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Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) compdem a primeira
causa de hospitalizagcdes no sistema publico de salde e s&o os principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, dos quais cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede
publica basica’. Segundo o ministério da satde, a prevaléncia de DM nos paises da América Central
e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises
em desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a
64 anos, a prevaléncia sera triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de 65
anos2.

A HAS também € um grave problema de saide publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de
50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos2.

Diante desse contexto, a Politica Nacional de Promocdo da Saude tem diretrizes que
priorizam estratégias fundamentais para diminuir esses nimeros. O Sistema Unico de Sadde (SUS)
brasileiro tem a promog¢do de salde como peca chave, parte fundamental na busca da equidade e
melhoria da qualidade de vida dos cidaddos, além disso, estimulando, através dessas medidas, o
fortalecimento da participacdo social, o qual é essencial na consecucdo de resultados e
empoderamento individual e comunitario®.

Junto a esse processo, a estratégia de saude da familia tem a proposta de construir um
A vinculo com a comunidade, o qual € imprescindivel para a construcdo de um sistema de salde
eficaz.

O Programa Saude da Familia, estratégia priorizada
pelo Ministério da Salude para organizar a atengdo basica, tem
como principal desafio promover a reorientagdo das préaticas e
acOes de saude, de forma integral e continua, levando-as para
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mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida
dos brasileiros. Incorpora e reafirma os principios basicos do
SUS - universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e
participagdo da comunidade - mediante o cadastramento e a
vinculago dos usuarios®.

Aliados a todos que compdem a unidade de Saude, é importante reconhecer a relevancia da
insercdo de estudantes de medicina precocemente nas comunidades brasileiras. Esse vinculo é
extremamente necessario, pois a relacdo amplia o acesso e melhora a qualidade dos servigos através
da implementacdo de préaticas inovadoras, que podem ser simples, mas que trazem inimeros
beneficios aos usuarios do SUS.

O contato prévio dos alunos de Medicina no inicio do curso de Medicina, pode lancar as
bases que permitem ao estudante de Medicina apreender o sentido de toda a formacdo médica,

aprendendo sobre as pessoas no contexto dos seus problemas de satide®.

Objetivo

Descrever uma experiéncia desenvolvida por graduandos do curso de Medicina do Centro
Universitario Tiradentes (UNIT - AL), em um grupo de mulheres na terceira idade de uma
comunidade assistida pela Estratégia de Salde da Familia. A dindmica desenvolvida, conhecida
como “Juri Simulado”, teve como objetivo principal o debate dos temas, levando todos os
participantes do grupo a tomar uma posi¢cdo, desenvolverem o senso critico e chegarem a uma

concluséo a respeito da importancia da prevencéo.

Métodos
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia de uma estratégia educativa,
desenvolvida por alunos do curso de medicina para um grupo de idosas em novembro do ano de
2015. Semanalmente, mulheres idosas de uma comunidade se relinem para conversar e se apoiar
A sobre diversos assuntos cotidianos, orientadas pela assistente social da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) local. O publico foi composto por uma média de 15 mulheres aposentadas.
As atividades da disciplina Integracdo Ensino, Servico e Comunidade desenvolvem-se em
modulos tematicos semestrais que estimulam um olhar para aprender a trabalhar em equipe na
atencdo primaria, como também ultrapassa 0 modelo centrado na cura e no diagnostico, objetivando

uma atuacao holistica e promotora da saude. As doengas crénicas ndo transmissiveis sdo abordadas
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durante o segundo periodo do curso através de teorizacBes e atividades praticas realizadas em
comunidades assistidas pela ESF.

Assim, a Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes na atencdo basica foram as tematicas
do periodo especifico relatado. Durante 0 acompanhamento das consultas do semestre notou-se que
um dos maiores problemas enfrentados pelos pacientes diabéticos ou/e hipertensos, principalmente
os idosos, € 0 esquecimento em administrar diversas medica¢fes nos horarios prescritos.

Considerando tal necessidade, resolveu-se confeccionar uma espécie de porta-medicamentos
de material simples, com trés bolsos e desenhos simbolizando os horérios do dia/noite, com o para
facilitar a administragdo dos remédios no horério adequado. Planejou-se também uma dramatizacdo
didatica e explicativa, com o intuito de abordar formas de prevencéo e as principais complica¢fes
dessas duas doencas crénicas. Com isso, de uma forma facil, foi possivel chamar a atencdo das
senhoras presentes e fazer com que elas interagissem, que fosse uma troca de informacdes e
conhecimentos.

Os personagens da dramatizagdo incluiam um juiz, os réus diabetes e hipertensdo, um
advogado de defesa e outro advogado de acusacdo. O corpo de Jurados foi formado pelas
participantes do grupo de idosas, que deveriam ao final, deferir se os réus eram culpados ou
inocentes.

O papel da acusagdo foi de construir a imagem negativa de ambas as doencas, comentando
seu caracter insidioso e inicialmente assintomatico, mas que pode evoluir de forma grave,
comprometendo a qualidade de vida dos seus portadores. Como forma de demonstrar as condicdes
que oferecem riscos para 0 aparecimento dessas doencas, o advogado também comentou a
predilecdo da doenca por pessoas sedentérias, obesas, fumantes ou com habitos alimentares pouco
saudaveis, associando essas situacOes a piores prognosticos.

Em contrapartida, o papel da defesa foi de apontar as situacdes acima como falhas do

paciente, que associadas as situacdes estressantes, condicfes ambientais desfavoraveis, e a falta de

atencdo a propria saude criaram as condigdes necessarias para 0 aparecimento dessas doencas.
Desse modo, a defesa infere que o paciente é o responsavel pelo proprio estado de salde.

Nesta apresentacdo ndo foram comentadas as causas genéticas, imunoldgicas ou idiopaticas

para HAS e DM, uma vez que essas condi¢des em nada contribuem para 0s objetivos desta acéo,

que se centra na conscientizacdo a respeito da prevencao dessas doencas e da adesdo ao tratamento.
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Resultados e Discussao

Apbs os advogados de defesa e acusacdo darem seus argumentos, comegou a grande

discussdo sobre o tema, onde todas puderam ser ouvidas, relataram suas angustias, aflicdes e

dificuldades em mudar o estilo de vida. Desse modo, foi um momento especial de reflexdo,

aprendizado matuo, dicas de exercicios e alimentacdo, além de muitas licdes. Ao final, chegou-se a

uma conclusdo, de que nédo existe inocentes ou culpados, mas que vivendo de forma regrada e ativa

é a melhor maneira para evitar o aparecimento de uma série de comorbidades.

Dentro do contexto da atencéo basica, a educacdo em satde tem um papel fundamental, na

qual através de artificios simples é possivel mudar o habito das pessoas e incutir no pensamento dos

cidaddos a importancia da adesdo ao tratamento. Dessa forma, quanto mais pessoas aderirem as

mudancas nos habitos de vida menos serdo as complicacfes das doencas de base e a sobrecarga dos

sistemas de média e alta complexidade.

Percebeu-se um estreitamento da relacédo interpessoal entre as idosas e os alunos, e a

sua inerente dimensdo emocional, que é crucial para a vida, pois sdo esses processos interativos que

formam o conjunto de sistemas que a organizam. Percebeu-se que mesmo sendo praticas muito

simples, pode fazer uma diferenca enorme na vida dessas mulheres. Autores’ consideram que, as

condi¢cBes em que ocorrem tais relacionamentos definem a forma de convivéncia entre 0s seres

humanos, que séo seres de relacdes, e destes com a natureza. Fazem a diferenca entre sofrimento e

bem-estar e definem como a vida social é construida em seu cotidiano.

Concluséo

O uso de formas ludicas de apresentacdes, encenaces e personificacbes se mostraram

ferramentas valiosas para promoc¢do de salde dentro da comunidade. Uma vez que 0s pacientes

muitas vezes desconhecem a linguagem cientifica da academia, esses métodos se mostram eficazes

em fixar a atencdo deles e passar de forma compreensivel as informacGes necessarias para melhorar

suas condicdes de saude.

se as acdes desta atividade se refletem nos seus estados de salde.

Palavras-chave. Educacdo em Salde. Doencgas Cronica. Saude do idoso

Da mesma forma, a associacdo do porta-medicamento com os periodos do dia facilita a
distincdo dos medicamentos que devem ser administrados em cada horario, melhorando a adesao

terapéutica desses pacientes. De todo modo, o grupo de idosas deve ser acompanhado para observar
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