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RESUMO

O relato apresenta uma experiéncia de extensdo realizada em uma
Unidade de Atencao Primdria a Satde da Familia (UAPSF), em
agosto de 2014, com o objetivo de disseminar informagoes para a
comunidade sobre a ado¢io de um estilo de vida sauddvel como fator
preventivo das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Foram
desenvolvidos grupos operativos em dois encontros com as agentes
comunitdrias de satide (ACS), abordando como temdtica os fatores
de risco modificdveis comuns as principais DCNT, como inatividade
fisica, alimentagao nao sauddvel, distirbios do sono e estresse. O
resultado das atividades desenvolvidas foi positivo, uma vez que as
participantes relataram ter adquirido novos conhecimentos sobre as
DCNT, se interessaram pelos termos abordados e puderam vivenciar
momentos de aprendizagem que serdo de grande importincia na sua
atuacio na comunidade.

Palavras-chave: Doencga cronica. Estratégia satide da familia.

Vigilancia em satde. SUS.
ABSTRACT

This report presents an extension experiment carried out in a Primary
Family Health Care Unit (PFHCU) in August 2014, with the objective
of disseminating information to the community about the adoption of
a healthy lifestyle as a preventive factor for chronic non-communicable
diseases (CNCD). Operative groups were developed in two meetings
with Community Health Agents (CHA), addressing the modifiable
risk factors common to the main CNCD, such as physical inactivity,
unhealthy eating, sleep disorders and stress. The activities developed
with the CHA produced positive results as the participants reported
having acquired new knowledge about the CNCD, were interested in
the terms discussed and were able to experience moments of learning
that will be of great importance in their work with the community.
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INTRODUCAO

Atualmente, o termo satde, antes definido como perfeito
funcionamento organico/biolégico, vem sendo substituido,
passando a considerar a formacao global do individuo e destacando a
corresponsabilidade do processo de satide entre o préprio sujeito e os
profissionais de satide. Nesse contexto, entendemos cada vez mais que a
satude tem valor amplo e abrange o individuo e sua coletividade. Logo,
para a garantia da saide dos individuos que vivem em comunidade,
deve-se considerar o reflexo do Ambito social, cultural, econémico e

politico das organizagoes sociais (ARAUJO; XAVIER, 2014).

Ao analisar o processo de satide-doenca no Brasil, é possivel observar,
a0 longo dos anos, a ocorréncia de uma transigao epidemiolégica. Em
1930, as doengas infecciosas eram a principal causa de morte em todas
as regioes brasileiras. Naquela época, as doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares tinham menor relevincia em termos de mortalidade
(PRATA, 1989). Conforme a descricio de Omran (2005), uma
mudanga no perfil epidemiolégico ocorre quando a mortalidade por
doencas infecciosas diminui, e inverso a isso, ocorre um crescimento
da mortalidade por doengas cronicas. Essa transi¢ao epidemioldgica
¢ um indicador importante que vem sendo observado no Brasil e
requer atengdo para realizagao de acoes preventivas.

Diversos fatores como os processos de transicio demogrifica,
epidemiolégica e nutricional, a urbanizagio e o crescimento econdémico
e social contribuem negativamente para a satide dos brasileiros
(SCHMIDT et al., 2011). O estilo de vida atual dessa populagao
potencializa os riscos ao desenvolvimento de doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), tais como doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, cAncer, doengas cronicas do aparelho respiratério e
obesidade. A taxa de mortalidade por DCNT no Brasil corresponde
a 72% do total de ébitos (SCHMIDT et al., 2011; MALTA et al.,
2014).

Com o intuito de desenvolver estudos sobre vigilincia em satude e
ampliar a integracao entre servicos de saude e institui¢des de ensino
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superior, o Programa de Educacio pelo Trabalho para a Vigilancia
em Saude (PET-VS) foi promovido pelos Ministérios da Saude e da
Educagao para ser desenvolvido por universidades em parceria com
Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Satde.

O programa visa a formag¢io do aluno por meio do trabalho,
oferecendo oportunidades de troca de conhecimento e experiéncia
entre profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS) e
alunos de cursos de graduacio da drea da saide. Um dos profissionais
que mais contribuem com tal experiéncia é o agente comunitdrio de
satide (ACS), pois, transitam entre os espagos (governo e comunidade)
e, assim, intermedeiam essa interlocugao. Esse profissional tem papel
importante no acolhimento e, dessa forma, criam vinculos com a

comunidade mais facilmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O Programa de Educacio pelo Trabalho possui o eixo “Vigilincia
das doengas cronicas nao transmissiveis’, que apresenta varias acoes
voltadas ao manejo das DCNT e seus fatores de risco. Nesse contexto,
a prdtica regular de atividade fisica, segundo a Organizacao Mundial de
Satdde (OMS), reduz o risco de hipertensao arterial, diabetes e cAncer
de colo/reto, além de contribuir para o controle de peso (WHO,
2011). Em relacdo aos hdbitos alimentares, o baixo consumo de
frutas e hortalicas e o alto consumo de refrigerantes e alimentos com
alto teor de gordura tém contribuido para o aumento da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade em adultos no Brasil (48% e 14%,

respectivamente) (BRASIL, 2010).

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado ainda que o sono tem
papel importante nas DCNT, uma vez que a duragao didria de sono
menor que 7 horas, associa-se com a mortalidade geral, principalmente
por doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (GALLICHIO;
KALESAN, 2009; KNUTSON, 2010). Uma recente revisio da
literatura mostrou que distirbios do sono e estresse no trabalho,
estao associados a um risco maior de desenvolver hipertensao arterial

(CUFFEE et al., 2014).

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi realizar uma atividade
educativa enfatizando a adog¢ao de um estilo de vida sauddvel como
fator preventivo para as DCNT em grupos operativos com agentes
comunitdrias de saide.

154 Em Extensio, Uberlandia, v. 15, n. 2, p. 152-163, jul./dez. 2016.



METODOLOGIA

As atividades do PET-VS foram desenvolvidas em quatro unidades de
satde do setor leste da cidade de Uberlandia, MG, ambos (unidades
e setor) escolhidos aleatoriamente. A equipe foi composta por nove
alunos dos cursos de graduagio em Nutrigao, Medicina e Gestao em
Satde Ambiental, quatro preceptores representantes da Prefeitura
Municipal de Uberlandia e dois tutores professores da Universidade

Federal de Uberlandia.

As agoes do programa concentraram-se nas Unidades de Atengao
Primdria a Satdde da Familia (UAPSF) no periodo de dezembro de
2013 aagosto de 2014. Os participantes do PET-VS foram divididos
entre as quatro UAPSF selecionadas para fazer a caracterizacio
sociodemogrifica da drea de abrangéncia. Verificou-se alta prevaléncia
das DCNT e os equipamentos sociais, como escolas, igrejas e pragas,
foram identificados como essenciais para o desenvolvimento de
estratégias que impactem positivamente nas condigoes da satide da

populagao (BRASIL, 2013).

Em agosto de 2014, como proposta de trabalho final do PET-VS
sobre as experiéncias vivenciadas nas UAPSE, cada equipe desenvolveu
atividades com grupos operativos a fim de disseminar informacoes
sobre a prevengao das DCNT. Este texto relata a atividade realizada
por uma das equipes com agentes comunitirias de saide de uma

UAPSF participante do PET-VS.

O trabalho foi composto por dois encontros com duragio de uma
hora e trinta minutos, realizado em espago cedido na prépria UAPSF
e formado por cinco ACS, duas preceptoras e quatro alunos. O grupo
operativo teve como publico-alvo os ACS devido ao vinculo que
eles possuem com a populagio local e, por isso, poderiam repassar
as informacoes trabalhadas nas reuniées com os moradores da
comunidade. A Politica Nacional de Atengao Bésica prevé que uma
das atribui¢ées dos ACS ¢ “desenvolver atividades de promogio da
satde, de prevengao das doengas e agravos e de vigilancia a sadde,
por meio de visitas domiciliares e de agoes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade” (BRASIL, 2012, p. 49).

A temadtica dos encontros foi fundamentada na ado¢io de um estilo
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de vida sauddvel, fator relacionado diretamente com a prevencao das
DCNT, uma vez que inatividade fisica, alimentagao nio sauddvel
e obesidade sao fatores de risco modificdveis, comuns as principais

DCNT (BRASIL, 2011).

No primeiro encontro, inicialmente abordou-se as ACS com um
didlogo interrogativo sobre a definicao de DCNT e os seus principais
fatores de risco, e posteriormente explicou-se brevemente sobre essas
perguntas. Em seguida, com a utilizacdo de didlogo aberto para
duvidas, realizado de forma clara, com linguagem simples e de fécil
entendimento para os ACS, explicou-se a relacio do sono e do estresse
com as DCNT. Para reforcar o aprendizado foram entregues folderes
explicativos intensificando a temdtica abordada nesse encontro.

No segundo encontro, os académicos da equipe preencheram
o formuldrio do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) com os dados das ACS, utilizando-o como instrumento
para avaliagio do consumo alimentar e avaliagio antropométrica,
em que o peso e a altura das agentes foram aferidos pela equipe
como forma de sensibilizd-las sobre seu estado nutricional. Apds
essa atividade, foi explicada a relagao da alimentagao sauddvel e da
atividade fisica com as DCNT, ressaltando a importincia desses
habitos na preven¢ao de doengas, principalmente da hipertensao
arterial e diabetes mellitus tipo 2, que possuem prevaléncia maior na
drea de abrangéncia desta UAPSF se comparada com as outras DCNT.
E, assim como no encontro anterior, houve didlogo para dividas e
a entrega de um folder explicativo, reforcando a temdtica abordada
para intensificar o aprendizado.

Ao término de cada encontro foi oferecido um lanche sauddvel, com
receitas préticas e sauddveis elaboradas pela equipe e repassadas para
as ACS, incentivando assim, a alimenta¢io sauddvel. Além disso,
durante o lanche ocorreu uma roda de conversa em que todos as
ACS expuseram o seu aprendizado sobre a temdtica do encontro,
avaliando, dessa forma, o conhecimento adquirido com as informagoes
repassadas.
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RESULTADOS

Dos encontros observacionais do local, identificou-se que a UAPSF
oferece um espaco com conforto limitado. H4 ambientes apertados
que sdo utilizados para diversas finalidades, além de inadequacoes
devido ao espago restrito ¢ a necessidade de reformas no imével.
Todavia, esses aspectos se contrastam com o esfor¢o para o bom
atendimento da popula¢io, que é o mais humanizado possivel.
Segundo o Ministério da Sadde (BRASIL, 2008), as Equipes de
Satde da Familia (ESF) devem dispor de instalagoes adequadas e
de profissionais qualificados ¢ em ndmero suficiente. Além disso,
a concepgao arquitetdnica das Unidades Bdsicas de Satide deve se
integrar ao entorno, conforme os valores da comunidade local, o
acesso deve ser facilitado e a identificacao das unidades deve ser clara.

A comunidade, por sua vez, ¢ muito receptiva e descreve elogios,
principalmente as ACS, que realizam visitas periddicas as residéncias.
A populagio participa de atividades promovidas pela UAPSE, como,
por exemplo, a atividade fisica na praga, realizada semanalmente por
uma educadora fisica. Ressalta-se que boa parte dos participantes
dessas atividades é composta por aposentados e donas de casa. As
DCNT atingem individuos de todos os niveis socioecondmicos, tendo
maior ocorréncia entre aqueles pertencentes a grupos vulnerdveis,
como os idosos e os de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

No bairro em que estd localizada a UAPSE, hd alguns equipamentos
sociais como creche, escola, igrejas e pragas, que, algumas vezes, tém
seus espacos destinados a eventos sobre priticas de vida sauddveis
promovidos pelos profissionais de saide. O planejamento do
desenvolvimento politico urbano foi imposto pela Constitui¢ao
Federal de 1988, impelindo, juridicamente, ao Poder Pablico
Municipal tal obrigagao, a fim de garantir a qualidade de vida dos
habitantes dos municipios (BRASIL, 1988).

A unidade de satde, que existe hd mais de uma década, possui
demanda significativa de 5 mil pessoas. Nela, foram identificados
muitos pacientes com DCNT, sendo 300 diabéticos e 700 hipertensos,
segundo dados fornecidos pela prépria unidade. Logo, observa-se a
importancia de se elaborar programas de interven¢ao que minimizem
a incidéncia das DCNT na comunidade em questiao. Em uma revisao
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sistemdtica sobre programas de intervenc¢ao de promogao da satde
e prevencao primdria para enfrentamento das DCNT em paises
desenvolvidos foram encontrados resultados positivos, como a redugao
dos principais fatores de risco de tais doengas nos locais abordados

(SILVA; COTTA; ROSA, 2013)

Sobre a temitica discutida no primeiro encontro, o grupo demonstrou
ter conhecimento sobre quais doengas faziam parte do grupo de
DCNT, no entanto, poucos participantes sabiam, por exemplo, como
a obesidade poderia influenciar o surgimento de outras DCNT. Os
principais fatores de risco citados foram: sedentarismo, alimentagao
inadequada e excesso do consumo de sal. Os participantes nio tinham
conhecimento de que o sono e o estresse estao relacionados com as
DCNT e, diante disso, foram esclarecidos que a duragio e a qualidade
do sono vém sendo considerados novos fatores de risco para obesidade.
Dados cientificos apontam hiperfagia, intolerincia a glicose, aumento
de peso e redugao de massa magra em individuos com sono de curta

duracao (KNUTSON, 2010).

J4 as aferigoes antropométricas foram positivas para alertarem os ACS
quanto ao excesso de peso, visto como fator de risco para DCNT e,
por isso, a importancia do seu controle para reduzir a incidéncia da
doenga. Mesmo trabalhando em unidade de satide com a presencga de
balancas, as ACS relataram que nao possufam o habito de se pesarem.
Nesse sentido, foi esclarecido também que os riscos de doenca cardiaca,
acidente vascular encefilico (AVE) e diabetes aumentam conforme
o ganho de peso corporal (WHO, 2003) e que o Indice de Massa
Corporal (IMC) elevado também aumenta os riscos de certos tipos
de cAncer (AMERICAN..., 2010).

As capacitagdes relacionadas a prevengao das DCNT obtiveram
resultados satisfatdrios, visto que foram possibilitados aos profissionais,
a partir delas, atuar de forma mais consciente junto a comunidade.
No processo de fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS),
0/a ACS é um profissional de grande importancia, pois contribui para
a integragao da Atengdo Primdria a Satide junto a comunidade. Por
isso, a qualificagao desses/dessas profissionais deve ser permanente,
com informagdes atualizadas relacionadas aos temas mais frequentes

do seu cotidiano (BRASIL, 2009).

Os lanches oferecidos ao final dos encontros propiciaram momentos
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de integracao entre agentes, académicos e preceptores, auxiliando no
desenvolvimento das atividades educativas teéricas devido a maior
aproximagao dessas equipes. Nesses momentos, as ACS puderam
conhecer novos pratos e preparagdes que nao estavam habituados,
coOmo 0s sucos mistos, pastas e patés. Entraram em contato também
com alimentos antes conhecidos, porém, pouco consumidos, como as
frutas. A frequéncia e quantidade adequada foram discutidas de acordo
com as recomendagoes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
(BRASIL, 2008). As agentes de satide demonstraram interesse pelas
novas receitas e relataram a necessidade de aumentar o consumo de
frutas. Dessa forma, ao despertar a curiosidade das ACS para novas
preparagdes culindrias, é possivel aumentar a disseminagao de tais
informag6es no momento das visitas domiciliares, contribuindo para
o cumprimento do trabalho delas quanto as orientagdes prdticas a
populagao sobre hébitos alimentares.

Durante os encontros houve, ainda, o esclarecimento de questoes
envolvendo o Centro Municipal de Atengao ao Diabético (CMAD)
da cidade de Uberlandia, MG, responsdvel pelo atendimento a
pacientes diabéticos Tipo 1 de todo o municipio, encaminhados pelas
Unidades de Satide. O Centro conta também com a presen¢a de uma
podéloga especializada em atendimento a diabéticos (Tipos 1 e 2), que
identifica complicagoes como o pé diabético. Percebeu-se a necessidade
desse treinamento perante o desconhecimento das agentes acerca
da existéncia do CMAD. Dessa forma, elas poderiam aconselhar os
pacientes a procurarem o local para realizacio de consultas gratuitas
capazes de prevenir as complicagdes da doenga e reduzir a mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que a atividade
desenvolvida pela equipe do PET-VS por meio de grupos operativos
com as ACS alcangou resultados positivos, uma vez que as participantes
relataram ter adquirido novos conhecimentos sobre as DCN'T, como,
por exemplo, a identificagio de distirbios do sono e de estresse como
fatores de risco dessas doencas.

Dentre as temdticas abordadas, destacou-se o grande interesse pelas
receitas prdticas sauddveis. Espera-se que essas, além de outras
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informagdes discutidas, possam ser repassadas para a comunidade a
fim de despertar o interesse da populagio acerca de um estilo de vida
mais sauddvel.

Observou-se por meio de didlogo aberto, que as ACS puderam
vivenciar momentos de aprendizagem que serio de grande
importincia para sua atuacio na comunidade. Verificou-se, também,
a necessidade da condugio de novos estudos para avaliar os efeitos
de uma experiéncia como esta em longo prazo, sobre a incidéncia e a

prevaléncia das DCNT nas dreas de abrangéncia das UAPSE.
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