no
ultimo ano. Dentre as cinco principais causas de morte estdo: Infarto Agudo do
Miocéardio - IAM, morte natural, Cancer, Acidente Vascular Encefalico - AVE e
insuficiéncia respiratdria. No ultimo, ndo ocorreram casos de mortalidade materna ou
infantil e ndo houve incidéncia de sifilis congénita. O maior problema séo os casos de
hipertensao, que € a doenga de maior prevaléncia em nossa comunidade com numero
de 115 casos (10% de prevaléncia) em 2019. Outras doengas como tuberculose,
dengue e sarampo néo tiveram incidéncia no periodo de outubro de 2018 a outubro
de 2019.

Com uma cobertura vacinal de 73%, estamos nos esforgando a cada dia para
que tenhamos certeza absoluta de que nenhuma crianca fique sem vacina. A
proporcao de gestantes que consultaram sete ou mais vezes durante o pré-natal foi
de 100% em 2019.



Em relacdo aos habitos alimentares, a comunidade dispde de uma
alimentacgao rica em carboidrato simples, fritura com 6leo de soja, doces e salgados.
Por outro lado, ha de se apontar que existe uma boa ingestao de frutas e verduras,
em nivel de ndo estar tdo distante de uma comunidade urbana.

A baixa escolaridade e consequente falta de conhecimento desta populagao
sobre habitos de vida saudaveis como uma alimentagdo equilibrada e saudavel,
exercicios fisicos, torna essa populagado mais suscetivel a um estilo de vida prejudicial

a saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

Por se tratar de uma comunidade rural, a populagdo encontra-se exposta a
certos habitos de vida que estao correlacionados com algumas doengas. Dentre eles,
podemos citar o habito alimentar, na qual € comum e rotineiro o consumo de frituras,
massas, doces, muito sal, refrigerantes, além do consumo de agua da torneira (sem
filtrar ou ferver), favorecendo a gastroenterite e outras doencas.

A orientagdo/educacdo em saude torna-se uma das acdes prioritarias para
esta comunidade, na qual varios pacientes com Diabetes Melitos tipo 2 vem
modificando seu estilo de vida, em especial a alimentacdo. Casos que por meio de
pequenos ajustes foi possivel estabilizar a glicemia, e em alguns casos, chegando até
reduzir a medicacio do paciente.

Dentre as varias necessidades, € fundamental intervir nos maus habitos de
vida e nas doencgas cronicas mais prevalentes. Muitos pacientes expressam surpresa
quando sao orientados sobre a relacdo dos habitos de vida com as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), tamanho é o desconhecimento sobre esta relagéo.

Logo, nota-se que muitos casos poderiam ser evitados se 0s pacientes
tivessem o conhecimento de que sua rotina alimentar, causaria tanto danos a sua
saude em um futuro proximo. Podemos concluir entdo, que se intervirmos de maneira
efetiva nessa falta de informacao, podemos de fato ter uma diferenca na taxa futura
de algumas doengas cronicas.

O aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente
diabetes e hipertensao, esta relacionado a multiplos fatores, dentre eles: padrao

alimentar inadequado e sedentarismo. “Esses fatores de risco comuns para as
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doencas cronicas estao estabelecidos como temas prioritarios da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS)” (GONCALVES et al., 2019).

A efetividade do tratamento das DCNT depende profundamente da
participacao e do envolvimento do usuario do servico de saude. Este precisa assumir
o papel de sujeito ativo de seu tratamento. Nesse sentido, a PNPS estabelece como
objetivos“ a promocdo do empoderamento e da autonomia dos sujeitos e da
coletividade” (GONCALVES et al., 2019).

Dias et al. (2018, p. 113) observa para a necessidade de incorporagao de
instrumentos de monitoramento e avaliacdo especificos para esta politica, sugere
“diagndstico de como a politica acontece nos municipios brasileiros; investir na politica
em sua totalidade, ndo apenas em acgdes especificas; incluir mais indicadores da
PNPS nas pactuagdes do SUS...".

A PNPS demonstra que o Ministério da Saude empenha-se em assegurar o
acesso, ou seja, atendimento aos mais vulneraveis no que se refere a educagao em
saude e a melhoria da qualidade de vida prezando pelo envelhecimento saudavel da
populagao brasileira, materializando-se no chamado “Documento para Discussao”
visando “a constru¢do de uma politica nacional de promog¢ao da saude que amplie
nossa capacidade de gestdo, atencao e parcerias, pautadas por um compromisso
ético em defesa da vida’(MALTA et al., 2016, p 1685).

A compreensao da saude como um direito humano fundamental e que a
alimentacao saudavel incluindo a nutricado sao importantes requisitos para protecéao e
promocao da saude, Silva et al.(2020), é papel da PNPS a garantia de seguranca
alimentar ha que se exigir o cumprimento da Politica (GONCALVES et al., 2019).

Um estudo transversal realizado em servigos de saude o qual dialoga sobre a
percepcao das dificuldades para se ter uma alimentagcao saudavel, quais os fatores
associados. Dentre eles, estdo: renda, inseguranca alimentar, falta de orientacéo
alimentar, habito de n&o ler rétulos de alimentos, custo elevado dos alimentos
considerados saudaveis, for¢ca de vontade insuficiente (LINDEMANN et al., 2016).

Ainda, deve ser considerada a possibilidade que entre os usuarios da atencéo
basica persista uma ideia equivocada sobre alimentacédo saudavel, visto que a maioria
nao conhece os Dez Passos da Alimentagcdo Saudavel. Sao citados como passos o
menor consumo de refrigerantes, sucos e guloseimas em geral, de sal e aumento da
ingestao de agua. “Estes habitos ndo dependem da renda e nao tém relagédo com o
custo dos alimentos” (LINDEMANN, 2016).



Cabe as equipes de saude da familia o desenvolvimento de
acoes/intervengdes de educagcao em saude individuais e coletivas em seu territério de
atuacao, oferecendo um cuidado integral a saude.

Foi observada na minha comunidade, a necessidade de capacitar a equipe,
devido a falta de acesso a algumas informagdes. Podemos citar como um exemplo, o
hiperdia, na qual antes da capacitagao, era oferecido aos pacientes hipertensos e
diabéticos sucos artificiais de frutas, refrigerantes, cachorro quente com molho e
batata palha, bolos e gelatinas nessas reunides.

Este tipo de atitude se torna um enorme problema, pois além de ser oferecido
uma alimentacdo completamente inadequada para esses pacientes pela Unidade
Basica de Saude, estamos de certa forma, educando os pacientes de uma forma
completamente errada, pois o individuo ird pensar que podera se alimentar desta

forma em suas residéncias.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

o Promover a mudancga de habitos centrada na alimentagao saudavel em uma

comunidade rural.

1.2.2 Objetivos especificos

e Capacitar a equipe da Unidade Basica de Saude sobre nutrigao.

e Realizar consultas e acompanhamento de pacientes hipertensos e/ou
diabéticos, solicitando exames laboratoriais em frequéncia adequada.

e Realizar orientagbes individuais detalhadas para cada paciente sobre a sua
patologia, estimulando o autocuidado e compartilhando responsabilidades.

2. REVISAO DE LITERATURA

Uma alimentacdo adequada ¢é fundamental para o crescimento e

desenvolvimento dos individuos, pois fornece energia e nutrientes indispensaveis para
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o bom funcionamento do organismo e para a manutencdo de um bom estado de
saude. Torna-se essencial que uma alimentagdo saudavel seja elaborada com
alimentos de todos os grupos alimentares, observando-se as diferengas individuais,
emocionais e sociais, para que se alcance as indicagdes nutricionais e o prazer ao
comer. Sua composi¢cdo deve conter agua, carboidratos, proteinas, gorduras,
vitaminas, fibras e minerais, 0os quais sao insubstituiveis e essenciais ao bom
funcionamento do organismo (GOMES; TEIXEIRA 2017, p. 10).

Por um longo periodo de tempo, as preocupagdes relacionadas a alimentagéo
estiveram focadas no alto consumo de alimentos com alto teor de acgucar, sédio e
gordura. A alta ingestao desses alimentos, associada a fatores como sedentarismo e
estresse, esta relacionada a incidéncia de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT), responsaveis por elevadas taxas de mortalidade da populagéo nos ultimos
anos (MARTINELLI; CAVALLI 2019, p. 4251).

O desenvolvimento de agdes de prevengao e promocdo da saude deve
favorecer a escolha de um estilo de vida saudavel. Esta é uma forma de atribuir ao o
individuo o gerenciamento de sua saude. Oferecer esse tipo de orientagbes pode
promover maior qualidade aos servicos da atencédo primaria, reduzindo agravos
vinculados a estilos de vida inadequados (FLORES et al., 2016).

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), com uma
amostra de aproximadamente de 40.000 idosos do pais, evidenciou entre os anos de
1998 e 2008, um acréscimo significativo nas prevaléncias autorreferidas de diabetes
mellitus (de 10% para 16%) e hipertenséao arterial (de 44% para 53%). Os principais
fatores de risco associados sao a idade avancada, o excesso de peso, maus habitos
alimentares e sedentarismo. (CEMBRANEL et al., 2017, p. 35).

Seu tratamento vai além dos medicamentos, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT inclui tratamentos n&o farmacoldgicos, com orientagdes para um
estilo de vida saudavel, com praticas de exercicios fisicos, alimentacao balanceada e
acompanhamento por uma equipe multiprofissional.

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu a “Politica Nacional de
Promocéao da Saude” (PNPS) em 2006 e revisada em 2014, que apresenta sete areas
prioritarias, dentre elas esta a alimentagdo saudavel. Essa prioridade justifica-se por
ser um dos determinantes e condicionantes da saude e um direito basico fundamental.
Inimeras acdes de Seguranga Alimentar e Nutricional foram instituidas pelo MS entre

2003 e 2015, entre elas: articulagdes intersetoriais e intrassetoriais, buscando a
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producdo do cuidado e a autonomia dos individuos e das comunidades. Ocorreu
também a implementagao de equipes de apoio matricial (Nucleos de Apoio a Saude
da Familia), o acompanhamento sistematico das condicionalidades de saude dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), a implementagcdo do Sistema
Nacional de Vigilancia de Alimentar e Nutricional (SISVAN), o incentivo ao aleitamento
materno, as diversas ag¢des de promogéao da alimentagao saudavel na atengao basica,
o Programa Saude na Escola (PSE), implantado em cerca de 87% dos municipios em
2015. Ressalta-se também as acgdes relacionadas a alimentacdo no Plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022, buscando
incentivar o aumento do consumo de frutas e hortali¢cas, a redugdo do consumo de sal
e deter o crescimento da obesidade (MALTA et al, 2018 p 1804).

O Guia Alimentar para a Populacido Brasileira, elaborado em 2006 e
atualizada em 2014, inclui um conjunto completo de recomendagdes sobre alimentos
e praticas alimentares, com objetivo de promocédo da saude e do bem-estar da
populacado brasileira. Esse Guia trouxe novos paradigmas sobre a necessidade de
compreensao das praticas alimentar, de forma coerente com atual estagio da
transicao nutricional, tornando-se uma referéncia para diversos paises (MALTA et al.,
2018, p. 1804-1805).

A elaboracao do Plano de Reducédo do Consumo de Sal foi outra estratégia
significativa, que articulou agdes com o setor produtivo de alimentos visando a
reducdo do teor de sdédio em alimentos processados. Sua implantagdo gradual,
voluntaria e por meio de metas bianuais, considera o desenvolvimento de novas
tecnologias, formulagdes e a adaptagao do paladar dos consumidores (MALTA et al.,
2018, p. 1805).

As agdes previstas na PNPS também integram as atribuicdes da atencao
basica a saude. As medidas de promoc¢ao da saude e prevengao de doencas devem
ser incorporadas na organizagao do processo de trabalho das equipes da atengao
basica e principalmente equipes de saude da familia. O estudo de revisao, realizado
por Brixner et al, (2017, p. 387) demonstrou que dentre as estratégias organizadas
pelas equipes para promover a saude, a orientacdo para a populacédo foi a agao
identificada nos estudos levantados. Os temas mais abordados foram: orientacdes
sobre alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, saude sexual e
reprodutiva, prevencao de Doencga Sexualmente Transmissivel, uso de alcool, tabaco

e outras drogas.
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Segundo Brixner et al, (2017, p. 388), uma parte da populagdo ndao possui
conhecimento sobre a relagao entre as mudangas de habitos de vida no seu processo
saude-doenca.

Dentre outros fatores a baixa escolaridade tem impacto negativo nos habitos
alimentares e compreensao das orientagdes médicas, conforme define Pereira (2019,
p 80), “A baixa escolaridade ou mesmo o analfabetismo é condi¢do social limitante
para leitura da receita médica, distingdo dos medicamentos e sua correta ingestao”.
Sendo assim dificulta o controle das diversas doencas crbnicas existentes, pois da-
nos a compreensao de que a manutencao da saude nao se refere somente a outros
habitos saudaveis e que este fato seja considerado como muito importante no
momento de orientar aos pacientes na Unidade Basica de Saude.

Conforme Flores et al. (2016, p. 167), “a prevaléncia de orientagbes sobre
habitos saudaveis recebidas de profissionais de saude entre idosos e sua relagdo com
indicadores socioeconémicos, demograficos, comportamentais, de saude e do tipo de
servigos” estdo diretamente relacionadas. As orientagdes sobre habitos saudaveis
realizadas por profissionais de saude por meio de consultas, entrevistas no servigo de
saude e domiciliares. No caso das domiciliares, estas apresentaram algumas
vantagens, pois evita que a resposta sofra influéncia por nao estarem nos servigos de
saude ou seja tem-se respostas mais fidedignas a realidade.

Ressalta-se a importédncia das equipes de saude da familia planejarem
estratégias de promog¢do da saude para a sua populagdo adscrita e divulguem os
resultados dos seus trabalhos desenvolvidos, por meio da publicagdo de artigos que
relatem as estratégias realizadas. Além disso, pode-se apresentar a atuacdo da
equipe multiprofissional junto a populagdo, as potencialidades e fragilidades das
atividades. Desse modo, permite que toda a rede de atengao primaria a saude possa
reproduzir, adequar as diferentes realidades ou, até mesmo, melhorar as estratégias
implementadas (BRIXNER et al, 2017, p. 389).

3. MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA
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Trata-se de uma pesquisa-agao que foi desenvolvida nas seguintes fases:
Exploratéria, Tema da pesquisa, Colocagao do problema, Lugar da teoria, Elaboragao
da proposta, Implantacédo e Avaliagdo do Impacto.

Exploratéria: Essa fase consistiu na realizagdo do diagndstico situacional, a partir da
observacgao dos habitos da comunidade, para identificar os problemas;

Tema da pesquisa: Foi identificado que os pacientes, em especial os diabéticos e
hipertensos, tém habitos alimentares considerados ruins e inadequados para as suas
doencgas de base, realizando uma alimentagdo a base de frituras com 6leo de soja,
salgadinhos, agucares e doces, bolos, massas, refrigerante, macarrdo, macarrao
instantaneo e demais alimentos que sao contraindicados principalmente para este
grupo de pessoas.

Definicdo do problema: O objetivo da intervengdo tem como finalidade a mudanga nos
habitos alimentares da populagado para auxiliar no tratamento da Diabetes Mellitus e
da Hipertensao Arterial Sistémica, tendo como justificativa a alimentagao inadequada
deste grupo, o que impossibilita a sua melhora clinica e laboratorial.

Base tedrica: realizou-se a revisao da literatura sobre alimentagao saudavel e doencgas
cronicas.

Elaboragao da proposta: Com a definigao do problema, foram delineadas as
acdes mais adequadas ao contexto. A intervengao sera individualizada, para cada
paciente um acompanhamento, uma orientacédo e um ajuste alimentar, como citado

no Quadro 1.
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ALIMENTAGAO INADEQUADA EM PACIENTES HIPERTENSOS E

Pressao arterial:
100/70 — 120/80 = 6timo
120/80-130/90 = regular

>140/90 =ruim

PROBLEMA -
PRIORIZADO DIABETICOS
Acoes Indicadores Parametros Finalidade NIIQZZI?:J;Q? Natureza
Conscientizagao,
entendimento e boa
aceitacao da equipe,
mudanga dos alimentos
oferecidos para a
populagao no hiperdia
e demais reunides =
Orientagdes otimo
ggﬁrzgas Consci.entizagéo,
lioencas entt_and|~mento e
tratamen’tos acel_tagao regular da
ausas ’  lequipe, pequenas
aliment’agéo m_udangas nos
medicacdo ’  Jalimentos ofere~0|dos
c . . L para a populagao no
apacitar a equeprognostlco, hiperdia e demais
da Unidade Basica] >o02 reunides = satisfatorio
beneficios, Pesquisa
de Saude sobremaleficios e e ~ Geréncia Ex-ante .
. . Conscientizagao, avaliativa
. estilo de vida. .
nutricdo. Incentivar a entt_endllne_ntoe_ o
equipe a aceltag_ao insatisfatoria
detalhar a da equipe com poucas
mudanga m_udangas nos
alimentar para alimentos ofere~C|dos
0s pacientes e para a_populagap no
acompanhar hiperdia e demais
; reunides = insatisfatério
0s pacientes
ﬁ:ﬂ ds;:;as Consci_entizagéo,
entendimento e
nenhuma aceitagao da
equipe, sem mudancgas
nos alimentos
oferecidos para a
populacao no hiperdia
e demais reunides =
ruim
IMC:
<18,5 = ruim
18,5 -24,9 = 6timo
Consulta Exame fisico e 35 __29’9 = regular N Pesquisa
. 30 = ruim Geréncia Ex-ante .
ambulatorial anamnese avaliativa
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Glicemia de jejum

(mg/dl):
<75=ruim
75-100=6timo
100-120 = regular
Glicemia de >120 = ruirr.1 .
i Hemoglobina glicada:
Exames Jum, . 4%-6% = 6timo Conhecimen Pesquisa
.- Hemoglobina [.,, - Ex-post S
laboratoriais ; v [6%-7% regular to avaliativa
glicada. Sodio, L5, _
otassio >7% = ruim
P ' Sédio (mEq/L):
135-145 = 6timo
>145 ou <135 = ruim
Potassio (mmol/L):
3,5 — 4,5 =6timo
<3,5 ou >4,5 =ruim
>90 % dos
. ~ companhados
Orientagdes
presentaram melhoras
detalhadas i ..
clinicas e laboratoriais
sobre a L
= otimo
doenga,
tratamento, 75 2 89 % dos
causas,
i ~ companhados
alimentagao, l:
S presentaram melhoras
medicacao, . C
roanéstico clinicas e laboratoriais=
Orientagbes brog ' |satisfatorio
e riscos, . .
especificas e beneficios Deciséo Ex-post Normativa
acompanhamento. S 50 a 74 % dos
maleficios e
: . companhados
estilo de vida.
) presentaram melhoras
Incentivar a o c .
clinicas e laboratoriais=
mudanca \ ; -
. insatisfatorio
alimentar.
Acompanhar <50 % dos
0s pacientes
acompanhados
lem suas
apresentaram melhoras
mudancgas. . ..
clinicas e laboratoriais
= ruim
FONTE: O autor (2020).
A intervengdo sera realizada com consultas periddicas, inicialmente

semanais, por um periodo aproximado de 2 meses, e posteriormente, consultas

mensais. Ao atingir um resultado satisfatorio, passaremos para consultas trimestrais,

sempre orientando detalhadamente os pacientes sobre o nosso propdsito, sobre a

doenga, prognosticos, alimentagéo, estilo de vida, medicagéo, solicitando exames

laboratoriais, aferindo a pressao arterial e realizando anamnese e exames fisicos.

Além disso estaremos acompanhando os pacientes em visitas domiciliares, rodas de

conversas, reunides palestras.
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A intervencao podera ser realizada ndao apenas na consulta médica, mas
também na odontoldgica, psicolégica e fisioterapéutica, aumentando assim as
chances de uma boa aceitagdo do paciente. O programa Hiperdia € uma excelente
oportunidade, na qual é possivel ter um contato mais proximo da comunidade,
palestras como o Outubro Rosa, Setembro Amarelo e o Novembro Azul sao
excelentes oportunidades para a aproximagao da relagdo com o0s pacientes e
consequentemente o éxito da orientagéo.

Assim, este estudo propde-se a levantar o nimero de pessoas adscritas ao
territorio da UBS, suas comorbidades, o uso de medicagcdo psicotrépica, de
dependéncia quimica, numero de pessoas que residem na casa, renda média dos
habitantes, saneamento, entre outras. Por meio de um questionario virtual ao qual
podera ser utilizado no smartphone de cada Agente Comunitaria de Saude no
momento das visitas aos pacientes. A realizacao deste estudo pretende dar vistas as
necessidades, caréncias da populagao e informacéao sobre estilo de vida saudavel de
forma acurada, dar subsidios que fundamentem o planejamento das acdes e
aplicacao de recursos pelo municipio de forma otimizada e embasar a equipe de
saude para planejar e organizar agdes na comunidade.

Torna-se necessario considerar que este plano de intervencdo deve ter um
carater progressivo e estar sempre presente em agdes da equipe de saude. Como se
trata de mudar o estilo de vida para impactar na qualidade de vida e
consequentemente permitindo uma vida mais longa e saudavel, podemos dizer que o
plano é ad eternum, mas para este trabalho sera uma duragéo de cerca de 7 meses,
e que além de envolver todos os profissionais de saude, podera envolver toda a

comunidade.

QUADRO 2 - PLANO DE INTERVENGAO

LOCAIS DE
OBJETIVO |[ESTRATEGIA |DURAGAO [ENVOLVIDOS [POPULAGAODATA |RECURSOS DIVULGAGAO
ALVO/ EDUCACIONAIS (DOS RECURSOS
AMOSTRA UTILIZADOS EDUCACIONAIS
Capacitar a |Reunido com |120 horas [Médico. Psicdloga, Inicio: [Slides do Unidade Basica
equipe da |toda a equipe Dentista, 09/06/2 |PowerPoint de Saude
unidade para repassar Enfermeiro, (020
um Técnicas de [Término
conhecimento enfermagem, |:
basico sobre Motoristae  |13/06/2
nutricéo e Agentes 021
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alimentagéo Comunitarias
adequada para de Saude.
0s pacientes
hipertensos
e/ou diabéticos
Consultas |Consultas Sete Médico, Paciente Inicio: |Livretos Unidade Basica
regulares |regulares e meses. Psicologa e hipertensos  |09/06/2 |especificos de Saude,
acompanhame Dentista. elou 020 contendo consultas por
nto diabéticos Término|informacgdes video chamadas
ambulatorial, : basicas sobre a  |(Psicologa) e
realizando 14/01/2 |alimentagao residéncia do
anamnese e 021 adequada, paciente nos
exame fisico. paginas casos de visitas
destinadas as domiciliares.
anotacgdes dos
valores
pressoricos e
paginas
destinadas as
anotagdes dos
valores glicémicos
(HGT)
Solicitar e |Solicitagdo de [A cada dois |Médico. Paciente Inicio: |Livretos Unidade Basica
avaliar exames meses hipertensos  |09/06/2 |especificos de Saude e
exames laboratoriais, e [durante elou 020 contendo residéncia do
laboratoriais |a avaliagao do [sete diabéticos Término|informagdes paciente nos
mesmo, tanto |meses, : basicas sobre a [casos de visitas
em consultas [iniciando 14/01/2 |alimentagao domiciliares.
ambulatoriais [um més 021 adequada,
como em apos a paginas
visitas primeira destinadas as
domiciliares. |consulta. anotacdes dos
valores
pressoricos e
paginas
destinadas as
anotagdes dos
valores glicémicos
(HGT)
Orientar Orientagdes  |Durante Médico, Paciente Inicio: |Livretos Unidade Basica
detalhadam |detalhadas todas as Psicologa, hipertensos  |09/06/2 |especificos de Saude,
ente sobre as consultas, |Dentista, elou 020 contendo consultas por
doencgas de rodas de Enfermeiro, diabéticos Término|informacgdes video chamadas
cada paciente, |conversas, |Técnicas de : basicas sobre a  [(Psicoéloga) e
assim como |reunides e |enfermagem, 14/01/2 [alimentagao residéncia do
sobre a eventos Motorista e 021 adequada, paciente nos
influéncia da |que Agentes paginas casos de visitas
alimentagdo |ocorrerem |Comunitarias destinadas as domiciliares.
em sua durante o |de Saude. anotacgdes dos
patologia e o |periodo de valores
seu sete pressoricos e
progndstico meses. paginas
com e sem destinadas as
uma anotacgdes dos
alimentagao valores glicémicos

adequada e

(HGT)
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explicando
também com
detalhes o que
€ uma
alimentagao
adequada e
como ela pode
ser conseguida
de acordo com
a realidade de
cada paciente.

FONTE: O autor (2020).

O plano ndo sera desenvolvido somente na UBS, mas sim em palestras e
rodas de reunides utilizando-se de eventos como o outubro rosa e o novembro azul
como exemplo, além de consultas regulares e hiperdia. Assim, este estudo propde-se
a levantar o numero de pessoas adscritas ao territério da UBS, suas comorbidades, o
uso de medicacio psicotropica, de dependéncia quimica, numero de pessoas que
residem na casa, renda média dos habitantes, saneamento, entre outras. Através de
um questionario virtual ao qual podera ser utilizado no smartphone de cada Agente
Comunitaria de Saude no momento das visitas aos pacientes. A realizacdo deste
estudo pretende dar vistas as necessidades, caréncias da populagao e informacgao
sobre estilo de vida saudavel de forma acurada, permitir que 0 municipio invista seus
recursos de forma otimizada e embasar a equipe de saude para planejar e organizar
acdes na comunidade.

Segundo Silva et al. (2016, p 944),0 estudo com a participagdo de
nutricionistas, no municipio de Sao Paulo, definiu algumas a¢des educativas tendo em
vista a “prevencédo da sindrome metabdlica por meio de recursos educacionais que
estimulem processo de conscientizagao dos individuos sobre a relevancia de adotar
um estilo de vida saudavel”, os tépicos abordados nos folhetos informativos foram
"café da manha", "como escolher o que comer", “o poder das frutas e legumes" e
"proteger o seu coragao".

A avaliagdo, por meio de um questionario, demonstrou que os folhetos
contribuiram para a apreensao de informagdes, principalmente sobre a selegao de
alimentos em refeicbes e a importancia de tomar café da manha contribui
positivamente para alertar as pessoas quanto a necessidade de adog¢ao de habitos
saudaveis de vida.

O mencionado acima vem de encontro a atual forma de disponibilizacdo do

material deste trabalho sendo de grande valia para os que assim o consultarem, pois
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poderdo se informar com as orientagbes e desta forma melhorar sua alimentagao e
assim contribuir para uma melhor qualidade de vida no que se refere a doengas

cronicas.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A intervengcao foi direcionada para os pacientes hipertensos e para os
pacientes diabéticos tipo 2, ou portadores de ambas as patologias.
O pesquisador esta envolvido na realidade em analise e estabelece vinculos

de cooperacao ou participagdo com os participantes.

3.3 RECURSO EDUCACIONAL

Os recursos educacionais abertos (REA) tém o objetivo de promover o acesso
bem como uso e reuso de bens com seguranga e garantem a distribuicdo gratuita de
conteudos, implicando em uma compreensao dos materiais didaticos como bens
publicos e comuns dos quais todas as pessoas podem se beneficiar. Ha ainda certa
resisténcia e desconhecimento sobre o uso dessas tecnologias, por vezes as pessoas
tém receio de suas imagens e videos serem expostos de forma a prejudicar a sua vida
particular e profissional e ainda desconhecem o uso deste recurso. Por estarem
licenciados de maneira aberta este recurso € permitido que sejam utilizados ou
adaptados por terceiros.

Citado por Amiel (2018, p 247) recursos educacionais abertos - REA séo
“materiais de ensino, aprendizado e pesquisa, fixados em qualquer suporte ou midia,
que estejam sob dominio publico e licenciados de maneira aberta, permitindo que
sejam utilizados ou adaptados por terceiros” (UNESCO/COL, 2011).

A utilizacao dos REA torna-se fundamental para a disponibilizagcdo do material
utilizado nos diferentes tipos de trabalhos.

Usaremos livretos especificos contendo informacdes basicas sobre a
alimentacdo adequada, paginas destinadas as anotacgdes dos valores pressoéricos e
paginas destinadas as anotagbes dos valores glicémicos (HGT), que serdo
distribuidos em consultas ambulatoriais e visitas domiciliares, palestras e rodas de

conversa.
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Na sequéncia apresento materiais que foram utilizados para informar a
populagdo da comunidade em relagao a alimentagao saudavel contribuindo para um

estilo de vida mais saudavel.
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ARROZ BRANCO, MACARRAO E MASSAS
ACUCARES, MEL E DOCES

FONTE: ARTVERAU, (2015) FONTE: GERHARD, (2016) FONTE: KABANA, (2017)

CONDIMENTOS, SUCOS ARTIFICIAIS E REFRIGERANTE
AZEITE EXTRAVIRGEM (USE PARA TEMPEROS) )

BEBIDAS ALCOOLICAS

FRITURAS COM OLEO DE SOJA, DE GIRASSOL E AZEITE
CARNE VERMELHA, VINA/SALSICHA, SALAME E MARGARINA

BOLACHAS, BISCOITOS, SALGADINHOS E BALAS
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Tabela 1 - Controle Pressao Arterial

Data

Horario

Pressao

Tabela 2 - Controle Glicémico
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Data

Manha | Tarde

Noite

Fonte: O Autor (2020)




Fonte: O Autor (2020)
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4. RESULTADOS

Foram realizadas orientacbes sobre as mudancas no estilo de vida
diariamente, e visto resultados bastante promissores. Claro, existem dificuldades com
alguns pacientes, como por exemplo a aceitagado do paciente sobre o seu novo estilo
de vida, mas a maioria segue completamente ou parcialmente e desfruta dos
beneficios, é possivel notar isso clinicamente e através de exames complementares.

Com o sucesso da capacitagao da equipe da Unidade, conseguimos realizar
com sucesso algumas reunides destacando-se o hiperdia antes do inicio da
pandemia, mais precisamente em fevereiro de 2020, assim como as intervencdes das
Agentes Comunitarias de Saude e demais profissionais, podemos contar com o
entendimento e cooperagdo da maioria dos pacientes, acdes como os livretos,
orientagdes detalhadas sobre a doenca, progndstico, alimentagdo, beneficios e
maleficios, na consulta ambulatorial e na visita domiciliar fizeram com que aos poucos
os habitos alimentares dos pacientes mudassem para melhor, de tal forma a obtermos
excelentes resultados clinicos e laboratoriais.

Podemos citar também os agradecimentos de grande parte dos pacientes,
representando a satisfagdo dos mesmos com a melhora do seu bem-estar e retirada
de alguns medicamentos.

As rodas de conversa realizadas no dia 09/06/2020 e no dia 09/07/2020
tiveram uma duragdo de 40 minutos e foram conduzidas pelo médico, enfermeiro,
agentes comunitarias de saude e técnicas de enfermagem. Foram explicados a
doencga e o seu funcionamento para 20 pacientes, e como a mudanga na alimentacao
influenciaria sua saude, resultando na adesdo de 75% dos pacientes. Devido a
pandemia, foram realizadas somente duas rodas de conversa.

As consultas e acompanhamentos tiveram duracdo aproximada de 20
minutos. Essa intervengéo nas consultas foi realizada entre o dia 09/06/2020 e o dia
14/01/2020 com o acompanhamento de 35 pacientes. Nessa fase, a adesao foi maior,
pois ao explicar detalhadamente a doenga, como ela age, os maleficios de uma ma
alimentacdo e os beneficios de uma alimentagdo adequada, com a distribuicdo de
folders. Obteve-se 85% de aceitacdo dos pacientes para a mudanca alimentar. Essa
mudanca pode ser observada por meio dos excelentes resultados nos exames
laboratoriais e na clinica, com reducdes significativas do LDL, triglicerideos, glicemia

de jejum e hemoglobina glicada. E
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Foram observados resultados animadores nos exames de controle, como o
controle e estabilizagdo do quadro com uma maior duragédo de uma taxa glicémica
dentro dos padrbes aceitaveis, assim como uma maior facilidade do controle da
pressao arterial sistémica e dos niveis de LDL e triglicerideos. Clinicamente foram
observados e relatados pelos pacientes, uma maior disposicado, melhora da
concentragcéo e uma pequena melhora do humor.

Com a continuidade da intervencéo, espera-se que em alguns pacientes seja
possivel a regressdo e até mesmo a retirada de algumas medicag¢des nos casos de
pacientes com hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e diabetes melitos, além de
uma melhora significativa no humor e disposicdo dos pacientes. Para aumentar as
chances de sucesso € necessaria uma adesao efetiva na mudanga do estilo de vida
dos pacientes o que dificultou o alcance do nosso objetivo.

E necessario ser dito que tal trabalho foi iniciado em janeiro de 2019, porém
os gestores municipais mudaram a equipe da UBS varias vezes o que dificulta muito
dar continuidade no trabalho e no acompanhamento dos pacientes, inclusive me
mudaram para outra UBS no més de junho de 2020, sendo que precisei focar grande
parte deste trabalho na atual UBS, o que dificultou o seguimentos de dados dos
pacientes do inicio do trabalho, sendo entdo grande parte dos resultados focados nos

pacientes da atual comunidade.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstraram que a intervencéo proposta foi efetiva para a
adesao de habitos saudaveis e impactando na qualidade de vida e no controle de
doencas crénicas em uma comunidade rural na Localidade de Sao Luiz do Puruna.

A capacitagdo da equipe contribuiu para um melhor alcance dos resultados,
assim como as consultas e rodas de conversa. Esses resultados foram identificados
principalmente por meio dos exames laboratoriais € no controle de doengas crénicas.

Foram encontradas algumas dificuldades com por exemplo a adesao dos
pacientes, nem sempre o paciente entende ou quer aderir a mudanga no estilo de
vida, mas a maioria aderiu, outra dificuldade é a gestdo da secretaria, que dificultou
em alguns obstaculos, como por exemplos minha mudang¢a de UBS, com mudanca de
outros funcionarios, além disso ndo tivemos muito apoio da gestao local, tendo que
agir sozinhos nesta questao.

Mas podemos citar algumas facilidades como por exemplo o custo total desta
pesquisa, que praticamente foi sem custo algum, apenas nosso esforgos e dedicagéo
foram necessarios e suficientes. A adesao e cooperagcado da maior parte dos pacientes
e de toda a equipe foi de extrema importancia e foi o que impulsionou o
desenvolvimento das agoes.

A intervencao trouxe varios beneficios e contribuicbes para a comunidade,
assim como para a cidade em si, pois conseguimos mudar a vida dos profissionais e
dos pacientes, podemos observar que com essa mudanga, a procura pelo pronto
socorro, por complicagcdes médicas e consultas complexas na UBS diminuiram aos
nossos olhos, e isso traz beneficios para todos, inclusive para os gestores.

Cabe lembrar que o trabalho de orientacao torna-se um dos mais importantes
compreendendo que muitos casos de agravo poderiam ser evitados, pois a populagao
aqui definida inicia a mudancga de habitos alimentares na tentativa de melhora de
qualidade de vida.

Notou-se que as estratégias de divulgacédo das informagdes influenciam no
guanto as pessoas se informam sobre os diversos assuntose o profissional de saude
por vezes desconhece informacdes pertinentes a bons habitos alimentares e estilo de
vida saudavel dificultando assim o auxilio com orientagdes pertinentes.

Ressalta-se a importancia que essas acbes estejam integradas

constantemente na rotina dos servigcos de saude. Além disso, a capacitacao da equipe
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e discussao dos problemas da comunidade s&do fundamentais para melhorar a

qualidade de vida da populagéao.
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