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1. Introducéao

Hipertensédo arterial e diabetes mellitus, sdo doengas cronicas n&o-
transmissiveis que quando o paciente ndo consegue compensar leva a muitos
riscos de complicacéo delas, nosso trabalho diario de atendimento mostra que
existe um grande numero de pacientes que tem estilos de vida e de
alimentacdo ndo correto e geralmente por isso ficam com descompensacéo
dos sintomas e risco alto de fazer complicagcbes graves com perigo até para a
vida. Nesta situacdo o médico e profissionais da saude precisam tomar acdes
como atendimentos em grupo com a realizacdo de palestras sobre temas
especificos, palestra privadas durante o atendimento que permitam promover
melhora do estilo e qualidade de vida e evitar as complicacdes, que € o
principal objetivo do médico da atencéo basica.

A pressao arterial é a forca necessaria para circular o sangue através dos
vasos sanguineos. Quando esta forca € excessiva ou superior recomendado,
fala-se de presséo arterial elevada (hipertensdo). Diz-se que a pressao arterial
€ elevada quando excede os valores de 140/90 mm Hg. A hipertenséo arterial &
o principal fator de risco cardiovascular. Conhecido como "o assassino
silencioso", porque na maioria dos casos ndo ha sintomas, desenvolvendo o
que pode ser problemas de coragdo ou rim sem estar ciente de sofrer de
hipertensdo. *

A hipertensao arterial classifica-se como 6étima (120 /80 mm/hg), normal (< 130
e < 85), normal alta (130-139 / 85-89 ), hipertenséo grau | (140-159 / 90-99 ),
grau Il (160-179 / 100-109 ), grau Il (180 ou + / 110 ou + ) e hipertenséo
isolada Sistélica (140 ou + /90 ).

Os principais fatores de risco da doenca séo a idade (homens > 55 anos,
mulheres > 60 anos), o habito de fumar, cifras de colesterol elevadas, doencas
como a diabetes mellitus, uma histéria familiar de doenca cardiovascular cedo,
diminuicdo da HDL - colesterol, obesidade, estilo de vida sedentario, grupo
étnico (preto), alimentacdo impropria (consumo de alimentos ricos em sal,
picantes, muito condimentados, fritos) e suas principais complicacfes
dependem do momento do diagnéstico porque a hipertensdo pode ser o
primeiro sinal e o mais facil de medir, indicando que muitos érgdos do corpo
estdo sendo atacados e correm o risco de lesdo. O reconhecimento precoce
das lesGes e o controle e tratamento da hipertenséo arterial, podem atrasar a
progressado da doenca cardiovascular gerada por isto' -2

Obviamente, quando ja existe uma lesdo organica nos tecidos (cérebro,
coracao, rins e vasos sanguineos), 0 prognostico € pior. Eles podem
desenvolver uma doencga grave e morte como acidente vascular cerebral e
trombose cerebral, que pode causar infarto do miocardio e insuficiéncia renal,
que pode exigir a didlise. 2

Mais a hipertensdo pode ser evitada, a melhor maneira é a prevencao. Adotar
um estilo de vida saudavel e evitar habitos prejudiciais a saude, como por
exemplo, parar de fumar, controlar o colesterol, reduzir a ingestdo de sal e

alcool, pratica de esporte e evitar o excesso de peso.*



A diabetes Mellitus (D. M.) também €& uma doenca cronica, de varias causas,
que afeta entre 2% - 6% da populacao geral, aumentando com a idade de 10%
em adultos acima de 65 anos e 20% daqueles mais de 75 anos. Esta doenca &
caracterizada pelo aumento em sangue de acucar (glicose), acima dos valores
normais. A glicose da comida é normalmente usada por nosso corpo,
juntamente com as gorduras, como fonte de energia para seu metabolismo e
uso.

O corpo humano precisa de insulina, um hormonio secretado pelo pancreas,
quando existe um déficit de insulina, absoluto ou relativo, se produz também
um déficit do metabolismo da glicose e ocorre a descompensacao do
paciente. 4

Diabetes Mellitus tipo 1 ou infanto-juvenil € a insulinodependente (D. M. I. D) e
a ndo-insulinodependente (D. M. s. I. D), diabetes de tipo 2 ou adultos, mas
existem outras causas como doenca do pancreas, enddcrina, desnutricdo e
diabetes gestacional. °

Os fatores de risco para diabetes mellitus coincidem com os fatores de risco
acima mencionados para a hipertensdo e suas complicacdes dependem do
grau de controle da doenca e é principalmente a doenca cronica dos rins,
angiopatia diabética e retinopatia, como evitad-lo? Levando um estilo de vida
saudavel. ©

De acordo com as estatisticas atuais, doencas cronicas nao-transmissiveis
(DCNT) mataram 38 milh&es de pessoas a cada ano. Quase 75% das mortes
de ocorrem em paises de baixa renda, atribuidas a doencas néo transmissiveis
em pessoas abaixo dos 70 anos de idade; 82% dessas mortes "prematuro”
ocorrem em paises de renda média e baixa.’

As doencas cardiovasculares constituem a maioria de mortes por DCNT, 17,5
milhGes por ano, seguido por cancer (8,2 milhdes), doencas respiratérias (4
milhdes) e diabetes (1.5 milhdes)®.

Tabagismo, inatividade fisica, uso nocivo do alcool e dietas pouco saudaveis
aumentam o risco de morrer de um do ENT.°

Acredito que ter conhecimento sobre os fatores de risco que estéo
influenciando o surgimento de doencas nao-transmissiveis em nossa
comunidade, bem como as principais complicacdes que surgem em NOSSOS
pacientes e suas principais causas € prioridade para o médico da atencdo
primaria, para realizar acOes preventivas e de promocao especifica adequada
que permitem evitar o surgimento de novos pacientes e descompensacao e
complicagbes noOs ja existentes, evitando maiores consequéncias, € por que
damos tanta importancia para a realizacéo deste projeto.

Desde o inicio do meu trabalho aqui no Brasil, como membro do programa
mais médico no municipio de Gavidao Peixoto, pude perceber o grande nimero
de pacientes que frequentam a consulta com sintomas de descompensacao de
doencas cronicas como hipertensdo e diabetes mellitus, bem como as vezes
presenca neles de complicacbes secundarias a estas doencas, com alteracao



das cifras de presséo arterial e niveis elevados de agucar no sangue. Muitas
vezes eles vém a ser avaliados como uma primeira consulta e alguns que ja
tenham sido anteriormente avaliados também pelo especialista em clinica
geral, cardiologia ou endocrinologia, entre outras.

Por isso a decisdo de realizar este trabalho de intervengédo para saber quais
sao os principais fatores de risco que estéo influenciando o aparecimento dos
sintomas nesses pacientes e por meio de acdes de promocdo de saude na
comunidade onde eu trabalho, tentar reduzir o nimero de pacientes afetados
e promover estilos de vida saudaveis que levam a prevenir 0S riscos e
complicacbes destas doencas, bem como executar acbes de educacdo do
pessoal da unidade basica e sobre a Comunidade, para que eles tenham o
conhecimento dessas doencas, seus riscos e assim evitar a descompensacao
e complicagoes.



2. Objetivos
2.1 Geral

Promover educacdo em saude, em nossa comunidade elucidando informacdes
a respeito dos diferentes fatores de riscos que podem levar a desenvolver
doencas crbnicas nao transmissiveis.

2.2 Especificos

Motivar a populacéo a realizar exames de glicemia e controle da pressao
arterial nas unidades basicas de saude;

Incentivar a populacdo para a pratica de exercicios fisicos sisteméaticos em
funcdo de eliminar os riscos de aparicdo de doencas e melhorar a saude;

Informar a comunidade dos beneficios para a saude de manter uma
alimentacao saudavel;

Incentiva-los a manterem habitos saudaveis de vida.



3.METODOLOGIA

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

Participaram do estudo um enfermeiro inserido na Atencdo Béasica, com
boa experiéncia de atuagao cinco anos no servico, uma assistente de
enfermagem, e sete agentes comunitarios e pessoas por encima dos
seis anos para 0s dois sexos

3.2 Cenérios da intervencao

Sera um estudo analitico, descritivo a realizarem em a Unidade Basica
de Saude da comunidade de Gavidao Peixoto.

O municipio se estende por 243,8 km2 e contava com 4 420 habitantes
no ultimo censo. A densidade demografica € de 18,1 habitantes por km?2
no territorio.

Vizinho dos municipios de Boa Esperanca do Sul, Nova Europa,
Bocaina, Gaviao Peixoto se situa a 30 km a Sul-Oeste de Matdo a maior
cidade nos arredores?® .

Populacdo Total: 4.126

e Urbana: 2.749

e Rural: 1.377

e Homens: 2.205
e Mulheres: 1.921

3.3 Estratégias e a¢bes

Utilizaremos como instrumento informagfes das palestras, os video-debate,
material didatico, com materiais de facil compreensao para os assistentes.

As entrevistas seréo realizadas pessoas por encima dos seis anos para os dois
sexos na respectiva unidade de atuagdo dos participantes, que podera ser em
sala reservada, garantindo sua privacidade e a confidencialidade das
informacdes e também em as casas dos moradores com a finalidade de
conhece os niveis de informacdo que eles tém com reacdo a promocao de
saude, os riscos e doencgas prevé nivel e alimentagcéo saudavel.


http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-boa-esperanca-do-sul.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-nova-europa.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-bocaina.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-matao.html
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente

As informacdes serdo interpretadas, a partir da analise se tracaram estratégia
em funcdo de brindar toda a informacdo e depois a finalizar o trabalho faz
aplicagcbes de encostas para avaliar os novos conhecimentos e a observacgéo
de mudanca de estilo de vida das pessoas na comunidade.

3.4. Avaliacdo e Monitoramento

O monitoramento serd realizado através do acompanhamento da digitagdo dos
dados em planilha Excel disponibilizada e adaptada para o estudo pelos
membros da equipe r da USF de Gavido Peixoto treinados para esta atividade.

O projeto sera avaliado pelo autor e equipe de saude responsavel pelas
atividades executadas frequentemente.

O gestor municipal de saude sera informado sobre os dados para analisar,
avaliar e sugerir mudancas, caso se faca necessario, ap0s a realizacdo das
atividades propostas.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Os impactos gerados mediante a promogéao e prevencéo de riscos de agravos
nao transmissiveis na comunidade podem ser:

Diminuicdo das mortes provocadas por doenga cronicas ndo transmissiveis.

Ajuda a reduzir os custos com menos hospitalizacdes, visitas médicas e
consumo de medicamentos.

Melhoria do nivel de saude mental, com diminuicdo da depressédo, ansiedade e
alivio do estresse, com reducdo do tabagismo e do consumo de &lcool e
drogas.

Incorporacdo de novos conhecimentos para as criangas e adolescente sobre
como fazer a diminuicdo ou eliminacdo dos riscos de desenvolver doencas
prevenivel, com a realizacdo de exercicios e uma alimentacao saudavel.

Reducdo no risco de desenvolver Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial,
Cancer de Cdlon e de Mama mediante aquisicdo dos novos conhecimentos,
percepcdo, limites e potencialidades do seu proprio corpo, com uma
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica sistematica.

Melhora o controle da pressao arterial em hipertensos descompensados, e a
glicemia em pacientes diabéticos mediante da préatica de atividade fisica
sistematica e uma alimentacao saudavel.

Metas

Favorecer que 100% da populacdo estejam motivada para realizar exames de
glicemia e controle da presséao arterial nas unidades basicas de saude.



Promover que 100% da populacéo tenham incentivo para a pratica do
exercicios fisicos sistematicos e manterem habitos saudaveis de vida.

Que 90% da comunidade seja informada dos beneficios para a saude de
manter uma alimentacéo saudavel.

5.CRONOGRAMA

Atividade Out Nov | Dez Jan Fev Mar Abr Mai

2014 2014 | 2914 2015 2015 2015 2015 2015

Reunido de X X X X
equipe PSF
Reunido com X X X

lideres da

comunidade

Aplicacéo de X
encostas a
criangas na

escola

Aplicacéo de X
encostas a
adolecentes

Aplicacéo de X
encostas a
adultos

Atividades X X X X X X X X
educativas
de promocéao

Monitoramen X
to dos
resultados
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