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RESUMO

As doencas cardiacas representam a principal causa de morte no Brasil e no mundo.
No municipio de Engenheiro Navarro sdo observadas comumente consequéncias
destas enfermidades cardiacas, tais como Infarto Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Encefalico e morte, geralmente subitos e inesperados. O objetivo deste
estudo foi elaborar um projeto de intervencdo com a finalidade de verificar os
principais fatores que levam a populacdo assistida pelo Programa Saude da Familia
"Saude Um Direito de Todos" a desenvolver problemas cardiovasculares e propor
acOes para reduzir os riscos cardiovasculares da populagéo assistida pelo mesmo
Programa. Dado que processos educativos que busquem o empoderamento dos
individuos com risco cardiovascular aumentado € o melhor caminho para o alcance
dos objetivos que se deseja alcancar, desenvolveu-se o projeto de intervencédo a ser
desenvolvido pela equipe de profissionais que atuam na Unidade Basica de Saude
onde atuo e onde o Programa “Saude Um Direito de Todos” esta baseado. O projeto
aborda os seguintes aspectos: perda ponderal e reeducacédo alimentar; aumento da
auto estima; e, finalmente, a melhoria da qualidade de vida.

Palavras chave: Saude do adulto, doencas cronicas, fatores de risco.



ABSTRACT

Heart diseases are the leading causes of death in Brazil and worldwide. In
Engenheiro Navarro city, commonly observed consequences of such cardiac
diseases are acute myocardial infarction, cerebrovascular accident and death,
usually sudden and unexpected. The aim of this study is to develop an intervention
project in order to verify the main factors that lead the population covered by the
Family Health Program "Saude um Direito de Todos” to develop cardiovascular
problems and to propose actions. Another aim is to reduce the cardiovascular risks of
population assisted by the program. Given that educational processes that seek the
empowerment of individuals with increased cardiovascular risk is the best way to
achieve the proposed goals, | developed an intervention project to be implemented
by the team of professionals working in the Basic Health Unit where | act and where
“Saude um Direito de Todos” is based. The project covers the following aspects:
weight loss and nutritional education, increased self esteem, and improving the
quality of life.

Keywords : adult health, chronic disease, risk factors.
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1 INTRODUCAO

A modernidade fez com que a sociedade se tornasse cada vez mais sedentéria. Tal
fato contribuiu para o aumento do numero e da proporcéo de ocorréncia de doencas
cronicas, a saber: obesidade, diabetes tipo 2, hipertenséo arterial sistémica. Estas
condicbes estdo sabidamente associadas ao aumento do risco cardiovascular
(PAULA, 2013).

Considera-se que as doencgas cardiovasculares sejam, no mundo, a principal causa
de morte e de perda da qualidade de vida relacionada as incapacidades. Embora
nas ultimas décadas tenha ocorrido um declinio em suas taxas de mortalidade, o
impacto das doencas cardiovasculares continua expressivo na morbidade dos
individuos (GALLANI et al., 2013).

As doencas cardiacas representam a principal causa de morte também no Brasil.
Essas doencas no municipio de Engenheiro Navarro tem como conseqiéncias
Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Encefédlico e morte, geralmente
subitos e inesperados. Dessa forma existem fatores de risco que predispdem e
exacerbam a doenca, como o tabagismo, dislipidemias, sedentarismo, diabetes,
etilismo, obesidade, maus habitos alimentares e estresse diario (POLANCZYK,
2005).

A populacdo adscrita pelo Programa Saude da Familia - Saude Um Direito de
Todos, também necessita ter diminuidos os riscos relacionados a morbimortalidade
por doencas cardiacas no seu territério de abrangéncia, tendo em vista que, tém
aumentado o numero de infartos e acidentes vasculares encefalicos nessa

populacao.

A Unidade Basica de Saude (UBS) que alberga o Programa Saude da Familia -
Saude um Direito de Todos — situa-se a Rua Dona lzabelinha n°® 48 no Bairro Jo&o
Peixoto, do municipio Engenheiro Navarro — MG. Esta UBS foi inaugurada em 2009.

O Bairro onde esta UBS esté localizada € novo e com varias moradias em processo
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de construgcdo. As familias residentes deste bairro, na maioria séo constituidas por
adultos jovens recém-casados que conseguiram lotes doados pela Prefeitura
Municipal para construcdo de suas residéncias. Ha, além disso, um grande numero
de casas populares. O Programa Saude da Familia abrange ainda o bairro Bomfim e
parte do Centro da cidade e ambos possuem caracteristicas proprias: no centro, as
familias séo residentes ha anos; no bairro Bomfim ha uma concentragdo de todas as
idades. No centro da cidade possui um numero maior de idosos e ha evidéncias de
aumento significativo no numero de infartos e acidentes vasculares encefalicos
nessa populagdo desde 2009, que foi a época da implantacdo do programa e as
familias foram cadastradas.

Assim, os marcadores que esta populacdo apresenta chamam a atencao. Entender
qual o perfil epidemiolégico possibilitara ndo apenas conduzir esta intervencao, mas
conduzir, também, futuras intervencdes a fim de proporcionar qualidade e vida e

reduzir a morbimortalidade da populacdo adscrita.

Desta forma, a proposta deste trabalho justifica-se pela necessidade de controle de
peso, correcdo de erros alimentares e estimulo a pratica de atividade fisica,
contribuindo para a prevencdo das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT)

no territério da UBS onde atuo.
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2 JUSTIFICATIVA

As Ultimas décadas tém demonstrado um periodo de transicdo importante nas
condicbes de vida e de saude da populacdo brasileira. A populacdo esta
envelhecendo, com um padrdao de trabalho e lazer modificado, além de ter
promovido profundas transformacdes na qualidade e quantidade dos alimentos
ingeridos. Essas mudancas, hora relacionadas, vém produzindo um padrédo de
salude e doenca intrigantes para os gestores da saude publica, pela concomitancia
de rapidas transicbes demograficas, nutricionais e epidemiolégicas que se traduzem

em um aumento das doencas e agravos nao transmissiveis.

Assim sendo, a doenca cardiovascular representa no Brasil a maior causa de
mortes, essas taxas tendem a aumentar nos anos seguintes, ndo soO pelo
crescimento e envelhecimento da populacdo, mas, sobretudo, pela persisténcia de

habitos inadequados de alimentacéo e atividade fisica, além do tabagismo.

O interesse pelo projeto de intervencdo proposto que visa a analise do risco
cardiovascular dos usuarios da unidade basica de saude programa saude da familia
“Saude um direito de todos” de Engenheiro Navarro-Minas Gerais, partiu dos
marcadores que esta populacdo apresenta. De acordo com o SIAB (Sistema de
Informacgéo da Atencdo Basica) de Fevereiro de 2014, existem 66 diabéticos, e 297
hipertensos cadastrados na referida unidade basica de saulde, dessa forma,
entender o perfil epidemiologico dessa populacdo possibilitard ndo apenas conduzir
esta intervencdo, mas conduzir, também, futuras intervencdes a fim de proporcionar

qualidade e vida e reduzir a morbimortalidade da adscrita.

O presente projeto de intervencao se justifica pela verificacdo dos principais fatores
que levam a populacdo do Programa Saude da Familia, Saude Um Direito de Todos,
a adoecer, e & necessidade em diminuir os riscos relacionados a morbimortalidade
no territério de abrangéncia, tendo em vista que se tém aumentado o numero de
infartos e acidentes vasculares encefalicos nessa populacdo. Sendo assim, a

proposta desse trabalho coletivo e educativo em equipe interdisciplinar, justifica-se
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pela necessidade de controle de peso, correcdo de erros alimentares e estimulo a
pratica de atividade fisica, contribuindo para a prevencdo das Doencgas Crbnicas

Nao Transmissiveis.
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3 OBJETIVOS

Elaborar um projeto de intervencédo com a finalidade de verificar os principais fatores
qgue levam a populacéo assistida pelo Programa Saude da Familia Saude um Direito

de Todos a desenvolver problemas cardiovasculares;

Propor agbes para reduzir os riscos cardiovasculares da populacdo assistida pelo
Programa Saude da Familia Saide um Direito de Todos.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho compde-se de duas etapas:

Revisdo bibliografica realizada em periddicos nacionais indexados na
Biblioteca Virtual em Saude para buscar as evidéncias existentes sobre o
tema em estudo. A pesquisa 0s bancos se deu por meio dos seguintes

descritores:
Saude do adulto, doencas cronicas, fatores de risco.

Elaboracdo de um projeto de intervengéo a partir do levantamento de dados
no Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB) e no HIPERDIA de
todos os adultos de ambos os sexos, com idade entre 30 e 69 anos. Foi
definido a priori o limite etério inferior, principalmente, em funcdo do aumento
da incidéncia de doencas crbnicas em adultos jovens, conforme verificado
empiricamente e na literatura relativa a transicdo epidemioldgica. O limite
etario superior foi definido em fungdo da necessidade da aplicagdo de um
qguestionario recomendado pela Organizacdo Mundial de Sauldde para
avaliacdo da atividade fisica em adultos de 15 a 69 anos. Assim, nesta faixa
de idade selecionada para este estudo, quatro grupos de variaveis serao
analisados:

1) Idade, sexo, escolaridade e renda familiar;

2) fatores de risco cardiovascular modificaveis (hipertenséo arterial sistémica,
tabagismo, consumo de alcool considerado de risco, grau de inatividade

fisica, dieta inadequada e obesidade central);

3) morbidade referida (doencgas): relato de diagndstico médico de doenca

isquémica do coracao e diabetes;

4) percepcao da propria saude (excelente/muito boa, boa, regular ou ruim).
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Para identificar se a dieta estda inadequada, serdo utilizadas informacdes
sobre a frequéncia semanal do consumo de frutas e/ou legumes e/ou

hortalicas.

Quanto ao habito de fumar, frequéncia, quantos cigarros dia, e se Sao ex-
fumantes. O nivel de atividade fisica sera aferido através de um questionario
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude para avaliacdo da
atividade fisica em adultos de 15 a 69 anos. O consumo alcodlico sera

avaliado quanto a frequéncia e quantidade.

Esta segunda fase serd uma etapa a ser desenvolvida a posteriori por ser
necessario o consentimento tanto da instituicdo de saude como dos usuarios

gue irdo responder o questionario.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Transicao Epidemioldgica

Transicdo epidemiolégica sdo mudancas ocorridas no tempo em conjunto com
transformacdes demogréaficas, sociais e econdmicas nos padrfes de mortalidade,
morbidade e invalidez que caracterizam uma populacdo especifica. O processo
epidemiologico reflete mudancgas basicas: das doencas transmissiveis por doencas
nao-transmissiveis e causas externas; da carga de morbimortalidade dos grupos
mais jovens aos grupos mais idosos; transformacdo de uma situacdo em que
predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade é dominante. Com esta
mudanca ha consequente aumento em incidéncia e prevaléncia das doengas
cardiovasculares (SCHRAMM, 2004).

Assim, para Rezende et al. (2006), a transicdo demografica, marcada principalmente
pela queda no indice da fecundidade e reducdo da mortalidade infantil, tem
culminado um acréscimo na expectativa de vida da populagdo brasileira. Em
detrimento dessa nova condicdo, novos problemas alimentares e nutricionais,
importantes no processo de transicdo nutricional aparecem. Assim, no NOVO cenario
epidemioldgico, caracterizado pela alta prevaléncia de obesidade, as doencas
cardiovasculares aparecem como o principal problema de saude publica

representando a principal causa de 6bitos no pais.

A transicdo pode ser anunciada através da mudanca das condicdes de
saude referindo-se as variacbes no que diz respeito a frequéncia, magnitude e
distribuicAo das condicdes de saude, expressas através de indicadores de
mortalidade, de morbimortalidade e de incapacidades. A queda da mortalidade
concentra-se especificamente entre as doencas infecciosas e relativamente
beneficia os grupos mais jovens da populagéo, que passam a conviver com fatores
de risco associados as doencas crbnico-degenerativas e, a medida que cresce o
namero de idosos e aumenta a expectativa de vida a cada idade, as doencas nao-

transmissiveis tornam-se mais frequentes (CHAIMOWICZ, 1997).
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Para Robespierre (2006), as alteragdes nos habitos de vida, no que tange a uma
alimentagdo com consumo excessivo de alimentos ricos em gordura saturada,
bebidas hipercaldricas e sedentarismo, culminaram em uma pandemia de sobrepeso
e obesidade, e suas consequentes comorbidades, as doencas cardiovasculares.
Emergiu, assim, uma notavel epidemia de doencas cardiovasculares nos paises em
desenvolvimento que trouxe uma sobrecarga para a saude publica, sobrecarga esta
que pode ser medida, por exemplo, pelos anos de vida perdidos ajustados por

incapacidade.

Estas alteracdes ao longo dos anos podem ser explicadas pela Teoria da Transicéo
Epidemiolégica (CHAIMOWICZ, 1997).

As doencas cardiovasculares tém a hipertensao arterial como um fator de risco
relevante. Sua alta prevaléncia mundial e o aumento da morbimortalidade estao
associados a outros fatores de risco tornando muito importante o conhecimento de
sua ocorréncia assim como a correlacdo com outros possiveis fatores
potencialmente desencadeantes de eventos cardiocirculatérios (JARDIM et al.
2006).

A modificacdo no perfil da populacéo brasileira com relagdo aos habitos alimentares
e de vida indica uma exposi¢cado cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A
mudanca nas quantidades de alimentos ingeridos e na prépria composicao da dieta
provocou alteracdes significativas do peso corporal e distribuicdo da gordura, com o
aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populacéo.
Acrescente-se a isso a baixa frequiéncia a préatica de atividade fisica, que também
contribui no delineamento desse quadro (MONEGO e JARDIN, 2006).

De acordo com Matos e Fiszman (2003), o valor econdmico das doencas
cardiovasculares tornou-se preocupacdo quando o capital social e humano sédo
atingidos por longos periodos de deficiéncia, mortalidade prematura, assisténcia e
métodos diagndsticos financeiramente onerosos devido ao alto custo para a

sociedade, para as familias e para os individuos acometidos. A forca de trabalho da
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maioria dos paises é afetada por estas doencas, apesar de alguns de seus

principais fatores de riscos conhecidos serem preveniveis.

Pereira et al. (2009) ressaltam que a mortalidade prematura em adultos e as
incapacidades resultantes, parciais ou totais, tém importantes repercussdes na
qualidade de vida e na rede social dos acometidos, além do grande impacto nos

sistemas de saude.

As doencas cardiovasculares de maior importancia na saude publica sdo as doencas
cerebrovasculares e as doencas isquémicas do coracdo, por serem as mais
frequentes em termos de mortalidade, incapacitacdo permanente e temporéria e de
alto custo financeiro para o sistema de saude (MATOS e FISZMAN, 2003).

Ainda que no cenario das doencas cardiovasculares haja um avanco no
entendimento de todo o perfil das doencas no que se refere ao mecanistico,
fisiopatolégico, diagnéstico, progndéstico e terapéutico, com base em fundamentos
cientificos, a preocupacdo com o quanto se tem avancado para melhorar a saude da
populacao persiste. Apos o entendimento dos fatores relacionados a génese das
doencas do coracéo, tem sido observado um melhor controle dos fatores de risco e
uma reducdo na mortalidade. Isso ocorreu porque com medidas de prevencéo
priméria e secundaria adotadas de modo mais categorico e enfatico, a epidemiologia
das doencas cardiovasculares pode ser modificada drasticamente nas préximas
décadas (POLANCZYK, 2005).

Filho e Martinez (2002) concordam que como medidas preventivas da doenca
cardiovascular sdo necessarias realizar a estratificacdo do risco e real controle dos
fatores predisponentes, seguindo diretrizes na tentativa de se prevenir a doenca
cardiovascular. Dessa maneira, controlar a pressao arterial o colesterol e o
tabagismo sdo mandatorios. A prevencao e o tratamento nos casos de obesidade,
da sindrome metabdlica e do diabetes, por intermédio de alimentacdo adequada e

exercicio fisico, também tém papel importante.

Diante do exposto, vale ressaltar que modificagdes dos habitos de vida com a
prevencdo do aparecimento dos fatores de risco e o tratamento adequado de
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desvios da normalidade quando estabelecidos (hipertensédo arterial, obesidade,
sedentarismo, dislipidemias, dentre outros) modificam a histéria evolutiva desses

agravos tornando ainda mais estratégico o conhecimento de sua prevaléncia.

Finalmente, acreditamos que o objetivo fundamental na atencdo a saude € de se
conseguir a manutencdo do seu bom estado de saude, com a finalidade de atingir o
maximo de vida ativa nha comunidade junto a familia, com o maior grau possivel de

autonomia, de independéncia, psiquica e social.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto de intervencao vai além da mera descricdo de acdes, visa implantar e
desenvolver grupos a partir do resultado do levantamento do risco cardiovascular,
visando a reeducacéo alimentar dos usuarios participantes dos grupos na UBS do

Programa Saude da Familia.

O grupo tera a finalidade de estimular a perda ponderal, a reducédo da incidéncia e
controle de comorbidades, identificar o possivel sofrimento psiquico, facilitar a
insercdo social, estimular a reeducacdo alimentar e estilo de vida ativo e ainda,
incentivar a melhora da qualidade de vida e instrumentalizar o individuo a exercer
sua cidadania ativa. Além disso, procurara ainda estimular a autonomia e reflexdo
dos participantes sobre o processo de reeducacdo alimentar e sua auto percepcao

sobre saude fisica, mental e social.

O grupo sera de autoajuda e de auto percep¢do, nos quais havera espaco de
permanente troca de ideias, afetos e conhecimentos, com mediacdo e apoio

especializado.

O grupo tera duracdo de seis meses, com encontros semanais de aproximadamente

1 hora. A cada encontro, havera acompanhamento fotogréfico.

Toda equipe ira trabalhar atividade corporal saudavel, contribuindo para mudancas
cotidianas nos habitos de vida e, favorecendo a perda de peso. A psicéloga
trabalhar4 com a subjetividade e sofrimento psiquico, fatores que originam ou que
mantém o comportamento e o impacto emocional que a obesidade traz para o
sujeito. A nutricionista irA adequar cardapio conforme as necessidades individuais
para o processo de perda ponderal considerando os habitos alimentares, cultura e

padrao socioecondémico.

A equipe ird acompanhar o grupo duas vezes por semana, e para iniciar o programa,
a equipe tera em maos o questionario aplicado, dados de pressao arterial e pesos

aferidos. Em seguida, serdo divididos os grupos de trabalho e serdo tracadas metas
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elaboradas pela equipe, metas essas que sao temas que serdo discutidos e

trabalhados nos encontros. No final de cada encontro, cada participante sera

pesado, sera feita afericdo de sua pressdo arterial e, caso tenha resultado

satisfatorio, esse recebera as palmas dos colegas e, ainda uma estrelinha, como

incentivo. No final do projeto, os resultados serdo apresentados e assim sera

premiado o grupo que perder mais pontos.

O plano de acao pode ser sintetizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Plano de Acao para a populagéo adscrita do Programa Saude da Familia

Saude um Direito de Todos em Engenheiro Navarro, Minas Gerais.

Resultados ~ - - ~
Acdes Facilidades Dificuldades Intervencdes

Esperados

Perda
Ponderal e icO OCi

€ Condigbes SOCI0 |nyets ¢ orientacdes

Reeducacéo a

_ econdmicas dos |conforme as
Alimentar |Acompanhamento

com nutricionista
com a proposicéo de
cardapio
individualizado,
realizar adequacdes
e evolucéo individual
de dieta.

Nao onera o servico
de saude, sendo a
atuacao incorporada
como parte da
atuacao profissional
vinculado ao NASF.

participantes
podem ser
impeditivas para
implementacao
do cardapio
proposto. Adeséo
dos participantes.

necessidades
individuais para o
processo de perda
ponderal
considerando os
habitos
alimentares, cultura
e padrao
socioecondmico.

Aumento da
autoestima

Psicoterapia
individual e em

grupo

Acompanhamento
psicolégico com
espaco facilitador da
subjetivacdo
conflitos
interpessoal.

Vencer as
resisténcias a
psicoterapia por
parte dos
participantes.

Proporcionar
elaboracdo do
sofrimento psiquico
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Melhora da
gualidade
de vida

Palestras.

Prética de atividades
fisicas.

Acompanhamento
da equipe
multidisciplinar.

Aderir
rotineiramente as
praticas

Atividades fisicas
duas vezes por
semana.

6.1. Materiais necesséarios

Equipe do NASF (Educadora fisica, psicéloga e nutricionista) e ACS.

Maquina fotografica

Balanca antropométrica

Fita antropométrica

Data show

Cartilhas sobre assuntos abordados

Folhas A4

Impressora e tonner




6.2. Cronograma - Ano 2014
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ATIVIDADES MESES
JAN FEV MAR |ABRIL | MAIO JUN
Elaboracédo do projeto X
Divulgacédo do projeto para
o0 ESF e ACS (solicitacdo
de autorizacdo a SMS e X
a0s usuarios para fazer a
pesquisa)
Montagem dos grupos de
participantes usuarios que X
serdo apoiados
Avaliacdo nutricional, fisica X
e mental
Psicoterapia X X X X X
X
Atendimento nutricional X X X X X
Reunides c.om toda a X X X X X X
equipe
X
Atividades fisicas X X X X X
Finalizacdo do projeto X
Entrega das premiacdes X
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os processos educativos que busquem o empoderamento dos individuos com risco
cardiovascular aumentado, é o melhor caminho para o alcance dos objetivos que se
deseja alcancar, ndo sendo apenas uma transmissao de conteudos referentes a
doenca e ao tratamento, mas sim, que se promova a transformacdo dos cidadaos
levando-os a melhoria da qualidade de suas vidas. Com este enfoque foi que
elaborou-se o projeto de intervencédo a ser desenvolvido pela equipe de profissionais
gue atuam na UBS onde atuo.

Acredita-se que o projeto pode ser considerado viavel, tendo em vista que todos os
profissionais incluidos no projeto de intervencédo estdo inseridos no servico de saude
do municipio. Assim, um cronograma adaptado a realidade do servico de saude,
com o objetivo de nao prejudicar o alcance de metas propostas pelo servico de
referéncia o Programa Saude da Familia faz-se necessario ressaltando todas as

atribuicdes dos profissionais.
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