PLANILHA PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO E PROPOSTA
PARA UM GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DE AUTOCUIDADO
NAS CONDICOES CRONICAS NA APS

AUTORA: VERONICA DE PADUA MELLO

Produto da dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacao em
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Priméria em Saude no
Sistema Unico de Satde da Escola de Enfermagem da Universidade de

Séao Paulo para obtencéao do titulo de Mestra em Ciéncias.

CAMINHOS DA EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO BASICA:
PROPOSTA DE REORGANIZACAO DO GRUPO DO PARQUE

Area de concentracio: Cuidado em Atenc&o Primaria em Salude

Orientadora: Prof.2 Dra Elma Lourdes Campos Pavone Zoboli

SAO PAULO
2015



Planilha de 13 pontos para Estratificacdo de Risco nas Condicdes

Crbnicas

Estratificar é reconhecer os diferentes graus de riscos de cada pessoa
com determinado agravo (Ministério da Saude, 2014). A estratificacdo da
populacdo com HAS e DM contribui para a organizacdo do processo de
trabalho das equipes, pois ao invés de dar a mesma atencdo a todos os
usuarios com condi¢cdes crbnicas, ao diferencia-los por risco é possivel o
planejamento da assisténcia de acordo com a realidade de cada um. Por
exemplo: os doentes com menor risco recebem prioritariamente uma atencao
centrada em tecnologias de autocuidado apoiado e com foco na ESF (Mendes,
2012); os de maior risco tem aprazamento mais curto para consultas, grupos e
VD.
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Outra vantagem da estratificacdo é a possibilidade de verificar se a
estratégia da linha de cuidado estd respondendo a demanda da é&rea de
abrangéncia, por meio do monitoramento de risco e avaliacdo ao longo do
tempo, ao se dimensionar as mudancas da estratificacdo da populacéo
assistida (Mendes,2012)

Uma vez que nas UBS com ESF ha o inquérito feito pelos ACS com
auxilio da ficha B (HAS/DM), estédo disponiveis dados sobre a identificacdo do
usuario, o uso de tabaco, o uso de alcool, a dieta, a medicacdo conforme
orientacdo, a pratica de exercicio fisico, os valores da PA, o uso de insulina e
hipoglicemiante. Essa ficha impressa é preenchida manualmente, e o0s
profissionais a acessam durante as consultas ou reunides da equipe. Esse
instrumento contém as informacdes necessarias para estratificacdo do risco
nas condi¢cdes crbnicas, mas nao ha uma forma sistematizada de
processamento informatizado para totalizar os dados e gerar a estratificagao da
populacao.

Assim, 0 primeiro passo para reorganizacdo do grupo educativo foi
elaborar, com o uso de recursos disponiveis na UBS, uma forma sistematizada
para estratificar a populacdo com condi¢des cronicas. Para isso, construiu-se
uma planilha em MS-Excel, visto que o pacote MS- Office estava disponivel na
UBS.



Com algumas das informacdes da ficha B e outras obtidas nas consultas
e registradas nos prontudrios, elaborou-se uma planilha com 8 critérios para
Estratificacdo de Risco nas Condi¢des Crdnicas, perfazendo uma escala de no
maximo 13 pontos (P13ERCC). Para identificacdo e caracterizacdo das
pessoas, incluiu-se 0 nome, o numero do prontuario, a idade, o sexo, a
escolaridade (em anos de estudo), a preferéncia de horario para participacdo
nos grupos, o desejo de mudar de habitos quanto aos fatores de risco.

Para a estratificacdo do risco considerou-se se é tabagista, se faz uso
regular de alcool, se realiza dieta, se faz uso correto da medicacéo prescrita, se
faz atividade fisica, o valor de pressao arterial classificada em trés estagios, se
apresenta hemoglobina glicada acima de 7% para adultos e 8,5% para idosos e
circunferéncia abdominal acima de 88 cm para mulheres e 102 cm para

homens.

A partir da revisdo da literatura, quanto aos habitos, escolheu-se os
fatores de risco, a cada um desses fatores atribuiu-se pontuacdo a fim de
estabelecer uma medida de risco, em uma escala que varia de 2 a 13, sendo

este o polo de maior risco.

Se o usuario for fumante, fizer uso de alcool, ndo fizer dieta, ndo usar a
medicacdo conforme orientacdo ou ndo fizer atividade fisica regularmente,

ganha um ponto para cada item.



Quadro 1 - Quadro de Pontos para a Estratificacdo de Risco dos

portadores de HAS e DM, segundo fatores de risco

Pontuacgao
Fator Presente | Ausente
Fumante 1 0
Uso de alcool 1 0
Dieta 0 1
Medicacao regularmente 0 1
Atividade fisica 0 1
PA 140-159 x 90-99 2 0
PA 160-179 x100-109 3 0
PA=180x2=110 4 0
Hb glicada = 7% (adultos) 2 0
Hb glicada = 8,5% (idosos) 2 0
Circunferéncia abdominal =2 88 cm
(mulheres) e 2 102 cm (homens) 2 0

13
Pontuacdo Maxima

2
Pontuacédo Minima




Para a classificacdo e pontuacédo da medida da pressao arterial tomou-se a
VI Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2014. Como demostrado no

quadro -2, a seguir:

Quadro 2 — Classificacdo da presséo arterial de acordo com a medida casual

no consultério (> 18 anos).

Pressao sistolica Presséo diastolica
Classificacao (mmHgQ) (mmHgQ)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 -139 85-89
Hipertensédo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 > 180 2110
Hipertensdo sistélica
isolada =140 <90

Fonte: VI Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2014, p. 8.

Na P13ERCC, a contabilizacdo dos pontos para estratificacéo do risco foi: 2
pontos para hipertensdo estagio 1, 3 pontos para hipertensdo estagio 2 e 4
pontos para hipertensdo estagio 3. A estratificacdo considerou a hipertensao

instalada.

Como marcador bioquimico da adeséo ao tratamento da DM, escolheu-se
a hemoglobina glicada, que €é considerada um importante indicativo no
tratamento de DM, pois ao indicar o percentual de hemoglobina ligada a
glicose, revela os niveis médios de glicemia ocorridos nos ultimos trés meses
prévio ao exame. Esse exame complementar esta disponivel na rede de saude
e é regularmente realizado pelos usuarios. A Sociedade Brasileira de Diabetes
(2014) estabeleceu como meta o valor de 7%, para pessoas adultas com
diabetes e ndo gestantes, porém, estabeleceu um controle mais flexivel
aproximando de 8,5% para pacientes com menos motivagcado para o tratamento,
com maior risco de hipoglicemia, com duracdo longa da doencga, com idade
mais avancada e menor expectativa de vida, com presenca de outras doencgas,

ou complicacdes macrovasculares. Os resultados acima deste valor configuram



zona de risco para complicacdes. Assim, para a estratificacado atribui-se dois
pontos para valores de hemoglobina glicada acima de 7% para adultos e
guando idosos (60 anos e mais) acima de 8,5%.

Os dois pontos representam: 1 por ser diabético e outro pelo risco de

complicacéo. A estratificacao partiu da DM instalada.

Em termos de circunferéncia abdominal (CA), adotou-se os valores
preconizados pelo estudo de Lean et al., (1995), que é utilizado nas diretrizes
do MS. Considerou-se o0 risco muito aumentado para doencas
cardiovasculares, sendo os valores: acima de 88 cm para mulheres e 102 cm
para homens. Estes valores foram escolhidos porque indicam a necessidade
de perda de peso. Assim, na estratificacdo contabiliza-se dois pontos se a CA

for maior que os valores mencionados.

A partir da totalizacdo dos fatores de risco, P13ERCC estratifica trés

grupos:

Quadro 3 — Estratificacdo de acordo com risco

Risco Pontuacgéo Cor
Baixo 2a3 Azul
Médio 4a7 Amarela
Alto 8al3 Vermelha

A construcdo da planilha, com as respectivas formulas, estd descrita no

Anexo 1 - Manual Passo a Passo para construcédo da Planilha Estratificacao.




Grupo do Parque: A proposta reorganizada

Com a estratificacéo, estabeleceu-se que todos os usuarios com HAS e DM
da &rea de abrangéncia fossem chamados para participar do grupo educativo,
ainda que, com a estratificacdo, possam ser realizadas outras intervencdes em
conjunto com a atividade educativa, a depender do grau de risco, como

proposto no fluxograma:

Fluxograma 1 — Proposta de A¢des

Risco médio

Convite ao grupo

Consultas programadas com a
equipe, intercalada a cada trés
meses com médico e enfermeiro.



Em relacdo as visitas domiciliares como estratégia no plano de cuidado, o
objetivo é estimular o apoio do ndcleo familiar, pois como enfatiza Ribeiro et al.
(2012) a familia é importante suporte social para mudancas de hébitos
relacionados a alimentacdo das pessoas com doenca crbnica. Para alguns
usuarios a familia associa-se a dificuldade na mudanca dos habitos
alimentares, devido a resisténcia para aderir as orientacdes nutricionais, mas
quando passa a ser parte ativa e integrante dessa mudanca, ela se torna
elemento facilitador para novas praticas de alimentacdo. Assim, adotou-se a
estratégia da visita domiciliar como meio de apoio as mudancas de estilo de
vida, a fim de envolver a familia no suporte aos portadores de HAS e DM nas
modificagcdes de hébitos alimentares.

A revisdo de literatura também apontou que, ao abordar 0s usuérios nos
grupos educativos, é preciso explorar os motivos para a ndo adesdo, que sao
variados e podem estar relacionados com o usuario, 0 tratamento, as

instituicbes de saude ou o profissional, como mostra Pereira (2013).

Quanto ao paciente os motivos para ndo adesdo sdo as concepcodes
errbneas sobre a doenga e tratamento, a dificuldade para compreender as
instrucdes dadas pelos profissionais, o sentimento de incapacidade para seguir
o tratamento, as duvidas sobre a utilidade do tratamento, a crenca de que 0s
beneficios ndo valem os esforcos, e a impaciéncia quanto a velocidade dos

progressos. (Pereira, 2013)

Em relacdo ao tratamento colaboram para a ndo adesédo a complexidade
dos esquemas, o custo dos alimentos mais saudaveis, os efeitos indesejaveis
da medicacéo, o tempo prolongado, o prejuizo da qualidade de vida. (Pereira,
2013)

Quanto as instituicdes de saude, a ndo adesdo é causada pela dificuldade
Nno acesso aos servicos, por consultas com tempo insuficiente para

esclarecimentos dos usuarios. (Pereira, 2013)

Os motivos para nao adesdo relacionados aos profissionais séo 0

distanciamento, a falta de cordialidade, o desinteresse, a inacessibilidade, a



impessoalidade, a aparéncia de estar sempre ocupado e apressado, a

interrup¢@o durante o atendimento, a linguagem excessivamente técnica com

uso de jargdo, a ndo consideracdo das duvidas e preocupacdes do usuario, a

imprecisdo ou omissdo de informacdo, as perguntas invasivas quanto a

intimidade e privacidade do paciente, a descontinuidade na atencédo, que

~

D

despersonalizada e sem retornos programados. (Pereira, 2013).

A partir do que for identificado durante os grupos, é possivel discutir e

refletir positivamente com o0s participantes o que pode ser modificado para

melhorar a adesao.

Esquematicamente, o quadro 4 traz os pontos que teriam de ser

modificados na reorganizacdo do Grupo do Parque:

Quadro 4 — Identificacéo de pontos a serem modificados

Recomendacdes para

organizagao dos grupos

segundo revisao de literatura

Realidade atual do Grupo

Proposta para

reelaboracao

Estratificagdo a populagdo com
DM e HAS segundo o risco de
complicacdo

Populacédo néo estratificada

Estratificar a populagéo a
partir da sistematizagéo
dos dados da Ficha B e

do prontuério.

Encontros

Encontros quinzenais, sem um

roteiro prévio

Elaborar a periodicidade
de
disponibilidade

acordo com a
da
populagdo e organizar

um roteiro prévio

Duragéo

O tempo de duracdo esta

adequado (60 min)

Treinamento dos profissionais

Sem treinamento

Organizar treinamento.




Participantes

Todos eram convidados

Todos sdo convidados,
porém, a organizacdo
serd de acordo com o0s
pares do grupo da
estratificacdo, ou atraves
do item da planilha,
preferéncia de horério.

Tipo de grupo Aberto Fechado
Adeséo Flutuacdo na frequéncia Continuidade da
frequéncia.

A reorganizacdo do Grupo do Parque visou propor uma intervencgao

educativa com grupo de apoio para modificar habitos e comportamentos néo

saudaveis.

Considerando o documento norteador da prefeitura de S&o Paulo,

Unidade Basica de Saude — Diretrizes Operacionais (2015), no qual consta a

distribuicdo de atividades essenciais a serem prestadas semanalmente pelos

profissionais, (quadro 5), é possivel articular entre as equipes a distribui¢cdo dos

grupos educativos em diferentes horarios, a fim de facilitar o acesso do usuario

ao grupo.

Quadro 5 — Organizacdo do servico semanal. Unidade Basica de Saude —

Diretrizes Operacionais, 2015

Categoria Profissional

Agenda Semanal

Periodicidade

Agente Comunitario de | 2 horas 1 por semana
Saude

Auxiliar de enfermagem 2 horas 1 por semana
Enfermeiro 2 horas 2 por semana
Médico 2 horas 2 por més

Fonte: Prefeitura de S&o Paulo - Unidade Bésica de Salde, — Diretrizes Operacionais, 2015.

Na P13ERCC ha um campo especifico para que o usuario aponte o

melhor horario para participar da atividade, o que pode facilitar a organizacao

dos horarios das equipes para a realizacéo do Grupo.




Em relacdo ao modelo do grupo, a literatura revisada recomenda o
grupo fechado, pois este apresenta como caracteristica basica a delimitagédo
dos participantes e do tempo de duracdo. Assim, 0 grupo inicia e termina com
0S mesmos participantes e segue um cronograma previamente organizado.
Mas, € possivel certa flexibilidade nesta estruturacdo de acordo com o
interesse dos participantes. O grupo fechado apresenta vantagens como a
formacdo do vinculo de confianca proveniente do convivio, a facilitacdo da
troca de experiéncias semelhantes e, como ndo ha mudanca de membros do
grupo, as informacdes ndo se repetem e todos tém acesso a estas
simultaneamente, diminuindo a chance de os participantes se desmotivarem.
Em grupos fechados, cada encontro ha de ser preenchido com novas

experiéncias (Brasil, 2013).

Quando se trata de estimular a mudanca de estilo de vida, a revisdo
apontou que o tempo da intervencéo educativa é mais eficiente se estiver entre
6 meses a 12 meses (Huisman S et al, 2007; Bo S et al 2007; Tonstad S, Alm
CS, Sandvik, 2006). Neste estudo a reorganizacdo do Grupo do Parque foi
proposta com a realizacdo de 9 encontros quinzenais. ApoOs o 9°, prop6s-se
dois encontros de acompanhamento no 3° e 6° més. Com isso, a atividade

durara 10 meses.

A coordenacado do grupo sera feita por profissionais da ESF e do NASF,

conjuntamente.



Roteiro do Grupo do Parque Reorganizado

O roteiro de grupo foi construido para auxiliar no direcionamento das
atividades, com enfoque em dinamicas que propiciem o resgate da vivéncia e

do ponto de vista dos participantes.
1° Encontro - Acolhimento
Apresentagao dos integrantes

Objetivo: favorecer a integracdo dos participantes; conhecer o que eles
tém em comum; reconhecer o estdgio de mudanca de acordo com o Modelo de
Estagio de Mudancas; estabelecer, em conjunto, o funcionamento e

periodicidade dos encontros.

Agquecimento: a atividade se inicia com um dos participantes
segurando um fio de barbante. Ele se apresenta e passa o barbante para outro
participante, que também se apresenta e passa entdo para outro, e assim se
segue até que todos tenham se apresentado. O coordenador do encontro
estimulara que cada participante passe o fio mais distante possivel. No final,
todos estardo segurando um pedaco da linha, ou seja, todos estardo
interligados. O coordenador do encontro sintetizard chamando a atencédo dos
participantes ao que ha de comum entre os participantes e estimulando o

didlogo, para a rede que formou.
Roda de conversa: Como viver com uma doenca crénica?

Fechamento: O coordenador fara uma pergunta final para reflexao:
Como estou em relacdo a minha saude e como quero ficar? Nao havera
discussédo conjunta da indagacéo, ou seja, esta servira apenas para estimular a
projecao interna de mudanca provocando a passagem da pré-contemplacéo
para contemplacéo.

Em seguida, ele dispora pedacos de linhas coloridas para que os
participantes escolham uma cor que represente como estou e outra como
quero ficar. Sera pedido aos participantes que guardem os fios e sempre que
possivel olhem para o fio de “como quero ficar’ e/ou quando virem a cor desse

fio em outros objetos lembrem-se de como querem ficar.



Encerramento: abraco coletivo.
2° encontro — Estudo de Caso

No 2° dia sera discutido um relato de caso, explorando sobre a
descoberta de ter doenga cronica, o sentimento, relacdo com a familia, etc.
(Brasil, 2014; Afonso MLM, 2006).

Dinamica: Narragdo de um caso (elaborado)

Meu nome é Fabio, tenho 43 anos, trabalho com vendas e, diga-se de
passagem, trabalho o dia inteiro, pois tenho dois filhos, um menino de 12 e
uma menina de 15 anos para sustentar. Sustentar os dois ndo é facill Sou
separado e ndo tenho vontade de me casar nhovamente; d4 muito trabalho e eu
ja tenho trabalho demais. Quando tinha por volta dos 40 anos, descobri, por
acaso, que estava com pressao alta... ja tinha ouvido falar, mas ndo pensei que
iria ter, pois, afinal de contas, na adolescéncia jogava futebol... se bem que,

agora, ha quase 15 anos que nao faco exercicio fisico...

Descobri a presséo alta quando me deu uma forte dor de cabeca e um
mal-estar tremendo. Isso aconteceu depois de uma negociacdo de venda.
Achei que era estresse, porque foi muito dificil conseguir a venda. Mas a
sensacdo de mal-estar ndo passava, e minha vizinha falou tanto para eu
procurar um Pronto Socorro que fui procurar. La descobri que estava com uma
pressao de 190x120. De cara, me assustei muito: nem sabia o que significava
direito isso, mas fiquei preocupado, pois ja tinha visto na TV que era melhor
ficar até 12x8... A minha estava com 19x12! No PS, me deram uns remédios e
me disseram para procurar a UBS para mais préxima da minha casa. Sai do
PS com uma receita com dois tipos de remédios, que eu nem sabia para que
eram, mas, em pouco tempo, descobri que um dos remédios fazia eu ir ao
banheiro varias vezes ao dia. Logo parei de tomar esse remédio porque

trabalho na rua: Como poderia tomar algo assim?!

Um dia decidi e fui na UBS. Estava com medo da presséo alta, mas
tinha que ir la e encarar esta. Demorou horas para ser atendido e passei por
um tal de acolhimento.... Nesse tal acolhimento contei toda a histéria para a

enfermeira que me atendeu...ah... tinha uma nutricionista com ela... achei



aquilo muito diferente... tinha um monte de orientacdes, e fiqguei pensando:
Caramba! Sera que € tao dificil controlar a pressdo alta? ...A enfermeira me
orientou e solicitou exames, isso foi uma coisa nova para mim, porque achava
que s6 meédico podia fazer isso. Colhi os exames e marcaram retorno com
médico; eu estava ansioso para saber o que ia acontecer. Ah, a enfermeira
pediu para eu ver a pressao 3x por semana até a consulta, mas ndo deu para
fazer isso, minha vida é muito corrida. Fui na consulta e o médico falou sobre
essa tal de pressdo alta. Quando ele viu meus exames, ai sim é que minha
pressao até subiu. O médico falou que eu estava com comec¢o de diabetes,
colesterol alto, um outro exame alto também. Fiquei chocado! Como eu ia fazer
tanta mudanca na minha vida? Tenho que trabalhar! Ndo tenho tempo para
fazer esportes, comer direito, tomar os remédios certinhos e... além do mais
sou fumante e nem penso em parar de fumar....para falar a verdade, fiquei bem

perdido...

Hoje, depois de trés anos com pressao alta e diabetes até mudei uma
coisa e outra, mas faz mais de um ano que ndo volto na UBS. Mas o meu filho
pega no meu pé para eu parar de fumar e minha filha esté gravida.... Agora que
vou ser avd, decidi: Vou mudar isso! Um amigo meu teve derrame por conta da
pressao alta, estou com medo de ter um derrame também e ficar na cama
como ele. E tem mais, acho que minha diabetes esta descompensada porque

nao paro de suar e vou no banheiro toda hora.

Objetivos: Discutir o caso do Fabio para despertar os participantes
guanto a necessidade de selecionar os fatos significativos para resolver um
problema; levar os participantes, a partir da narrativa, a se questionarem, a
pensarem sobre a situacdo de saude; favorecer a reflexdo sobre temas
relacionados a uma situacdo real e a troca de experiéncias pessoais de cada
participante; conhecer diferentes ideias, argumentos, posicbes dos

participantes sobre o tema da narrativa.

Desenvolvimento: o coordenador do encontro conta o0 caso,
assegurando-se de que os participantes o compreenderam. Os participantes
serdo divididos em pequenos grupos, se necessario. Receberdo uma copia

impressa do caso para uma nova leitura, se preciso. Os subgrupos poderao



discutir os temas e questdes levantadas pelo caso, propondo saidas e
solu¢bes. Em plenaria, cada grupo apresenta a sintese de sua reflexdo, de
suas proposicdes. O coordenador do encontro efetuara a sintese final com os

pontos principais.

Encerramento: dos conselhos dados para o Fabio, qual se encaixaria
ao seu caso? Para essa atividade, dispor de uma caixinha com pérolas
sintéticas, de onde cada participante retirard uma pérola, que representara o

conselho que melhor se encaixa consigo mesmo.

Seré solicitado para os participantes trazerem o barbante do 1° encontro

e a pérola para serem usados no préximo encontro.
3° Encontro - Enfrentamento de problemas

Propde-se retornar a pergunta: como estou e como quero ficar?
Explorar, com essa questdo, o desejo para mudanca, a fim de que cada

participante estabeleca o proprio caminho.

Dinamica: Cada participante recebera um papel tipo sulfite com um
caminho desenhado. No inicio da estrada, o participante devera colar o fio
“como estou” e no fim, o “ como quero ficar’, no meio do caminho devera colar
as pérolas. De forma ludica, livremente, os participantes contam como estdo
fazendo o caminho para atingir o fio do futuro. Destinar cerca de 40 minutos

para as narracdes destacando, ao final, estratégias e impactos na rotina.

Encerramento: cada participante fala uma palavra que represente o dia

do encontro.

No final do encontro, explica-se que o proximo tratard da alimentacao e
se pede se h& dentre os participantes alguém que disponibilize a cozinha da
casa para 0 grupo. Também se discute o cardapio. Caso nao haja a

disponibilizagao da cozinha, poderéo ser utilizadas outras alternativas.

4° Encontro - Dia da culinaria



Proposta 1: se houver uma cozinha disponibilizada por algum
participante, se fara a vivéncia na preparacao de alimentos. Os alimentos seréo
fornecidos pela equipe, observando o cardapio definido no encontro anterior; se
0s participantes quiserem, poderdo colaborar com os alimentos. Em relacdo a
distribuicdo de tarefa para o preparo, sera perguntado para os participantes o
que desejam preparar, e assim serd distribuida a atividade culinaria. Esta
atividade devera contar com um tempo mais longo, visto que h& o preparo dos
alimentos, como por exemplo cerca de 2 horas, e 1 hora para a degustacao.
Como o cardapio foi sugerido no encontro anterior, havera tempo habil para o
estudo dos alimentos, assim durante a atividade poder4 ser abordado a

vantagem de cada um. (Brasil, 2014; p. 106)

Proposta 2: caso ndo haja uma cozinha disponivel, podera se organizar
uma visita ao supermercado. Durante esta visita, discutir sobre os alimentos da
época e ler os rétulos para conhecer a composi¢ao dos alimentos processados,
a fim de contribuir para que fagcam escolas mais saudaveis, a bom custo.
(Brasil, 2014; p. 106)

Proposta 3: Propor ao grupo uma discussao sobre comportamento
alimentar baseada na musica Comida, do grupo Titds. A discussédo pode ser

motivada com perguntas como “vocé tem fome de qué? ”; “vocé come para

qué? ”; “vocé come o qué? ”. (Brasil, 2014; p. 105)

5° Encontro — Caminhada pelo Parque
O passeio no parque sera realizado para alongamento e caminhada.

Dinamica: Ao iniciar a atividade, solicitar aos participantes formar uma

roda para o aquecimento, com a seguinte cancao:

A Casa do zZé

Bia Bedran (fonte:  http://www.letras.com.br/#!bia-bedran/a-casa-do-ze.

Adaptado para roda, para que todos ou quase todos possam falar o que deve
fazer para entrar na casa do Zé)


http://www.letras.com.br/#!bia-bedran/a-casa-do-ze

Pra entrar na casa do Zé

Tem que bater o pé

Pra entrar na casa do Zé

Tem que bater o pé

Mas vocé tem que bater palmas também

Mas vocé tem que bater palmas também

Bater palma, bater o pé, para entrar na casa do Zé

Bater palma, bater o pé, para entrar na casa do Zé

Agora diga vocé, o que tem que fazer para entrar na casa do Zé
Agora diga vocé, o que tem que fazer para entrar na casa do Zé.

Apés a cancao, fazer o alongamento o alongamento e partir para a

caminhada.

Ao terminar a caminhada, voltar os participantes em roda e explorar

como a atividade fisica poderia ser agregada na rotina de cada um.

Encerramento: perguntar aos participantes: Como sair da Casa do Zé?

6° Encontro - Rotina e Mudancas

O proposito desse encontro é explorar sobre se houve mudancas na

rotina dos participantes com vistas a conviver melhor com a HAS e DM.

Dindmica: sera solicitado aos participantes que escrevam em filipetas
as mudancas que fizeram em relacdo a alimentagcdo, atividade fisica,
enfrentamento de problemas, peso, atividades sociais, lazer, sentimentos.
Caso o participante tenha dificuldade em escrever, tera suporte da equipe.
Cada mudanca feita devera ser anotada em uma filipeta, assim, um mesmo

participante podera ter varias filipetas, segundo o nimero de mudancas que



fez. As filipetas escritas serdo colocadas dentro de baldes, que serdo enchidos
voluntariamente pelos participantes. Os baldes cheios de filipetas serao
jogados para cima e os participantes deverdo ser mobilizados para néo deixa-
los cair no chdo. Apds cerca de trés minutos, cada participante pega alguns
baldes, que serdo estourados para pegar a filipeta. Os participantes,
livremente, leem as filipetas e conversam sobre a viabilidade de incorporarem a

mudanc¢a em sua rotina.

Encerramento: cada um fala uma palavra que representa o que é

preciso para nao deixar sua bola cair.

Solicitar aos participantes que tragam o desenho do caminho feito no

terceiro encontro, pois sera usado no proximo.

7° Encontro - Incentivo a meta

O propdsito desse encontro € estimular os participantes a colocarem um

prazo para as mudancas desejadas.

Aguecimento: Pedir para os participantes desenharem em que lugar
estdo do “caminho” tragado no terceiro encontro. Com isso, fazer uma

discusséo sobre desejos, mudancas e possibilidades.

Dinamica: dispor para o0s participantes revistas, jornais, gravuras,
folhetos, cola, tesoura, folhas A4, envelopes, canetas, lapis de cor. Pedir aos
participantes que escolham gravuras de como projetam estar em 3 e 6 meses.
Se quiser o participante podera fazer uma colagem para cada corte temporal.
As colagens serdo colocadas dentro do envelope identificado com nome do
participante e o corte temporal (de 3 a 6 meses). Apds o periodo definido, a
equipe cuidara de enviar o envelope a casa dos participantes (correio, VD).

Fechamento: distribuir aos participantes mudas de plantas para

cuidarem, significando o cuidado que devem ter consigo mesmo.

8° Reciclagem



O proposito do encontro € lidar com a reconstrucao da vida e rotina dos
participantes. Para isso sera realizado a dindmica da reciclagem. Com uma
questdo ser discutida posteriormente: quais sentimentos, acfes eu pOSSO

reciclar?

Dinamica de reciclagem: solicitar previamente aos participantes que
guardem, ou recolham com vizinhos, garrafas PET. No dia do 8° encontro, os
participantes devem trazer as garrafas que conseguiram juntar, j4 lavadas e

Secas.

A equipe de saude ir4 dispor aos participantes o material de apoio para o
trabalho de reciclagem (tesoura, estilete, tintas, pincéis, cola quente, ziper,
adesivos, pedraria). O coordenador do grupo orientara a confeccdo de
vasinhos, porta-trecos, etc. Se houver algum participante com experiéncia

nesse tipo de reciclagem, podera ajudar os demais.

Fechamento: montar uma exposicao da produgéo do grupo. Estimular
0s participantes a circularem pela exposi¢cdo, admirando 0 que conseguiram
reciclar. Em uma roda, pede-se aos participantes que sintetizem com uma frase
0 gue vao tentar reciclar em sua rotina para conseguirem uma vida melhor,

mais saudavel.

9° Avaliacao dos encontros

Para subsidiar a elaboracdo de outros grupos futuramente, sera

solicitado que os participantes fagcam uma avaliacdo dos encontros.

Dinamica da Balanca: consiste em desenhar uma balanca grande. E
solicitado ao grupo fazer uma avaliagdo dos encontros: de um lado da balanca
escrevem 0s pontos positivos; e de outro escrevem 0s pontos negativos. Para

que lado a balanca vai pesar? Discutir (Afonso MLM, 2006; p 162).

Fechamento: Bilhete Alegre: O coordenador distribuira aos participantes
coracdes de cartolina em numero suficiente para que cada participante mande
uma mensagem positiva para todos os demais. Cada participante escrevera

nos coracbes uma mensagem positiva, uma palavra de apoio. O objetivo é



ajudar o outro com estimulos positivos, para se sintam automotivados para nas
mudancas almejadas até o préximo encontro em 3 meses (Andrade SG, 1999;
p 189-190).

10° encontro (ap6s 3 meses) 11° encontro (apo6s 6 meses):

Acompanhamento
Foi adotado a mesma dinamica de grupo para esses dois encontros.

Os encontros de 3 e 6 meses, apds 0 9° encontro, serdo dedicados ao
acompanhamento ao longo do tempo. Nesses encontros, serdo discutidas as
facilidades e dificuldades sobre a adocdo de mudanca, quais beneficios e
prejuizos que foram percebidos. Para isso os participantes trardo as cartas que

escreveram no 7° encontro e que ja foram entregues nas residéncias destes.

Dindmica: em uma cartolina ou papel pardo desenhar uma arvore. O
coordenador do encontro disponibilizara aos participantes recortes de cartolina
em forma de folhas, flores e frutos. Também deixara disponivel canetas e fita
adesiva. Ap6s um discurso, baseado nas cartas, sobre conquistas e desafios
dos ultimos trés meses, o coordenador pedira aos participantes que escolham
livremente flores, frutos e folhas para pendurarem na arvore, representado o
gue se passou desde o ultimo encontro. Ao pendurar as folhas, flores ou frutos,

0s participantes explicardo suas escolhas.

Fechamento: cada participante recebera uma maca como lanche. Como
lembranca do Grupo e estimulo para a caminhada cada participante colhera

uma flor, fruto ou folha da arvore montada no encontro.



Manual Passo a Passo para construcao da planilha Estratificagéo:

1°- Abrir um novo arquivo Microsoft Excel.

2°- Click com o botao direito na aba “Plan1”, e escolha a opcéo “Renomear”.
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3°- Inclua os dados na planilha “Validagcdo Dados” conforme disposi¢ao abaixo.
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4°- Click com o botao direito na aba “Plan2”, e escolha a opgao
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Nomeie a “Plan2” como “Banco Dados”.

“Renomear”.
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5°- Inclua os dados na planilha “Banco Dados” conforme disposigéao abaixo.

QUESTOES PONTOS |PARAMETRO |NULO
FUMANTE 1,00 0

ALCOOL 1,00 0

DIETA 1,00 0

MEDICACAO 1,00 0

EXERCICIO 1,00 0

140 - 159/ 90 - 99 2,00 0

160 - 179/ 100 - 109 3,00 0

>180/= 110 4,00 0

HB GLICADO ACIMA (adulto) 7 8,50 2

HB GLICADO ACIMA (idoso) 8.5 8,50 2
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL M 102,00 |2 0
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL F 88,00 2

6°- Click com o botao direito na aba “Plan3”, e escolha a opg¢ao “Renomear”.

19
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Nomeie a “Plan3” como “Estratificacao”.

4

Plan3
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7°- Nomear as colunas de “A” até “AD”, conforme abaixo.

& B T E F B H i
1 - - - - - - -
N NOME COMPLETO PRONTUARIO SEX0 IDADE ANO ESC | HORARIO | MUDANCA
Z
J K L ] M ] P o R s
1 = - - - - VAL ORES DE PA - - -
FUMANTE | ALCOOL | DIETA MEDIC EXERC [ 140-159 | 160-179 | =180 "E 1',3 ';]": F'z'::]: ,A: 2';4
z 90-99 | 100-109 | =110 o |
T u W el " o Z ) AB AC a0
s
140 - 159 160 - 179 =180
2 FUMANTE AlLCOOL DIETA MEDIC EXERC 90 - 99 100 - 109 =110 HB GLIC CIRC ABDM PAR CIRC

Para inserir cores nas ceélulas, selecione a area desejada, cligue na seta

circulada em vermelho e selecione a cor desejada.
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8°- Agora, para incluir os filtros, selecione toda linha “1”, clicando sobre o

numero “1” indicada abaixo.

b B [ u] E
1

N NOME COMPLETO PRONTUARIO SEXO
Z

Ap0ds selecionar a linha “1”, clique no botao “Filtro” no menu “Dados”.

Dadas Revisdo Exibicdo C

el A

) Reanlica

w
Z | Classificar | Filtro
&l 2 Avancado
lassificar e Filtrar




9°- Vamos inserir uma a caixa de selegéo para a coluna “Sexo”. Na coluna “E”,

selecione a célula E3.

Clique no menu “Dados”, e escolha a opcado “Validacdo de Dados” na seta

destacada abaixo. Ao abrir a caixa de selecdo, clique na opcao “Validagao de

Dados”.

\ 4 |

Dados Revisdo Exibicdo Desenvolvedar

2 ) g 3R E B B

il Classificar | Filtro Y Texto para Remover Validacdo Consolidar Teste de
Ju? Avancadao colunas Duplicatas de Dados ~ Hipoteses =
Classificar e Filtrar Ferramentas de Dados

Na janela “Validagao de Dados”, no campo “Permitir” selecione a opc¢éao “Lista”.

F' =
'@ idagdo de dados) M

Configuractes | Mensagem de entrada | Alerta de erro |

Critério de validacdo

Ignorar em branco
Menu suspenso na célula

esta entre

Fonte:
[ =y

5.7

Aplicar alteractes a todas as células com as mesmas configuracies

[ Ok ] ’ Cancelar ]

. o

No campo “Fonte”, selecione a planilha “Validagao Dados”, e selecione a area
B2:B4. Clique em “OK”. Pronto, vocé ja tem as opcoes “M”; “F” e “NI” na caixa
de selecao “Sexo”. Repita 0 mesmo procedimento para os campos “ldade”,

“Ano Esc”, “Horario”, “Mudanca”, “Fumante”, “Alcool”, “Dieta”, “Medic”, “Exerc” e

“Valores de PA”.
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”
Validagido de dados

A=)

Configuracoes | Mensagem de entrada | Alerta de erro |

Critério de validacdo
Permitir:
Lista
Dados:

esta entre

Ignorar em branco
Menu suspenso na célula

[ aplicar alteracies a todas as células com as mesmas configuraches

Limpar tudo

[

ok ||

Cancelar




10°- Vamos relacionar os pontos da planilha “Banco de dados” com a

“Estratificacao”. Insira as formulas conforme tabela abaixo:

Célula Referéncia Férmula
T3 FUMANTE =SE(J3="SIM";'Banco Dados'!SB$2;'Banco Dados'!SCS$2)
u3 ALCOOL =SE(K3="SIM";'Banco Dados'!$BS$3;'Banco Dados'!$CS$3)
V3 DIETA =SE(L3="NAO";'Banco Dados'!$BS$4;'Banco Dados'!$C$4)
w3 MEDIC =SE(M3="NAOQ";'Banco Dados'!$BS$5;'Banco Dados'!SCS5)
X3 EXERC =SE(N3="NAO";'Banco Dados'!$B$6;'Banco Dados'!SCS$6)
Y3 1;‘8: ;;9 =SE(03="SIM";'Banco Dados'!$BS7;'Banco Dados'!SCS7)
23 188: gg =SE(P3="SIM";'Banco Dados'!$BS8;'Banco Dados'!SCS8)
AA3 2212(0) =SE(Q3="SIM";'Banco Dados'!$BS9;'Banco Dados'!SCS9)
AB3 HB GLIC =SE(R3>='Banco Dados'!$CS$10;'Banco Dados'!$BS$10;'Banco Dados'!SD$10)
AC3 CIRC ABDM =SE(S3>=AD3;'Banco Dados'!SBS$11;'Banco Dados'!SDS$S11)
AD3 PAR CIRC =SE(E3="M";'Banco Dados'!SCS$11;'Banco Dados'!SCS$12)

11°- E necessario estender as formulas por toda a planilha. Selecione a célula
T3 até a célula AD3. Aproxime o mouse no canto inferior direito da selecéo, e
quando a seta do mouse se transformar em um sinal de “+”, clique e arraste
para baixo até a linha de nimero 702. Ou seja, a planilha estara dimensionada
para 700 prontuarios.

T 0 v W ] v z BA BB AT [

i - - - - - - - - - - -
, | FumawTE  ALcCOOL DIETA MEDIC EXERC Wh-B3 | Jen-1 =m0 HBGLC  CIRCABDM  PARCIRC

- ! ] ! ] ] 0 I 3 ] ] N
12°- Na coluna “D” — “Score”, precisamos inserir a férmula de soma para

totalizar os pontos. Digite na célula “D3” a seguinte formula: =SOMA(T3:AC3).
Siga o mesmo processo anterior: Selecione a célula D3, e aproxime o mouse
no canto inferior direito da sele¢éo, e quando a seta do mouse se transformar

em um sinal de “+”, clique e arraste para baixo até a linha de numero 700.
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13°- Faremos com que as opcgoes selecionadas sejam destacadas com cor(j
Selecione as células “J3:K702”, ou seja, as colunas de “Fumante” e “Alcool’
desde a linha “3” até a linha “702”. Apds selecionar, clique no botdo “Formacéao
condicional”, no menu “Pagina inicial”. Arraste 0 mouse até a opgéao “Realgar

regras das células’, e em seguida até a opgdo “E igual a...”. Clique na Opgao

171 ] »

E igual a...
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Abrira a janela abaixo. Insira a palavra “SIM” no campo vazio, e em seguida
clique na seta de selecédo, e escolha a opcéao “Texto vermelho”. Clique em
“OK”. Pronto, ao selecionar a opg¢ao “SIM”, a palavra deve destacar na cor

vermelha.

E Igual a -2 [

Formatar células que sdo IGUATS A:
b

( sIM| ) E&z| com |Preenchimento Vermelho Claro e Texto Vermelho Escuro IE‘
|

| ok || Cancel*

Repita as etapas acima, porém selecionando as células “L3:N702”, ou seja, as

-

colunas de “Dieta”, “Medic” e “Exerc” desde a linha “3” até a linha “702”. Apos
abrir a janela abaixo, insira a palavra “NAO” ao invés da palavra “SIM”, e em
seguida clique na seta de selecéao, e escolha a opgao “Texto vermelho”. Clique
em “OK”. Pronto, ao selecionar a opgdo “NAQ”, a palavra deve destacar na cor
vermelha.



[ € 1gual a (2 [ |

Formatar células que sdo IGUATS A:

L
MAD F%:| com | Preenchimento Vermelho Claro e Texto Vermelho Escuro
=) +]

| ok || Cancel*

Repita novamente as etapas acima, porém selecionando as células “03:Q702”,

ou seja, as colunas de “Valores de PA” desde a linha “3” até a linha “702”. Apos
abrir a janela abaixo, insira a palavra “SIM”, e em seguida clique na seta de
selecdo, e escolha a opgao “Texto vermelho”. Clique em “OK”. Pronto, ao

selecionar a opgao “SIM”, a palavra deve destacar na cor vermelha.

Agora selecione as células “R3:R702”, ou seja, as colunas de “HB GLIC = 7,0”
desde a linha “3” até a linha “702”. Apds selecionar, clique no botdo “Formacéao
condicional”, no menu “Pagina inicial”. Arraste 0 mouse até a opgédo “Realgar
regras das células”, e em seguida até a opgéo “E maior do que...”. Clique na

Opcao “E maior do que...”

Abrira a janela abaixo. Insira o numero “6,99” no campo vazio, e em seguida
clique na seta de selecédo, e escolha a opcéao “Texto vermelho”. Clique em

“‘OK”. Pronto, ao selecionar a opcéao “7,0”, o numero deve destacar na cor

vermelha.
i R’
E Maior do que ? 2
Formatar células que sdo MATORES DO QUE:
-
< 6,99 E&z| com |Preenchimento Vermelho Claro e Texto Vermelho Escuro E
T
oK ] [ Cancelar ]

14°- A soma do Score também deve ser destacada com cores. Selecione as
células “D3:D702”, ou seja, a coluna de “Score” desde a linha “3” até a linha
“702”. Apo6s selecionar, clique no botdo “Formacdo condicional’”, no menu

“‘Pagina inicial”. Arraste o0 mouse até a opcado “Realcar regras das células”, e



em seguida até a opcdo “E maior do que...”. Clique na Opcdo “E maior do

que...

Abrira a janela abaixo. Insira o numero “3” no campo vazio, e em seguida clique
na seta de selegdo, e escolha a opgédo “Formato personalizado...”. Na janela
abaixo

“Formatar células” na aba “Fonte”, selecione a cor “vermelho”. Agora na aba
“Preenchimento”, selecione a cor “amarelo”. Clique em “OK”. Pronto, ao somar
nuamero maior que “3”, o numero deve destacar na cor vermelha, e o

preenchimento deve ficar amarelo.

Formatar Células I_? & |
Mamero Fonte | Borda I Preenchimento
Fonte: Estilo da fonte; Tamanho:
B Cambria (Titulos) + | |Regular - | |8 -
B Calibri (Corpo) Itdlico 2
H Agency FE Meqrito 10
B sharoni Meqrito itélico 11
Hp Algerian 12
Hr Andalus = | |14 =
Sublinhado: Cor:
~| | | - |
Efeitos VVisualizacao
Tachado
Sobrescrito AaBbCcYyZz
Subscrito
Para 'Formatagdo condidonal' vocé pode definir ‘Estilo da fonte', 'Sublinhade’, 'Cor' e Tachado',

oK ] ’ Cancelar ]




Formatar Células [ ? &J

|NLZ|rnern| Fonte | Borda | Preenchimento |

Cor do Plano de Fundo: Cor do Padrdo:
SEem cores Automatico E

EEE HE Estilo do Padr3o;

l Efeitos de Preenchimento. .. ] l Mais Cores...

Exemplo

l oK ][ Cancelar l

Mantenha selecionadas as células “D3:D702”, ou seja, a coluna de “Score”
desde a linha “3” até a linha “702”. Clique novamente no botdo “Formacao
condicional”, no menu “Pagina inicial”’. Arraste 0 mouse até a opgao “Realgar
regras das células’, e em seguida até a opcdo “E maior do que...”. Clique na

Opcao “E maior do que...”

Abrira a janela abaixo. Insira 0 numero “6” no campo vazio, e em seguida clique
na seta de selegcao, e escolha a opcao “Formato personalizado...”. Na janela
abaixo “Formatar células” na aba “Fonte”, selecione a cor “preto”. Agora na aba
“Preenchimento”, selecione a cor “vermelho”. Clique em “OK”. Pronto, ao somar

numero maior que “6”, a célula deve ficara preenchida na cor amarelo.
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