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RESUMO

As doengas cardiovasculares estdo estreitamente relacionadas com os dados
elevados de morbidade e mortalidade no Brasil. Os fatores de riscos
cardiovasculares com maior relevancia sao aqueles que apresentam alta prevaléncia
na populacédo, podendo ser classificados em ndo modificaveis como associados a
histéria familiar, idade, sexo e etnia, e os modificiveis, passiveis de controle como
Hipertensdo Arterial, Diabetes, sedentarismo, Dislipidemia, tabagismo, estresse,
obesidade, habitos alimentares. A Unidade Bésica de Saude Centro de Saude de
Belém presta atendimento a uma grande quantidade de usuarios portadores de
doencas cronicas que consequentemente desenvolveram sequelas de complicacdes
destas afeccBes, sendo assim o principal objetivo desta pesquisa é modificar os
fatores de risco cardiovascular e diminuir os indices de morbidade e mortalidade
causadas por doencas cardiovasculares. Trata-se de um estudo realizado no
segundo semestre do ano de 2019, em todos 0s pacientes que procuraram
atendimento na UBS centro de Belém com o intuito de avaliar os fatores de riscos
cardiovasculares mais frequentes. Durante o balizamento do estudo, encontrou-se
alta prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares entre os entrevistados e
mostra a importancia de medidas de promocao/prevencdo e conscientizacdo de
todos os profissionais da ESF para reduzir os fatores de risco presente nesta
comunidade.

Palavras-chave: Doencga Cardiovascular. Prevencdo. Saude da Familia



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are closely related to the high data on morbidity and
mortality in Brazil. The most relevant cardiovascular risk factors are those with a high
prevalence in the population, which can be classified as non-modifiable as
associated with family history, age, sex and ethnicity, and the modifiable ones, which
can be controlled, such as Arterial Hypertension, Diabetes, sedentary lifestyle,
Dyslipidemia, smoking, stress, obesity, eating habits. The Basic Health Unit Health
Center of Belém provides care to a large number of users with chronic diseases who
consequently developed sequelae from complications of these conditions, so the
main objective of this research is to modify the cardiovascular risk factors and reduce
the rates of morbidity and mortality caused by cardiovascular diseases. This is a
study carried out in the second half of 2019, in all patients who sought care at the
UBS center of Belém in order to assess the most frequent cardiovascular risk factors.
During the study, the high prevalence of cardiovascular risk factors was found among
the interviewees and shows the importance of promotion / prevention and awareness
measures for all FHS professionals to reduce the risk factors present in this
community.

Keywords: Cardiovascular disease. Prevention. Family Health
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INTRODUCAO

A prevaléncia das doencas cardiovasculares (DCV) e sua importancia como
causa de mortalidade e morbidade nos paises ocidentais desenvolvidos, e nos
paises emergentes?, desafia o desenvolvimento de estratégias para a sua
prevencao. (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019)

As DCV representadas principalmente pela doenca das artérias coronarias e
cerebrovasculares ocorrem por fatores diversos, que vao desde a constituicao
genética dos individuos, seus habitos, idade até a ndo deteccdo e controle precoce

dos fatores de risco relacionados aos fendmenos da aterosclerose.

Segundo argumentacfes de (Audi, Francisco, Santiago e Andrade (2016) a
associacdo de fatores de risco e a necessidade de elimina-los ou controla-los. As
diretrizes de abordagem vém se concentrando no impacto do conjunto e menos em
um item isolado, pois os fatores de risco tendem a se agrupar e o agravo a saude é
mais que aditivo. Sem prejuizo da importancia individual dos fatores de risco, foco
tradicional, a tendéncia é valorizar-se sua presenca simultaneamente ao tratamento

do risco cardiovascular global.

Baseados principalmente nos estudos epidemiolégicos de longo prazo realizados
pelo estudo de Framingham, varias propostas surgiram para a pontuacao do risco de
ocorréncia de doencas cardiovasculares. Foram criadas tabelas de pontuacdo, como
a de Framingham, de Sheffield, as diretrizes das Joint British Societes, 0 projeto
Score - criado em conjunto por varias sociedades médicas da Europa® - e outras
(PROCAM, New Zealand).

A Aterosclerose

O desenvolvimento da aterosclerose resulta de uma complexa interacao entre
elementos figurados do sangue, disturbios de fluxo e anormalidades da parede do
vaso, envolvendo varios processos patogénicos. A placa aterosclerética € composta
de uma capa fibrosa e um nucleo, ao qual se aplica o termo aterose, sendo
constituido de lipides extracelulares (especialmente o colesterol) e células

(musculares lisas e macrofagos principalmente). A capa fibrosa (esclerética) delimita
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esse nucleo e corresponde a maior parte do volume da placa. Quando ocorre a
ruptura dessa capa, € liberado o contetdo do nucleo, altamente trombogénico, que,
exposto aos componentes da corrente sanglinea, conduz a trombose, que é a
principal responsavel pela instalagdo das manifestagdes clinicas agudas (CASTRO;
OLIVEIRA, 2009).

Os Fatores de Risco

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € um dos mais importantes fatores de
risco de DCV, isolado ou associado a outros indicadores. Foi demonstrado que o
risco cardiovascular (RCV) é dobrado a cada incremento de 20mmHg na pressao

arterial sistolica (PAS) e 10mmHg na presséo arterial diastolica (PAD):

O Joint National Committee 7 Report (JNC7) trouxe polémica com a sua
classificacdo para a HAS, em que passou a considerar niveis de pressdo arterial
normal somente os abaixo ds 120 e 80mmHg para a PAS e PAD, respectivamente.
Entretanto, os valores de corte para HAS permaneceram 140 e 90mniHg. ou acima,
assim sendo considerado também pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial. Os valores intermediarios, segundo o JNC7, colocam os seus portadores
como pré-hipertensos, quando as intervengdes nao farmacoldgicas tém papel ainda

mais importante.

O diabetes melito (DM) também é condicdo morbida associada a diversas
complicacBes organicas, notadamente a DCV, a qual é a principal responsavel pela
reducdo da sobrevida de pacientes diabéticos e a causa mais frequente de

mortalidade.

O diabetes é uma sindrome de etiologia multipla decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade desta de exercer adequadamente o0s seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia cronica com distarbio principalmente do
metabolismo de carboidratos, mas também de lipidios e proteinas. As
consequéncias do DM em longo prazo incluem danos, disfuncdes e faléncia de
varios orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos.
Frequentemente, os sintomas classicos e>tdo ausentes, porém a hiperglicemia pode
causar alteracdes funcionais ou patogénicas por um longo periodo antes que o

diagnéstico seja estabelecido.
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Os diabéticos possuem risco de infarto do miocérdio equivalente ao dos
individuos que apresentam doencga arterial coronariana estabelecida.0 diagndstico é
feito pela medida da glicose no soro ou plasma apoés jejum de oito a 12 horas ou
pelo teste padronizado de tolerancia a glicose por via oral, com medidas de glicose

no soro ou plasma nos tempos zero e 120 minutos apos a ingestao.

O diabetes melito confirma-se com valores de glicemia plasmatica acima de
I25mg/dl ou teste de sobrecarga com valores acima de 200mg/dl. E recomendavel

uma segunda dosagem da glicemia para firmar-se o diagnaostico.

O tabagismo é um habito da cultura ocidental adquirido dos indios
americanos e que se expandiu intensamente no inicio do século XX. E o principal
fator causai e evitavel envolvido com o aparecimento de diversas doencas, sendo
considerado importante risco para a saude publica. Sua principal substancia é a
nicotina, droga com alto potencial para produzir dependéncia. O tabagismo é indutor
de diversas doencas no homem, tem papel fundamental no desenvolvimento de
alteracdes da parede vascular e de disturbios hematoldgicos, entre eles policitemia
secundaria e ativacdo plaquetaria, além de ocasionar mudancas hemodinamicas
como vasoconstricdo periférica, taquicardia, elevacao da presséo arterial, do débito

cardiaco e do consumo de oxigénio pelo miocardio.

As dislipidemias, notadamente o aumento do colesterol, sdo reconhecidas
como fator altamente relevante na ocorréncia das doencas cardiovasculares ha mais
de duas décadas. Estd comprovada a relacdo entre a diminuicdo dos niveis do
colesterol e a concomitante diminuicdo das DCV. Esses achados levaram a proposta
da utilizacdo dos farmacos na prevencdo primaria e secundaria das doencas
isquémicas do coracéao.

Sabe-se que a placa aterosclerética se compde, cm grande parte, de low
density lipoprotein (LDL) colesterol, cujo aumento sérico € amplamente reconhecido
como expressivo risco para essa condicdo. Os baixos niveis do high densitity
lipoprotein (HDL) colesterol também tem sido considerados importantes?'®,
principalmente nas mulheres. Os niveis considerados normais da colesterolemia tém
sofrido variagées ao longo do tempo, sempre para baixo. Atualmente, na presenca

de varios riscos associados ou em pacientes ja com doenca cardiovascular
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instalada, os niveis mais seguros sdo abaixo de 170mg% para o colesterol total,
abaixo de 70mg% para o LDL colesterol e acima de 60 mg% para o HDL colesterol.

O sedentarismo acarreta diversas consequéncias para a saude. Facilita a
instalacdo de doencas como diabetes, obesidade, hipercolesterolemia, hipertenséo
arterial, entre outras, para a saude fisica, mas repercute até mesmo em aspectos
como autoestima e prejuizos cognitivos. Os confortos trazidos pelo desenvolvimento
tecnologico para o dia a dia das pessoas tém contribuido para um comportamento
cada vez mais sedentario, fazendo com que essa condi¢cdo seja mais um desafio
para os profissionais de saude. Recomenda-se que toda pessoa adulta realize pelo
menos 30 minutos de atividade fisica diaria em pelo menos cinco dias da semana,

de intensidade moderada, forma continua ou acumulada

Entre todos os fatores de risco, que ndo séo objetos de controvérsias entre 0s
profissionais de saude, apenas dois, diabetes e dislipidemia, necessitam de exames
complementares para confirmacdo. Outros fatores como a HAS, obesidade,
tabagismo, sedentarismo, histérico familiar, idade e sexo sé@o de facil identificacéo e

devem ser aplicados nos exames médicos ocupacionais.

Apenas trés fatores de risco (genético, sexo e idade) ndo sao passiveis de

intervencdes em que se possa controlar ou eliminar.

Mais recentemente, desenvolveu-se o conceito de sindrome metabdlica, que
envolve alguns fatores de risco descritos e apresenta expressao propria e marcante
como fator de risco de DCV. Seu desenvolvimento esté fortemente relacionado com
a resisténcia a insulina. Os critérios para o diagnoéstico da sindrome metabdlica
obedecem as recomendacBes de algumas importantes organizacdes, como
a National Cliolesterol Education Programs Adull Treatment Panei Ill (NCEP/ATP IlI),
da World Health Organization (WHO) e American Association of Clinical
Endocrinologists (AACE)?l. Baseiam-se principalmente em HAS, niveis glicémicos
anormais, hipertrigliceridemia, HDL baixo e obesidade abdominal. A sindrome
metabodlica esta freqlientemente associada a outras alteracdes clinicas, como a
esteatose hepatica, litiase biliar, asma bronquica, ovarios policisticos com

carcinomatose.
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Outros fatores tém sido estudados e propostos para inclusdo nos riscos
coronarianos como: lipoproteina A, proteina C reativa, homocisteina e
microalbumindria, que poderdo contribuir para maior acuracia na predicdo de

eventos cardiovasculares.

1.1 Aspectos gerais do municipio

Belém é uma cidade com 4.551 habitantes (estimativa do IBGE para o ano de
2010, https://lwww.ibge.gov.br/cidades-e-estados/al/belem.html) com uma populacéo
estimada para 2019 de 4344, localizada na regiao nordeste e distante 116,5 km da
capital do Estado. A cidade ndo tem um crescimento populacional importante desde
a sua emancipacdo, se nota quando comparamos o numero de eleitores com os
habitantes, no qual existe mais titulo de eleitor do que habitantes, € uma cidade em
qual a grande parte da populagcdo € pequeno agricultores, e vivem de bolsa familia,
como em varias cidades brasileiras pequenas, principalmente do Nordeste. Ainda se
nota alta taxa de analfabetismo na regido, como um municipio muito pequeno a
grande maioria da populacéo ao se tornar adulta acaba deixando a cidade em busca
de novas oportunidades de emprego e estudos, no qual resta na cidade uma
populacdo de idosos e criangas, € um municipio no qual se pode observar um alto
risco social, devido falta de recursos e oportunidades.

A cidade vive basicamente da agricultura familiar (milho, feijdo, algumas
frutas), e até algumas pequenas criacdes de gado, e ovinos. A atividade politica
partidaria é polarizada entre dois grupos politicos tradicionais que vém se revezando
a frente da administracdo municipal ao longo de décadas. Algumas liderancas novas
tém aparecido e conseguido, a partir da Camara de Vereadores, fazer um

contraponto as praticas politicas tradicionais de cunho clientelista/assistencialista.

1.2 O sistema municipal de saude

Na area de saude, a cidade faz parte da microrregido 8va regido, e tem duas
unidades de saude, ndo tendo ambulatorio, atencdo segundaria e terciaria, sendo
preciso quase tudo ser referenciado para outro municipio palmeira dos indios. Em

abril de 2012 o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a
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organizacdo da atencdo basica e conta hoje com 2 equipes de Saude da Familia
(ESF), se revezando tanto em zona urbana quanto rural, cobrindo 100% do
municipio. Um grande problema no desenvolvimento da ESF, € a falta de um
ambulatorio no qual se tem uma assisténcia 24 horas, e a Unidade de Pronto
Atendimento de referéncia mais proxima fica a 40km, sobrecarregando e muito as

duas unicas unidades do municipio.

1.3 Aspectos da comunidade

Belém é um povoado de cerca de 4.551 habitantes, localizado na regiao
metropolitana do agreste. Hoje a populacéo vive basicamente do trabalho rural ou
bolsa familia. A estrutura de saneamento basico na cidade € defasada,
principalmente no que se refere ao estamento sanitario e a coleta do lixo. Além
disso, parte da comunidade vive em moradias bastante precarias. O analfabetismo é
elevado. Nas ultimas administracfes, a comunidade recebeu pouco investimento
publico (escola e creche).

A populacdo conserva habitos e costumes proprios de uma populacao rural
nordestina: gosta de comemorar as festas religiosas, em particular, a festa da

Padroeira Nossa Senhora da Imaculada Conceicao.

1.4 A Unidade Estratégia Saude da Familia (PSF01)

A Unidade Anténio Barbosa de Menezes, abriga a ESF 01, foi inaugurada ha
cerca de 16 anos e esta situada na rua principal da cidade. E uma unidade mista, ou
pelo menos era para ser, no qual na teoria teria a ala de especialidades e a ala do
Posto de Saude De Familia, porém ndo é o que acontece. Sua estrutura pode ser
considerada adequada, o maior problema é o recurso humano.

A éarea destinada a recepcdo é pequena, razéo pela qual, nos horéarios de pico
de atendimento (manhd), cria-se certo tumulto na Unidade, inclusive pacientes
fazendo fila no sol quente. Isso dificulta sobremaneira o atendimento e é motivo de
insatisfacdo de usuérios e profissionais de saude. Nao existe sala de reunibes, razéo
pela qual a equipe utiliza o consultério, sendo muito apertado e todos em pé, o que

gera muito incomodo sempre que tem reunido.
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A populacédo tem muito aprego pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta da
administracdo. A Unidade, atualmente, estad bem equipada e conta com 0s recursos
adequados para o trabalho da equipe, porém até o final da dltima administracéao
funcionava sem o basico dos medicamentos nas farmacias, recentemente a nova
gestora esta conseguindo equilibrar a situacgao.

Nossa recepcao € pequena, porém precisam de alguns ajustes para organizar 0s
prontuarios que sao todos manuais, nossos usuarios estédo felizes com a unidade,
pois consta com bancos e sala de espera para o atendimento ser realizado da
melhor maneira possivel. Nossas reunifes séo realizadas na sala de espera dos
usuérios. Temos uma pequena cozinha, mas e ndo hé espago para almogar.

Por outro lado, todos os consultérios sdo completos para os usuarios na Unidade
Basica de Saude, com destaque para a sala de emergéncia, que esta bem equipada
com baldo de oxigénio, laringoscopio, armarios para 0 armazenamento de
medicacles injetaveis, fios de suturas e de medica¢Bes de uso orais, todos com

chaves e apenas duas pessoas tem o acesso.

1.5 Composicao da Equipe

A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude consta com 1
médico clinico geral, 1 enfermeira, 2 técnicas de enfermagem, 11 agentes

comunitarios de saude.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Familia Centro Belém

A Unidade de Saude funciona das 8 horas as 17 horas de segunda a sexta,
tendo atendimento médico 4 vezes na semana e odontolégico 3 vezes na semana, a
organizacdo do trabalho é realizado com a seguinte divisdo, dia de segunda feira
atendimento médico na unidade durante os dois turnos, dia de terca feira é feito
atendimento meédico na unidade apenas no turno da manha, e a tarde é reservada
para atendimento descentralizado, no qual se escolhe uma escola em uma regiao

distante e € feito o atendimento mais proximo da populacdo, no dia de quarta
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apenas atendimento no turno matutino, e a tarde é reservada para Vvisitas

domiciliares, e na quinta feira atendimento durante os dois turnos.

Tabela 1: Funcionamento da Unidade de Saude da Familia Centro Belém2019/2020

Turno Segunda Terca Quarta Quinta
Manha Atendimento Atendimento em Atendimento Atendimento
em UBS UBS em UBS em UBS
Tarde Atendimento Atendimento Visita Visita
em UBS Descentralizado, Domiciliar Domiciliar

em Povoados.
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Existem muitos acordos politicos, entre os trabalhadores, entdo se nota
bastantes profissionais, porém com pouco trabalho, o que gera bastante insatisfacéo

da populacéo e dos profissionais que fazem o seu trabalho.

1.70 dia a dia da equipe do Centro de Saude Belém

A Unidade Basica de Saude do centro de Belém segue dois tipos de cronograma,
uma estabelecida pelo médico junto a equipe desde acolhimento ao encerramento
do diagnéstico. Todo més fazemos promocao em saude de varios tipos de assuntos
inclusive o mais predominante na area. E seguimos o cronograma estabelecido pela
atencao basica de saude voltada aos programas solicitados pelo municipio.

O tempo da Equipe é totalmente ocupada e planejada conforme o cronograma
estabelecido pelo médico junto & equipe, com ficha marcada e bem delimitada a
demanda espontanea classificada com o risco do paciente.

Nosso cronograma mensal, tudo esta voltado para: saude bucal, pré-natal,
puericultura, controle de cancer de ama e ginecolégico, atendimento a hipertenso e

diabético estabelecido no programa HIPERDIA e acompanhamento do



desenvolvimento das criangas até os 5 anos de idade, acompanhado com o
programa saude na escola, além de ter um dia exclusivo para realizar as visitas
domiciliares e troca de receitas controladas.

Estamos desenvolvendo um cronograma adequado para atender os idosos e obesos

junto com educador fisico do Nucleo Ampliado de Saude da Familia.

1.8Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

O principal problema do territrio, € a dificuldade financeira da populagdo, e o
analfabetismo, no qual se encontra muitos problemas relacionado ao uso das

medicac0des, principalmente de diabetes e pressao arterial.

1.9Priorizacéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Em discussdo com a equipe de saude da cidade de Belém — AL, podemos
discutir quais sdo os pontos fundamentais que necessitam de intervencao imediata,
dentre os varios problemas apresentados por diversos membros da equipe, como
por exemplo:

Tabela 2: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Do Centro de Saude Belém, Unidade
Bésica de Saude I, municipio de Belém, estado de Alagoas.
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Principais Importancia Urgéncia Capacidade Selecéo
problemas de
Enfrentament

0
Risco cardiovascular  ALTA 9 PARCIAL 1
da populacéo
aumentado
Resisténcia a ALTA 7 PARCIAL 2
tratamento

medicamentoso
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Violéncia

Falta de Insumos
para trabalho

Desemprego

ALTA

ALTA

ALTA

PARCIAL

FORA

FORA

3




2 JUSTIFICATIVA

Dentre os problemas enfrentados, existem alguns que sdo de maior
resolutividade e no qual a equipe pode desenvolver um método intervencionista e
resolutivo.

O municipio de Belém € um municipio carente, no qual a alimentacao basica
€ cuscuz, farinha, e péo, favorecendo assim o sobrepeso e o desenvolvimento de
hipertensao arterial e diabetes.

A maioria da populacdo adscrita € da zona rural, com dificil acesso, o que
dificulta a implementacdo de atividades fisicas, apesar de ja termos criado
programas de zumba e caminhadas matinais, ha pouca adesdo. Percebemos que a
populacdo ndo quer implementar uma mudanca de estilo de vida, pela questdo
cultural, sdo muito resistentes a tratamento médico, e preferem os tratamentos que
denominam “remédios do mato”.

Em acordo mutuo entre toda equipe, chegamos a conclusdo de que, o
principal ponto de partida para o principal problema que envolve o risco
cardiovascular aumentado na populacdo, serd feito através de muita educacdo em
saude, conscientizacdo da populacdo. Implementamos atendimentos extramuros, no
gual toda semana saimos de dentro da unidade e levamos para a comunidade, seja
dentro de alguma escola, ou na casa de uma pessoa escolhida.

Enfrentaremos algumas dificuldades, porém nosso plano operativo do projeto
de intervencdo ja estd sendo posto em pratica, e temos observado alguns bons

resultados até entao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar fatores de risco cardiovasculares prevalentes na comunidade assistida
pela Equipe de Saude da Familia do Centro, no municipio de Belém — AL.
3.20bjetivos especificos

Analisar os fatores de riscos cardiovasculares mais prevalentes e diminuir a
morbidade e a mortalidade por doengas cardiovasculares na comunidade assistida

pela Equipe de Saude da Familia do Centro, no municipio de Belém — AL.



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado no segundo semestre do ano de 2019 em
todos os pacientes que procuraram atendimento e foram atendidos na Unidade de
saude do centro de Belém, pela equipe de saude de familia responsavel pela
unidade.

A amostra foi constituida por 680 pacientes do sexo feminino e masculino
atendidos na UBS CENTRO. Foi realizado um levantamento com todos os agentes
de saude, e criado um livro de acompanhamento de todos os diabéticos e
hipertensos acompanhados pela equipe de saude, com a data das consultas,
inclusive a ultima com medidas da glicemia aleatdria e da pressao arterial.

Os participantes responderam a um questionario apos serem esclarecidos
sobre a finalidade do mesmo e concordasse por livre arbitrio visando informacgdes
sobre nome, sexo, idade, etnia, estado civil além da histéria de hipertensdo arterial,
diabetes, dislipidemia, tabagismo, etilismo, nivel de estresse e a pratica de atividade
fisica. Foi feito afericdo da Pressédo Arterial, medida a circunferéncia abdominal,
verificacéo do peso e da estatura e calculado o indice de Massa Corporal de todos
0s participantes.

O questionario compunha-se de alguns itens como identificacdo e realizado
algumas perguntas para avaliacdo de fatores de risco ndo controlaveis, fatores de
risco controlaveis e habitos de vida modificaveis. No item identificacdo o paciente foi
guestionado sobre sua idade, sexo, etnia, estado civil e profissdo. Nos itens
Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemia foram questionados
se ja havia feito tratamento para estas doencas, ou se tinha recebido algum destes
diagnésticos por um médico. No item Histéria Familiar foi perguntado sobre a
presenca de Hipertensao Arterial e Diabetes em parentes de primeiro grau. No item
Atividade fisica, foram perguntadas sobre a pratica regular de atividade fisica, quais
atividades praticam a frequéncia semanal, sua duracdo e ha quanto tempo comecgou
a praticar. No item Tabagismo foram questionados sobre o habito de fumar, a
frequéncia diaria, a carga tabagista, o tempo que estava fumando, a fim de
quantificar o padréo de consumo. No item Consumo de alcool foi perguntado sobre o
consumo de bebida alcodlica, qual o tipo de bebida ingerida, ha quanto tempo e a

frequéncia da ingestdo. No item Habito Alimentar, quantificou-se a frequéncia
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semanal de consumo de alimentos benéficos para prevencédo do risco cardiovascular
e foi perguntado se o questionado avalia seu habito alimentar como bom, regular ou
ruim. No item estresse um questionamento sobre fumar e/ou beber mais do que o
habitual; passar a comer demais ou subita perda de apetite; insbnia; cansaco fora do
comum; dificuldades de tomar decisbes que antes eram faceis; dificuldade de
concentracdo; apatia ou desinteresse anormal, mudangas bruscas de humor;
irritabilidade; além da auto avaliacdo do questionado sobre o seu nivel de estresse.
No final foi realizado afericdo da Presséo Arterial, medida da circunferéncia
abdominal e verificacdo de peso e estatura. Mediante esses ultimos dois dados foi

realizado o calculo de indice de massa corporal (IMC).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os fatores de risco podem ser classificados em modificaveis e néo
modificaveis. Os ultimos incluem idade, sexo, raca e historia familiar de doenca
aterosclerotica. Os fatores de risco modificaveis, ou seja, aqueles sobre 0s quais 0
paciente e mesmo a equipe de saude podem atuar, sdo dislipidemias, Hipertenséo

Arterial, tabagismo, Diabetes Mellitus, sedentarismo, estresse e obesidade.

5.1 Fatores de Risco Nao Controlaveis

Quanto a idade, o risco de doenca cardiovascular duplica apds os 55 anos,
com morbidade duas vezes maior nos homens, dos 35 aos 44 anos. Em relacédo ao
género, a perda do efeito protetor do perfil hormonal estrogénico pré-menopausa
parece ser fator de risco importante. No que se refere ao perfil genético, a
predisposicao genética para doenca cardiovascular é indicada por histéria familiar de
doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, Hipertensdo Arterial e
Diabetes. Quanto a etnia, a raca negra € um determinante de elevado risco de
evento cardiovascular. No Brasil, a importancia da miscigenacdo na modificacéo

desse risco ainda é fator a ser mais bem avaliado.

5.2 Fatores de Risco Controlaveis e Habitos de Vida Modificaveis

5.2.1 Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é o mais importante fator de risco para
o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca
cerebrovascular, doenca renal crénica e fibrilacdo atrial e tem sido associada ao
desenvolvimento de déficit cognitivo e deméncia. (I Diretriz Brasileira de prevencéo
Cardiovascular-Dezembro-2013).

A mortalidade por DCV aumenta progressivamente com a elevacdo da
pressdo arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente. (I Diretriz Brasileira de prevencéo Cardiovascular-Dezembro-2013).
Em uma década, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a HAS

(54% por acidente vascular encefalico [AVE] e 47% por doenca isquémica do
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coracdo [DIC]), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento
econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.

Para Silva, Domingos e Caramaschi (2018) Hipertensdo Arterial € definida
como pressao arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma presséo arterial
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo estdo fazendo uso de
medicagao anti-hipertensiva.

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento
é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséo, por parte do

paciente, ao tratamento prescrito.

5.2.2 Diabetes Mellitus

O Diabetes € um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia
e associadas a complicagdes, disfuncbes e insuficiéncia de varios orgéaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode
resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do péncreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acao da insulina, distirbios da secrecao da
insulina, entre outros.

Dois tercos das pessoas com diabetes morrem das complicacdes cardiacas ou
cerebrais provocadas. Na presenca de diabetes, os outros fatores de risco se tornam
mais significativos e ameagadores (MARASCHIN; MURUSSI; WITTER; SILVEIRO,
2010).

A prevencéo e tratamento da Diabetes Mellitus n&o Insulino Dependente incluem
mudancas do estilo de vida. Como perda de peso, mudanca de habitos alimentares,

exercicio fisico regular, suspensao de fumo e continua educacdo em saude

5.2.3 Obesidade

De natureza multifatorial, a obesidade € um dos fatores preponderantes para
explicar o aumento da carga das doencgas cronicas ndo transmissiveis, uma vez que
esta associada frequentemente a enfermidades cardiovasculares como hipertensao
arterial, dislipidemias, diabetes tipo 2, osteoartrites e certos tipos de cancer, sendo

também apontada como importante condigdo que predispde a mortalidade.
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A meta é alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m2 e
circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

5.2.3 Tabagismo

Existem mais de 1 bilhdo de fumantes no mundo e 80% deles vivem em paises
de baixa e média rendas onde a carga das doencas e mortes relacionadas com o
tabaco é mais pesada. Cerca de 50% das mortes evitaveis entre individuos fumantes
poderiam ser evitadas se esse vicio fosse abolido, sendo a maioria por DCV.

O consumo de cigarros continua sendo o mais importante fator de risco
modificavel para doenca cardiovascular. Observam-se um aumento na prevaléncia
de fumantes entre os adolescentes, os adultos jovens e mulheres.

Deixar de fumar constitui a intervencéo isolada mais importante na cardiologia
preventiva. Em dados recentes o abandono do tabagismo reduziu a mortalidade por
coronariopatia em 36%, quando comparada com a mortalidade dos que continuam

fumando, independente de idade, sexo ou pais de origem.

5.2.4 Dislipidemias

A reducéo dos niveis de colesterol no sangue pode ajudar a reduzir o risco de
doenca cardiovascular, uma diminuicdo de 10% no colesterol sanguineo total pode
reduzir entre 12% e 20% os riscos de doenca arterial coronariana. O colesterol € um
fator de risco que pode ser modificado pela dieta e adocdo de habitos de vida
saudaveis. O levantamento realizado pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA (2011) constatou que 40% da populagcéo brasileira tem colesterol
total 2200mg/dL e 13% 2240mg/dL.

5.2.5 Estresse

E um termo utilizado para descrever a reacéo que desequilibra o organismo,

diante das situacdes do dia a dia, condicdes de moradia e de educacédo, acesso a
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alimentagcdo com base em frutas, legumes e verduras, o lazer, a incluséo social, os
cuidados basicos de saude, todos sdo aspectos influentes na determinacdo das
doencas cardiovasculares. Reis, Fernandes e Gomes (2010) configura o estresse
psicoloégico como fator de risco cardiovascular, a curto, médio e longo prazo,
facilitando o progresso da aterosclerose ou o surgimento das suas complicacdes

O estresse provoca excesso de atividade do sistema nervoso e pode elevar a
pressdo arterial, o colesterol, estimular o vicio de fumar e provocar excessos
alimentares. Por outro lado, as doencas cardiovasculares podem fragilizar os
pacientes e desencadear distirbios como depresséo e ansiedade, criando um ciclo

pernicioso.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 plano de acgéo

A elaboracdo do diagnostico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos
problemas e a construgcédo do plano de acdo sao etapas fundamentais no processo
de planejamento e demandam algum trabalho da equipe de saude. Por outro lado, é
uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais sistematizada, menos
improvisada e, por isso mesmo, com mais chances de sucesso. Depois de analisar e
identificar os principais problemas de salude que atingem a nossa populagédo
selecionamos como problema principal; Risco de doengas cardiovasculares
aumentado ja que o “31% da populagédo com mais de 18 anos tem risco de doengas
cardiovasculares aumentado”, posteriormente foi realizado uma descricdo e
caracterizagao do problema assim como a explicacdo dele e identificadas as causas
consideradas mais importantes na origem do problema, as que precisam ser
enfrentadas. Considerados “nds criticos” pela Equipe sdo Habitos e estilos de vida;

Nivel de informacéo; Processo de trabalho da equipe de saude.

6.2 Desenho das operacdes.

Depois de explicar e identificadas as causas consideradas as mais
importantes, é necessario pensar as solu¢cdes e estratégias para o
enfrentamento do problema, iniciando a elaboragcdo do plano de acao
propriamente dito.

Os objetivos desse passo: descrever as operagdes para o enfrentamento
das causas selecionadas como “nds criticos”; identificar os produtos e
resultados para cada operacdo definida; identificar o0s recursos
necessarios para a concretizacao das operacoes.

As operagdes sao um conjunto de acdes que devem ser desenvolvidas
durante 14 execucéo do plano. Essas operagdes consomem varios tipos de
recursos: Econdmicos (Financeiros). Mais valorizado; Organizacionais
(Estrutura Fisica, Recursos Humanos, Equipamentos); Cognitivos
(Conhecimentos) e De Poder (Politicos).
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Geralmente nao damos

importéancia aos

recursos Politicos,

Organizacionais e Cognitivos, mas sao fundamentais para o sucesso de
um plano. A Equipe de Saude da UBS Centro propés, a partir dos “nos
criticos” identificados, as operagdes/projetos necessarios para a sua
solugdo, os produtos e resultados esperados dessas operagbes e 0S
recursos necessarios a sua execucao.

Quadro I. Desenho de operacdes para os “nos criticos” do problema

Risco de doencas cardiovasculares aumentado.

NO CRITICO OPERACAO/
PROJETO

Maus Gerar

habitos e saude /

estilos de modificar

vida habitos e
estilos de
vida

RESULTADOS
ESPERADOS

Diminuir em 11
%

numero de
obesos,
sedentarios e
tabagistasprazo
de 1ano

PRODUTOS
ESPERADOS

Campanha
educativa

na radio,
programa de
caminhada

RECURSOS
NECESSARI
0S

Organizaciona
l: organizar
caminhadas.

Oognitivo:
informacéao
sobre o tema
e estratégia de
comunicagéo.

Financei
o:
adquirir
recursos.

Politico:
mobilizacao
social e
articulacéo
intersetoriar.
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Pobre Saber mais / Populag Capacitacd  QOrganizaciona
nivel de aumentar nivel ao mais 0 ACS, l; organizacéo
informacd  deinformacao informad Campan da agenda.
o] sobre risco de a 1 :
doencas educativ Politico:
cardiovascular S articulacao
es. naradio, Intersetorial
programa —aqycacso,
de saude salde, social)
escolar.
Coghnitivo:
conhecer
tema,
estratégias
de
comunicagcéo e
Processo Cuidado Cobertura Protocolos Politicos:
e trabalho  continuo de 70% de articulagoes
ESF, implantar populaca cuidados entre 0s
inadequad  cuidado 0 com continuos setores de
o] continuo para risco implantado  saude.
risco de S, pessoal
doencas capacitado  Cognitivo:
cardiovascular ,Regulacd elaboracao de
es es projeto, e
implantada
S Organizacion

al: organizar
fluxos
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6.3 Identificacdo dos recursos criticos

O processo de transformacdo da realidade sempre consome, com mais ou com
menos intensidade, algum tipo de recurso. Portanto, a dimensdo dessa
transformacao vai depender da disponibilidade de determinados recursos, a favor ou
contra as mudancas desejadas.

O objetivo desse passo é identificar os recursos criticos que devem ser
consumidos em cada operacao e constitui uma atividade fundamental para analisar
a viabilidade de um plano. S&o considerados recursos criticos aqueles
indispensaveis para a execucdo de uma operacdo e que nao estdo disponiveis e,
por isso, é importante que a equipe tenha clareza de quais sdo esses recursos, para

criar estratégias para que se possa viabiliza-los.

Quadro Il — Recursos criticos para o desenvolvimento das
operacoes definidas para o enfrentamento dos “nds” criticos do
problema risco cardiovascular aumentado.

OPERACAO / Recursos Criticos.
PROJETO

Politico = conseguir carros de som para divulgacfes
. de medidas..
GERAR SAUDE

Financeiro = aquisicado de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

SABER MAIS Politico = articulagéo intersetorial.

CUIDADO Politico = articulacéo dos setores da saude e
CONTINUO ades&o dos profissionais.
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6.4 Analise de viabilidade do plano.

Andlise de viabilidade é a ideia central que preside esse passo — € de que o
ator que estd planejando ndo controla todos 0s recursos necessarios para a
execucdo do seu plano. No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é
entendido como um instrumento para ser utilizado em situacbes de baixa
governabilidade. Que sdo aquelas nas quais 0 ator ndo controla, previamente, os
recursos necessarios para alcancar seus objetivos: Identificar os atores que
controlam recursos criticos necessarios para implementacdo de cada operacao;
Fazer andlise da motivacao desses atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo
plano; Desenhar acdes estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade
da operacdo e Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser
identificadas trés variaveis fundamentais; Quais sdo os atores que controlam
recursos criticos das operacfes que compdem o plano; Quais recursos cada um
desses atores controla; Qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos

pretendidos com o] plano.
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6.5 A motivacdo de um ator pode ser classificada como

Motivacdo favoravel — o ator que controla determinado recurso
critico para execucao do plano coloca-o a disposigao, como que “transfere”
o controle do recurso para o ator que esta planejando.

Motivacao indiferente — pressupde que o apoio do ator que controla
0 recurso critico ainda ndo esta garantido, assim como nao esta claro se
ele, ativamente, fara oposicdo a utilizacdo desse recurso critico para
execucao do plano.

Motivacdo contraria — caracteriza-se por uma oposicdo ativa a
utilizacdo do recurso, ou seja, pode-se também considera-la uma oposi¢ao
ativa ao plano.

E preciso estar atento para o fato de que a avaliacdo sobre a
motivacdo de outros atores € sempre situacional e, portanto, instavel e

Sujeita a mudancas.

Quadro Il - Propostas de acfes para a motivacao dos atores.

Contol
Operagodes Recursos e dos
Projetos criticos Recurs Acdes
o Estratégicas
criticos
Ator que Motivacao
Controla
Gerar Saude Politico =
Modificar conseguir o Setor de
habitos de carro de comunicag Favoravel
vida. divulgacéo ao social.
audio
Financeiro -
Secretario
-7 el de Saude. Favoravel.
aquisicao de
recursos
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Audio

visuais,

folhetos

educativos
Saber Mais

Politico =
Aumentar o articulacéo
nivel de com a | Secretaria Favoravel.
informacao da Secretaria de
populacgao de Educagéo
sobre os Educacéo
riscos
cardiovascula
res.
Cuidado Politico = Favoravel
Continuo articulacdo Secretario
Reorganiza entre  os Municipal
ro setores de Satde
processo assistenci
de trabalho ais da
para saude.
melhorar a
efetividade

do cuidado
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6.6 Elaboragéo do plano operativo

A principal finalidade desse passo € a designacdo de responsaveis
pelos projetos e operacdes estratégicas, além de estabelecer os
prazos para o cumprimento das a¢des necessarias.

O gerente de uma operacao/projeto € aquele que se responsabilizara
pelo acompanhamento da execucéo de todas as ac¢des definidas, o que
nao significa que o responsavel deva executé-las. Ele pode (e deve) contar
com o0 apoio de outras pessoas. O papel principal € garantir que as acoes
sejam executadas de forma coerente e sincronizada, prestando contas do
andamento do projeto nos espacos definidos para o sistema de gestao do
plano.

A responsabilidade por uma operacéo s6 pode ser definida para pessoas
que participam do grupo que estd planejando. Nao podem ser
responsabilizados aqueles que nao estdo participando da elaboracdo do
plano, o que ndo quer dizer que estes ndo possam ser mobilizados para

contribuirem ativamente com a sua implementacao.



Quadro IV. Plano Operativo.
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Operacgoes Resultados Produtos Acdes Responsav | Prazo
Estratégic | el
as
Ignaci 1 més
Gerar Salde Diminuir em Programa Organizar para
Modificar 11 de reunioes a iniciar
habitos de % 0 caminhad quizenais, atividade
vida. ndmero a para verificar : s
de orientada; 0 que esta Nadja
sedentario campanh dando certo,
s, obesos a € 0 que pode
e educativa ser mudado
tabagistas na radio de acordo
no prazo local; com a
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6.7 Gestao do plano

A finalidade deste passo € desenhar um modelo de gestédo do plano de
acao e discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus
respectivos instrumentos. Esse momento é crucial para o éxito do
processo de planejamento. Isto porque ndo basta contar com um plano de
acdo bem formulado e com garantia de disponibilidade dos recursos
demandados. E preciso desenvolver e estruturar um sistema de gest&o
que dé conta de coordenar e acompanhar a execucdo das operacoes,
indicando as corre¢Bes de rumo necessarias.

Esse sistema de gestdo deve também garantir a eficiente utilizacdo dos
recursos, promovendo a comunicacao entre os planejadores e executores.
O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja
efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestéo.
TABELA 3- Operacdes sobre os Maus habitos e estilos de vida relacionados ao
problema; Risco de doencas cardiovasculares aumentado na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Salde da Familia do Centro de BELEM -
ALAGOAS

No critico Maus habitos e estilos de vida
Operacao Gerar saude
Projeto Modificar habitos e estilos de vida

Resultados esperados Diminuir em 11 % namero de Obesos,
sedentarios é tabagistas, prazo de 1 ano

Atores sociais/ Comunidade/Equipe de

Responsabilidades saude/coordenador(a)ESF

Recursos necessarios Estrutural: organizar as caminhadas ou
atividades fisicas. Grupos para a cessacao de
fumar.
Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégia
de comunicacéo.
Financeiro: adquirir recursos.
Politico: mobilizac&o social e articulagéo Inter
setorial.

Recursos criticos Politico = conseguir o espaco na radio local.

Financeiro = aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.
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Controle dos recursos Ator que controla: Setor de comunicacéo social
criticos / viabilidade e Secretario de Saude.

Motivacéo: Favoravel.

Tabela 4- Operagdo Acdo estratégica de motivagdo da Equipe de Saude da Familia
do Centro de BELEM-ALAGOAS.

Acado estratégica N&o € necessaria.
de motivacéao
Responsaveis Fabiana, Anderson, Ignacia
Cronograma / Prazo Atividades fisicas em funcionamento de segunda

a quinta. 0.45 hora. Grupo para cessacao de
fumar em funcionamento uma vez por semana.
Gestéo, Acompanhamento por ESF; ser avaliado em
acompanhamento e cada reunido de equipe.
Avaliacéao



TABELA 5- Operacdes sobre o Pobre nivel de informacéo relacionado ao
problema; Risco de doencas cardiovasculares aumentado na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da UBS Centro,

Belém — alagoas.

N critico
Operacao
Projeto

Resultados esperados
Atores sociais/
Responsabilidade

S

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos
criticos / viabilidade

Acdo estratégica
de motivacéo

Responsaveis

Cronograma / Prazo

Gestéo,
acompanhamento
avaliacao

Pobre nivel de informacéao

Saber mais

Aumentar nivel de informacé&o sobre risco de
doencas cardiovasculares

Populacdo mais informada 75%
Comunidade/Equipe de
saude/coordenador(a)ESF

Estrutural: organizacéo da agenda.

Cogpnitivo: conhecer tema, estratégias

de comunicacédo e pedagogicas.

Financeiro: Adquirir bibliografia.

Politico: articulacdo Inter setorial
(educacao, saude, social)

Politico =» articulacao Intersetorial.
Ator que controla: Secretario de Saude
e Educacao.

Motivacao: Favoravel
N&o € necessaria.

Fabiana e Anderson
Iniciado/ término; em 12 meses.

Acompanhamento por ESF; sera avaliado em

e cadareunido de equipe.
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TABELA 6- Operacdes sobre o Processo e trabalho ESF inadequado
relacionado ao problema; Risco de doengas -cardiovasculares
aumentado na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia do Bairro centro, Belém - alagoas.

No critico
Operacao
Projeto

Resultados esperados
Atores sociais/
Responsabilidade

S

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos
criticos / viabilidade

Acdo estratégica
de motivacéo

Responsaveis

Cronograma / Prazo

Gestao,
acompanhamento

Processo e trabalho ESF inadequado
Cuidado continuo

Implantar cuidado continuo pararisco de
doencas

Cardiovasculares

Cobertura de 70 % populacédo com risco
Comunidade/Equipe de
saude/coordenador(a)ESF

Estrutural: organizar fluxos

Cognitivo: elaboracéo de projeto, e protocolos.
Financeiro: Adquirir bibliografia.

Politico: articulacfes entre os setores de
saude.

Politico =» articulacédo dos setores da saude e
adesao dos profissionais.

Ator que controla: Secretario Municipal de
Saude

Motivacao: Favoravel

N&o é necessaria.

Coordenador(a) de ABS é Orestes
Em funcionamento

Acompanhamento por ESF; sera avaliado em

e cadareunido de equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das argumentacfes expostas acima, o presente estudo apresenta
como proposta de intervengao realizar um plano de ag&o para diminuir a
incidéncia e complicacdes das Doencas Cardiovasculares na populacao
adulta do Posto de saude de familia da Unidade de Saude do Centro de
Beléem.

Sabe-se que a Atencdo Primaria a Saude, configura- se como porta de
entrada do usuario para ac¢bes de promocdo a salde e prevencdo, a
mesma constitui também como uma forma de proporcionar melhorias no
bem estar das pessoas, além de proporcionar o conhecimento das
doencas decorrentes na populagéo adstrita em seu territorio.

A alta prevaléncia de Doencgas Cardiovasculares constitui-se um dos
maiores desafios para os profissionais da saude no controle das mesmas.
A adesdo ao tratamento €, portanto, um processo colaborativo que facilita
a aceitacdo e uma integracdo de determinado regime terapéutico no
cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua participacdo nas
decisdes.

N&o apenas com o controle e supervisdo do uso das medicacdes, como
o acompanhamento com a nutricionista da equipe € o suficiente para
conseguir uma melhor qualidade de vida para a populacdo com o risco
cardiovascular aumentado, o incentivo e criacdo de grupos de atividade
fisica, ndo apenas ajuda com a manutencdo do peso, como também
contribui com a autoestima da populacdo, como um melhor relacionamento
entre os clientes.

Com base no trabalho realizado, e com todas alteracbes propostas a
populacdo para uma melhora em sua qualidade de vida e redugé&o do risco
cardiovascular, a principal licdo que fica é que ainda existe muita falta de
informacéo, no qual deve ser bem trabalhado a questdo da educagcdo em
saude, para inclusive evitar os abandonos terapéuticos.

Todos os profissionais de salude que compdem a equipe, juntamente
com o0s usuarios, devem contribuir para que a implantagcdo do plano de

intervencgdo proposto consiga resultados positivos e efetivos.
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Espera-se que a implantagdo do projeto de intervencdo proposto
contribua para o aumento o conhecimento dos usuérios em relagdo a
doenca, fatores de risco, habitos de vida saudaveis, para ajudar em seu
controle.

Com a conscientizacdo dos profissionais de salude e a incorporacao
desses cuidados, podera haver uma diminuicdo para os fatores de riscos

para as doencas cardiovasculares.
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ANEXO A

QUESTIONARIO SOBRE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
(ENTREVISTADOR)

NOME:

IDADE:

RESIDENCIA:

NATURALIDADE:

DATA: | [

PERGUNTAS DE PERFIL

Estado Civil:

() Casado;

() Solteiro;

() Viavo;

() Divorciado;

() Separado;

() Unido Estavel;

(1) Nao sabe / Nao respondeu

Raca/cor:

(1) Branca

() Preta

() Amarela

() Parda

() Indigena

(L) N&o sabe / N&o respondeu

Escolaridade:

(L) N&o sabe ler/escrever

() Alfabetizado

() Nivel Fundamental Incompleto
() Nivel Fundamental Completo
() Nivel Médio Incompleto

() Nivel Médio Completo

() Superior Incompleto



() Superior Completo
(L) Nao sabe / Nao respondeu

Renda familiar:

(1) Nao tem renda

() Menos de 1 Salario Minimo

() Entre 1 e 2 Salarios Minimos

() Mais de 2 e até 5 Salarios Minimos
(1) Mais de 5 e até 10 Salarios Minimos
() Mais de 10 Salérios Minimos

(1) Nao sabe / Nao respondeu

FATORES COMPORTAMENTAIS:

ATIVIDADE FISICA

VOCE REALIZA PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA?

(SE SIM) QUANTOS DIAS DA SEMANA VOCE PRATICA ESSA ATIVIDADE?

() N&o pratica nenhuma atividade fisica 6 — 5 dias

() 1dia7—-6dias V17 3 — 2 dias 8 — Todos os dias da semana
()3dias9-NR

() 4 dias

QUANTO TEMPO EM MEDIA, DURAM ESTAS ATIVIDADES FiSICAS A CADA VEZ
QUE VOCE PRATICA?

(Anotar minutos)
TABAGISMO
VOCE JA FUMOU CIGARROS?

() Sim
() Nao

QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO PAROU DE FUMAR?

(Anotar anos) V20

1EM MEDIA, QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA / FUMAVA POR DIA?
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QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO COMECOU A
FUMAR REGULARMENTE?

VOCE FICA EM AMBIENTE FECHADO COM PESSOAS QUE FUMAM
CIGARROS OU SIMILARES?

CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES COM QUE FREQUENCIA MEDIA VOCE
TEM INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA?

DOENCAS EXISTENTES:

ALGUMA VEZ UM MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE JA LHE
DISSE QUE VOCE TEM/TEVE?

() Sim
() Nao
QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO FOI FEITO ESTE

DIAGNOSTICO?

USO DE MEDICACOES:

VOCE ESTA ATUALMENTE TOMANDO REMEDIO OU FAZENDO ALGUM TRATAMENTO
PARA ALGUMA DESTAS DOENCAS?

QUAIS REMEDIOS?
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VI. HISTORIA FAMILIAR (MAE):

SUA MAE NATURAL (BIOLOGICA) AINDA E VIVA?
() Sim
() Néo

QUANTOS ANOS ELA TEM/TINHA?

QUAL FOI A CAUSA DE OBITO DE SUA MAE NATURAL (BIOLOGICA)?

01 - Ataque cardiaco
02 - Derrame

03 - Causa desconhecida
- Cancer(especificar):

- Outras (especificar):

SUA MAE TINHA OU AINDA TEM ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS?

FAMILIAR (PAI):

SEU PAI NATURAL (BIOLOGICO) AINDA E VIVO?
() Sim
() N&o

QUANTOS ANOS ELE TEM/TINHA?

QUAL FOI A CAUSA DE OBITO DE SEU PAI NATURAL (BIOLOGICO)?

01 - Ataque cardiaco
02 - Derrame

03 - Causa desconhecida
- Cancer(especificar):

- Outras (especificar):

HISTORICO DO GRUPO FAMILIAR (PAIS, IRMAQOS E FILHOS)

QUANTOS IRMAOS (VIVOS OU FALECIDOS) VOCE TEM/TEVE?
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QUANTOS FILHOS (VIVOS OU FALECIDOS) VOCE TEM/TEVE?

ALGUEM DA SUA FAMILIA ENTRE PAIS, IRMAOS E FILHOS TEM/TEVE ALGUMA DAS
SEGUINTES DOENCAS?

1-Sim
2 - Nao
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