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Resumo

No municipio de Itadca-SP, os nimeros crescentes e as dificuldades de controle dos pacientes
diagnésticados nas Ultimas décadas com dislipdemias, diabetes e hipertensdo arterial
sistémica é uma preoucupacao constante por parte da equipe da UBS. Itadca é um municipio de 3
mil habitantes aproximadamente, onde a cultura sedentaria e maus habitos alimentares
prevalecem, nao ha locais para realizar atividades fisicas, ou mesmo espaco de convivéncia. Ao
analizar os prontuarios da Unidade, verificamos que aproximadamente 1/3 da populacao
itaoquensse possui o diagndstico de hipertensao ou diabetes mellitus. Paralelo a esta situagao é
notavel a falta da aderéncia a mudanca no estilo de vida, como parte do tratamento das ditas
patologias. Acarretando assim o insucesso do tratamento e gerando novos enfermos.

A observacao nos padrdes das doencas, tém colocado constantemente novos desafios, doencas
cronicas custam caro para o Sistema Unico de Saude, se ndo adequadamente prevenidas e
gerenciadas, o enfretamento dessas “novas epidemias” de doencas cronicas ndo transmissiveis
necessitam muito investimento em pesquisa, vigilancia, prevencao, promocao da saude e defesa
da vida saudavel. Sendo assim a prevencao entra como destaque, pois a partir do momento que
haja mudanca no estilo de vida, tanto em sua dimensao individual ou coletiva mediante a a¢des
de educacao, incentivo a mudancas comportamentais e de determinados habitos, com a
participacao de equipes intersetoriais voltadas para intervencdes sobre determinantes sociais que
interferem na qualidade de vida da populacado adscritas na unidade de salde. Em sintese pode-se
afirmar que o adjuvante de controle dessa problematica é dever da atencao bdsica. Diante dessa
situacao, nos deparamos com pacientes desestimulados e com progndsticos cada vez piores, por
este motivo é de total importancia desenvolver um projeto desalde no municipio para
mudar essa atual perspectiva, melhorar a qualidade de vida e obter numero decrescente de
novos hipertensos, diabéticos e obesos. Este projeto além de promover beneficios para a
populacdo, ird tabmbém desobrecarga a UBS e incentivard a ecobnomia do municipio, pois os
patrocinadores da matéria prima para concretizacao deste serd fornecida pelos produtores
locais.
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PROBLEMA/SITUACAO

Dificil controle de parametros vitais e laboratorias em pessoas portadoras de doencas
cronicas, como Dislipidemias, Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus no municipio
de Itadca SP.



ESTUDO DA LITERATURA

O impacto das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na salde das populacdes é
crescente em todo o mundo e milhdes de pessoas morrem atualmente por esta causa,
dentre essas DCNT estdo, hipertensao arterial sistémica, diabetes tipo 2, dislipdemias e
obesidade, sendo a hipertensao arterial sistémica (HAS) um dos agravos crénicos mais
comuns e com repercussdes clinicas mais graves. Dessa maneira, configura-se como
importante problema de salde publica no Brasil. Como fatores de risco para
desenvolvimento de DCNT estao: tabagismo, sedentarismo e sobrepeso. Comprovado por
estudos epidemiologicos mostraram que pacientes com IMC >27 encontram-se com maior
risco de desenvolverem diabetes tipo 2, HAS, dislipdemias e coronariopatias. (Rev Sociedade
Brasileira de Hipertensdo 2004).

Estudo brasileiro realizado pelo Departamento de Pratica de Salude Publica da USP revelou
que, em individuos adultos, 50,8% sabiam ser hipertensos, 40,5% estavam em tratamento e
apenas 10,4% tinham pressao arterial controlada (< 140/90 mmHg). A idade avancada,
obesidade e baixo nivel educacional mostraram-se associados a menores taxas de controle,
neste contexto a reducao de atividade fisica associada a habitos alimentares que priorizam
alimentos industrializados como refrigentantes, bolachas, bebidas alcodlicas e a diminuicao
no gasto de energia no trabalho favorece o aparecimento da obesidade, dislipdemias,
hipertensdo arterial e diabetes, por isso sao necessarias medidas nao farmacoldgicas
associadas ao tratamento medicamentoso para o controle ideal das ditas patologias. Sendo
assim a pratica regular de exercicios fisicos é recomendada para todos os hipertensos,
inclusive agqueles sob tratamento medicamentoso, porque reduz a pressao arterial
sistdlica/diastdlica em 6,9/4,9 mmHg, além disso, o exercicio fisico pode reduzir o risco de
doenca arterial coronaria, acidentes vasculares cerebrais e mortalidade geral.

A adocao precoce por um estilo de vida relacionados a manutencao da salde, como dieta
adequada e pratica regular de atividade fisica, preferencialmente desde a infancia, é
componente basico da prevencdo das DCNT. A realizacao de um plano alimentar para a
reducao de peso, associado a exercicio fisico sao considerados terapias de primeira escolha
para o tratamento de pacientes com sindrome metabdlica. A dieta deve ser individualizado e
prever uma reducao de peso sustentavel de 5% a 10% de peso corporal associado a pratica
de atividades fisicas por no minimo 30 minutos diarios, de 3 a 5 vezes por semana com
intensidade leve a moderada, esta ativiadde deve ser aérobica, como exemplo: caminhada,
ciclismo, corrida, natacao danca entre outros. ( IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial).

Uma estratégia favéravel para realizar tais medidas educativas é a integragao em grupos,
qual assume grande importancia, funcionando como auxilio, apoio reassegurando a
necessidade de sentir-se valorizado nesse meio. Recomenda-se portantao que portadores de
sindromes metabolicas possam contar inicialmente com ajuda de profissionais para nortear
seu comportamento, conhecimento e responsabilidade sobre a situacao, levando-0s ao
controle da doenca, bem como do tratamento. (Organizacdo Pan-Americana de Satde).

O problema priorizado para a implementacao deste projeto de intervencao corresponde ao
comportamento de risco da populacao para o desenvolvimento de DCNT e descontrole e
agravos devido a falta de adesao ao tratamento. Dessa forma, se faz necessario
aimplementacao de acdes educativas e assistenciais em salde que viabilizem a



conscientizacao da populacao para a prevencao de agravos cardiovasculares e ainda a
adesao ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso para manter o controle das
DCNT ja instaladas e os que possuem comportamentos de risco para o surgimento de DCNT
prevenir para evitar a doenca. Portanto diante dessa problematica reconhece que é de
grande importancia desenvolver um trabalho de intervencao em saude voltado para o
controle e reducao da incidéncia das doencas cronicas na comunidade da area adscrita a
UBS Mae Caetana.



ACOES
Local: Unidade Bésica da Saude da Familia Mae Caetana localizada no Centro de Itadca-SP

Publico-Alvo: pessoas portadoras de hipertensao arterial sistémica, glicemias alteradas e
dislipidemias cadastrados na UBS.

Parceiros: INTERCEMENT e ORGANICOS DE ITAOCA.

Em vista da situacao/problema apresentada, visando melhoria da qualidade de vida da
populacao e agindo de forma preventiva, a acao serd um projeto para promover maior
frequenquéncia nas atividades fisicas e alimentacdo com menos processados.

A metodologia serd a realizacdo de caminhadas com grupo da salde por trés dias da
semana, sendo dias alternados com duracdo de 40 minutos, posteriormente sera oferecido
café da manha com produtos saudaveis regionais, plantados e produzidos no municipio. O
café da manha sera preparado pelos préprios participantes orientados por um instrutor da
area de salde, tendo com finalidade que a populacao aprenda a preparar estes alimentos no
dia a dia para si e para seus conviventes.

Afim de realizar o projeto serd necessario: Educador fisico, patrocinadores que irao doar
mantimentos para preparagao das refeicées e cozinha equipada com utensilios basicos.



RESULTADOS ESPERADOS

Este projeto tem como objetivo final obter um melhor controle das doencas cronicas como
Diabetes Mellitus, Hipertensao arterial sistémica e dislipdemias, na populacdo participante.
Através da reducao do IMC, e dos valores de colesterol total, triglicérideos e glicemia. Além
de promover maior comprometimento dos pacientes no tratamento, tornoando-os mais
ativos no processo de salde e aumentando a socializagao através de grupos de convivio.
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