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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo e apresentacéo do problema

Umuarama € uma comunidade que se encontra no municipio Aracatuba,
municipio brasileiro no interior do estado de Sdo Paulo. Sua populacdo é de
191.662 habitantes. E a sede de uma regi&o administrativa do estado, além de ser
uma da maior cidade do oeste paulista. Em Umuarama se encontra a UBS Alfredo
Dante de Souza, a maior do municipio, com uma populacdo de 7632 habitantes,
sendo atendida especificamente pela equipe de Estratégia Saude da Familia,
Durante mostra visitas domiciliares nos per catamos da alta prevaléncia dos idosos
por encima dos 60 anos com doencas cardiovasculares em um setor de dela

comunidade é por isso a importancia de nutro trabalho. *

-Como atuar para diminuicdo do risco cardiovascular em pacientes maiores dos

60 anos de equipe 31 do UBS Umuarama?

As doencas cardiovasculares sdo a maior causa de morte entre idosos em nossa
comunidade, e a sua prevaléncia relaciona-se com a presenca de fatores de risco
cardiovasculares (FRCV). Os FRCV séo condi¢cOes que predispdem uma pessoa a

maior risco de desenvolver doencas do coracado e dos vasos. >

Existem diversos fatores de risco para doencas cardiovasculares, os quais

podem ser divididos em imutaveis e mutaveis

Sao fatores imutaveis aqueles que ndo podemos mudar e por isso nao podemos
tratd-los. Sao eles:

-Hereditarios:

O filho de pessoas com doencas cardiovasculares tem uma maior propensao
para desenvolverem doencas desse grupo. Pessoas de pele negra sdo mais

propensos a hipertensao arterial e neles ela costuma ter um curso mais severo.

-ldade:



Quatro entre cinco pessoas acometidas de doencas cardiovasculares estao
acima dos 65 anos. Entre as mulheres idosas, aquelas que tiverem um ataque

cardiaco terdo uma chance dupla de morrer em poucas semanas.
-Sexo:

O homem tem maiores chances de ter um ataque cardiaco e 0s seus ataques
ocorrem numa faixa etaria menor. Mesmo depois da menopausa, quando a taxa
das mulheres aumenta, ela nunca é tdo elevada como a dos homens. Sao os

fatores sobre os quais podemos influir, mudando, prevenindo ou tratando. 3

Sao os fatores sobre os quais podemos influir, mudando, prevenindo ou

tratando.
Fumo:

O risco de um ataque cardiaco num fumante € duas vezes maior do que num
nao fumante. O fumante de cigarros tem uma chance duas a quatro vezes maior
de morrer subitamente do que um nao fumante. O fumante passivo também tem o

risco de um ataque cardiaco aumentado.
Colesterol elevado:

Os riscos de doenca do coracdo aumentam na medida em que o0s niveis de
colesterol estdo mais elevados no sangue. Junto a outros fatores de risco como
pressdo arterial elevada e fumo esse risco é ainda maior. Esse fator de risco €

agravado pela idade, sexo e dieta.
Presséao arterial elevada:

Para manter a pressdo elevada, o coracdo realiza um trabalho maior, com
isso vai hipertrofiando o musculo cardiaco, que se dilata e fica mais fraco com o
tempo, aumentando os riscos de um ataque. A elevacdo da pressdo também
aumenta o risco de um acidente vascular cerebral, de lesédo nos rins e de
insuficiéncia cardiaca. O risco de um ataque num hipertenso aumenta varias vezes,

junto com o cigarro, o diabete, a obesidade e o colesterol elevado.
Vida sedentaria:

A falta de atividade fisica é outro fator de risco para doencga das coronarias.

Exercicios fisicos regulares, moderados a vigorosos tem um importante papel em



evitar doengas cardiovasculares. Mesmo os exercicios moderados, desde que
feitos com regularidade s&o benéficos, contudo os mais intensos sdo mais
indicados. A atividade fisica também previne a obesidade, a hipertenséo, o diabete

e abaixa o colesterol.
Obesidade:

O excesso de peso tem uma maior probabilidade de provocar um acidente
vascular cerebral ou doenca cardiaca, mesmo na auséncia de outros fatores de
risco. A obesidade exige um maior esforco do coracdo além de estar relacionada
com doenca das coronarias, pressao arterial, colesterol elevado e diabete. Diminuir

de 5 a 10 quilos no peso ja reduz o risco de doenca cardiovascular.
Diabete militou:

O diabete € um sério fator de risco para doenca cardiovascular. Mesmo se 0
acucar no sangue estiver sob controle, o diabete aumenta significativamente o risco
de doenca cardiovascular e cerebral. Dois ter¢cos das pessoas com diabete morrem
das complicacdes cardiacas ou cerebrais provocadas. Na presenca do diabete, os

outros fatores de risco se tornam mais significativos e ameacadores.
Anticoncepcionais orais:

Os atuais ACOS tém pequenas doses de hormoénios e os riscos de doencas
cardiovasculares séo praticamente nulos para a maioria das mulheres. Fumantes,
hipertensas ou diabéticas ndo devem usar anticoncepcionais orais por aumentar

em muito o risco de doencas cardiovasculares.

Existem outros fatores que sao citados como podendo influenciar
negativamente os fatores ja citados. Por exemplo, estar constantemente sob
tensdo emocional (estresse) pode fazer com que uma pessoa coma mais, fume
mais e tenha a sua pressdo elevada. Certos medicamentos podem ter efeitos
semelhantes, por exemplo, a cortisona, os antiinflamatérios e os hormonios sexuais

masculinos e seus derivados. *

Minha comunidade tem uma populagéo de 3977 de elos 611 tem mais dos 60
anos e mais dos 70% tem doengas crénicas por a presencia dos fatores do risco
gue sdo desconhecidos por os pacientes onde tem uma vida muito sedentaria,

obesidade, ndo praticam atividade fisica, tem uma alimentagcédo inadequada, entre



outras, isto se olha na visitas domiciliarias que fazemos cada semana com um risco

cardiovascular muito alto.

A escolha do tema se deu pelo niumero crescente de pacientes maiores de
60 anos com riscos de doencas cardiovasculares em equipe 31 de UBS

Umuarama, situado no municipio de Aracatuba. 2

.Na area da saude, essa rapida transicdo demografica e epidemiologica traz
grandes desafios, pois € responsavel pelo surgimento de novas demandas Saude,
especialmente a epidemia de doengas cronicas e de incapacidades de funcionais,

resultando em maior e mais prolongados uso de servicos de saude. °

Logo, o conceito de saude deve estar claro. Define-se sadde como uma
medida da capacidade de realizacdo de aspiragcbes e da satisfacdo das
necessidades e ndo simplesmente como a auséncia de doencas. A maioria dos
idosos € portadora de doencas ou disfuncdes organicas que, na maioria das vezes,
nao estdo associadas a limitacdo das atividades ou a restricdo da participacao
social. Assim °

Mesmo com doengas, o idoso pode continuar desempenhando os papeis
sociais. O foco da saude este estritamente relacionado a funcionalidade global do
individuo, definida como a capacidade de gerir a pro pia vida ou cuidar de si mesmo.
A pessoa é considerada saudavel quando é capaz de realizar suas atividades
sozinhas, de forma independente e auténoma. ’

E por isso que este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares (hipertensao arterial ) entre os idosos na comunidade, pelo grande
namero de niveis pressoricos ndo controlados e pelo risco cardiovasculares
Aumentados e suas consequéncias. Para uma prevencao adequada das doencas
cardiovascular € necessario uma boa estratificacdo do risco e real controle do fator

predisponente: ®



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Reduzir os numeros de pacientes com riscos cardiovasculares em pacientes
maiores dos 60 anos de equipe 31 de UBS Umuarama

3 METODOLOGIA
3.1Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgéo

A intervencao envolve um numero de 40 pacientes idosos maiores de 60 anos
cadastradas como risco de doencas cardiovasculares de equipe 31 de UBS
Umuarama. So participam os idosos que tem vontade de participar e que se
encontre em 6timas condicdes fisica e mentalmente para participar de nossas
palestras em UBS e local de atendimento eterno. A equipe envolvida sera composta

por médico, enfermeira e agentes comunitarios.

3.2 Contextos da intervencao

Durante as consultas na Estratégia da saude da familia de UBS Umuarama,
de municipio Aracatuba o numero acentuado de pacientes com risco de doencas
cardiovasculares que assistem a consulta por diferentes motivos is muito alto, as
vezes para consulta que nao tem relagcdo com suas doengas. O que chamou a
atencdao foi paciente que ndo conhecem quais sao as doencas crbnicas, suas
consequéncias e complicacfes assim como os fatores de riscos.

As acdes dirigidas serdo na propria unidade de saude, consultdrio e sala de local de

atendimento externo da area
3.3 Estratégias e acbes
As estratégias e acoes estdo divididas conforme etapas descritas a seguir.

3.3.1 Etapa 1

Inicialmente serd necessaria a identificacdo da populacdo de pacientes
maiores de 60 anos com fatores de risco de doencas cardiovasculares entres as
cadastradas na unidade para assim, direcionar as acbes preventivas. Esta

investigacdo sera através de abordagem no momento do acolhimento na unidade de



saude e durante as consultas e visitas domiciliar com entrevista de perguntas a cada

um (anexo 1)

3.3.2 Etapa 2

Os selecionados serdo visitados por agentes comunitarias, enfermeira e
medico para uma explicacédo para descricdo do objetivo e importancia do projeto de

intervencao.

3.3.3 Etapa

Agendamento de consultas individuais para conscientizagdo da importancia
da consulta de seguimento, fazer exames fisicos rigorosos e fazer examine

complementarios para avaliar cifras de colesterol e triglicérides

3.3.4 Etapa 4.

Serd realizada outra consulta, na unidade de salde, nas quais seréo

avaliados os examine de sangue e se realizara palestras educativas a o paciente

3.4 Avaliacdo e monitoramento

Os pacientes serao estimulados, durante palestras, a testemunhar seus
pontos de vista, experiéncias vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos
vivenciados com a intervencéo, para avaliacdo constante da efetividade do projeto
pela equipe.

Durante as reunides quinzenais que sao realizadas com toda a equipe de
saude sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis intervencoes se
necessarias.

A aplicacédo de perguntas que realizaremos durantes as consultas e
fundamentalmente na visita domiciliar para conhecer o entorna de paciente
possibilitara avaliar os pontos positivos, negativos do ponto de vista das doencas e

seus fatores de risco, os topicos esperados e alcangados por os pacientes.



DIA TEMA PALESTRANTE

1° Acolhimento e explanacao do projeto Equipe de Saude

2° Conceptualizacéo de fatores de risco Médica

3° Explicacdo sobre as doencas cardiovasculares. Médica
Complicacdes e sequelas das mesmas. Sintomas

40 e signos Médica - enfermeira
Como se previne as doencas e como atuar

50 guando apareca Médica - enfermeira
Discussao analitica e global do projeto

6° Aplicacdo do questionario Equipe de Saude

Confraternizagao.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, 0S
pacientes do grupo alcancardo a percepcao dos fatores de riscos de das suas
complicacBes, necessidade de ter boa alimentacdo e saudavel, ndo ter vida
sedentaria, fazer atividade fisica de acordo a sua idade, néo ter habitos toxicos,

mantiver cifras de colesterol e triglicerideos boa. Entre outras

5 CRONOGRAMA
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ANEXQOS

Questionarios de perguntas para 0s pacientes idosos para classificar risco

e Nome e sobrenome

e |dade

e Endereco

e Conhece-se seu peso

e Tem-se habitos toxicos, qual

e Como sao os habitos alimenta rios

e Tem-se alguma doenca cronica, qual, e se tem tratamento
e Com quem moram e que parentesco tem com iSso pessoa
¢ Quando foi sua ultima consulta medica

¢ Quando foi seu ultimo exame medico

e Pratica-se algum tipo de exercicio fisico o pratica hidroginastica u academia
e Tem-se alguma situagédo em seu entorno familiar

e Toma-se algum tipo de medicamento



