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Resumo

Introdugao: Observa-se uma ascendéncia da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabe-
tes Mellitus nas tultimas décadas, sendo que, estas doencas, quando nao controladas, tem
um impacto negativo na qualidade de vida do individuo, podendo inclusive gerar outros
agravos, como por exemplo: infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e am-
putacao de membros. Ao o atuar no atendimento as pessoas portadoras destas patologias
em uma Equipe de Satde da Familia do municipio de Rio Bananal/ES, foi identificado a
necessidade de um projeto de intervencao acerca da Hipertensao Arterial Sistémica e/ou
Diabetes Mellitus tipo 2. Objetivo: Promover educagao em satide sobre habitos e estilos
de vida saudaveis entre pessoas com diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica e/ou

Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia: Foram planejadas agoes, sendo que algumas

ja foram implementadas, conforme a seguir: a) Atividade 1: Desenvolvimento de pales-
tras no sentido de sensibilizar os participantes sobre o tema e fornecer esclarecimentos
sobre a importancia do controle dessas doencas. Até o momento foram realizadas trés
palestras, nas datas 08/11/18, 07/11/18 e 11/01/19. As datas dos préximos encontros
serao estabelecidas nas reunioes mensais da equipe; b) Atividade 2: Encaminhamento dos
pacientes para especialidades especificas (cardiologista, endocrinologista e nutricionista),
de acordo com a necessidade do usuario; ¢) Atividade 3: Aulas funcionais de atividade

fisica, coordenadas por educador fisico. Resultados esperados: E esperado, que este

projeto de intervencao incentive a seus participantes a adotarem habitos de vida sauda-
veis, realizando mudancgas positivas em seus estilos de vida, e assim consequentemente,
tenham sucesso no controle da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, evi-

tando complicacoes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Estilo de Vida, Hipertensao, Prevencao de Doencas,

Promocao da Saude
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1 Introducao

Rio Bananal é um municipio brasileiro do estado do Espirito Santo, regiao Sudeste do
Brasil. Sua populagao estimada em 2013 era de 18.892 habitantes. Sua formagao historica
teve inicio em 1952. Alguns poucos moradores de Rio Bananal decidiram desbravar essa
area para plantio, que foi consolidada apds a construcao da Igreja catolica e abertura
de comércios, o que foi um atrativo para pessoas povoarem a comunidade. Rio Bananal
foi descoberta em1929, quando o senhor Pedro Ceolin, Pedro Rizzo, Abramo Caliman e
Alcides Siqueira Campos foram abrindo picadas na mata para ligar Linhares e Colatina,
descobriram entao um rio de aguas limpas e cristalinas. Esse rio tinha as suas margens
muitos pés de banana, o que deu nome ao rio, Rio Bananal. Em 1948 o municipio foi
oficialmente incorporado a Linhares, passando a ser distrito da entdao cidade. Em 14 de
setembro de 1979, o municipio de Rio Bananal se emancipou de Linhares. Hoje o municipio
¢é o quinto maior produtor de café do estado.

O local onde o autor do presente estudo atua, através do Programa Mais Médico, é a
Comunidade Sao Jorge de Tiradentes, que possui 2.631 moradores e que fica a 23 km do
centro de Rio Bananal. Em relagao a faixa etaria, ha 2.150 pessoas com 15 ou mais anos
de idade, 376 pessoas entre 2 anos e 15 anos de idade, e 105 criancas menores de 2 anos.
A estrutura econdmica é totalmente voltada aagropecudaria, sendo mais especifico o café,
pimenta do reino e o coco verde quemovimentas as financas local. Sendo complementada
pelo comércio. A area demaior vulnerabilidade é em relacao a topografia local, é cercada
de morros. Quanto aos equipamente sociais, hé igrejas, escolas, um pequeno posto policial
e comércio.

As cinco queixas mais comuns que levaram as maes de criangas menores de um ano
de idade a procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) foram: tosse, febre, dermatite,
colicas e gases. Destaca-se na comunidade, por ser zona rural, a existéncia de acidentes
com animais peconhentos, principalmente a picada de escorpiao. Também ha alta inci-
déncia e preveléncia de doengas cronicas, em especial a Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 e
Hipertensao Arterial sistémica (HAS). A incidéncia de DM em 2017 foi de 103 casos. A
prevaléncia de HAS corresponde a 550 usuarios.

Na UBS onde sera realizado o presente estudo, o espaco fisico conta com com uma re-
cep¢ao/arquivo deprontudrio, uma sala de espera para em média 15 pessoas, um almoxari-
fado, trés consultérios (sendo um com banheiro), uma sala de vacina, uma sala de curativos
e procedimentos, uma sala de nebulizagdao, uma farmacia, um consultério odontolégico,
dois banheiros para usudrios, um banheiro para funciondrios, uma copa/cozinha, depésito
para guarda de materiais de limpeza, um depdsito de lixo, uma sala de reunides/auditorio
e uma sala de esterilizagao. H4 uma boa iluminacao, onde todos os ambientes sao claros

e com luminosidade natural, como também adequada ventilacao. Ha conforto com vistar
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a oferever o bem-estar para os pacientes e funcionarios que atuam na unidade.

A equipe de satude oferece a populacao cadastrada agoes de promocao da saude, pre-
vencao de doencas, diagnéstico de agravos e condigoes de saude, tratamento de doencas
e reabilitagdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satude. A equipe
da UBS é composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um
odontélogo, uma auxiliar em odontologia, uma recepcionista, uma técnica responsavel
pela vacina, oito Agentes Comunitarios de Saude, duas profissionais da limpeza/servigos
gerais e um motorista. A UBS possui um carro a nossa disposi¢ao. Infelizmente nao ha
apoio de uma equipe do Ntcleo de Apoio & Satde da Familia (NASF).

No final de cada més a equipe realiza reuniao para a programacao das atividades
do més subsequente. Assim sao organizados os dias de consulta agendada na recepcao,
consultas agendadas pelas ACSs, visitas domiciliares, dias de atendimento ao pré-natal,
puericultura, saide da crianca e adolescentes, palestras, visitas as escolas, entre outros.
Na UBS, é possivel receber atendimentos basicos em pediatria, ginecologia, clinica ge-
ral, pequenos procedimentos, enfermagem e odontologia. Os principais servigos ofereci-
dos sao: consultas medicas, procedimentos de enfermagem, vacina, coleta de preventivo,
tratamento odontolégico, encaminhamento para especialidades e dispensacao de medica-
mentos.

Apos discussao entre os profissionais da saide optou-se por trabalhar com a HAS e
a DM no presente projeto de intervencao. As doencas cronicas remetem a reflexdo da
importéancia de investimentos em promocao da satide e prevengao de doengas/agravos. A
HAS por exemplo, pode levar ao acidente vascular encefdlico e ao infarto do miocardio,
enquanto a DM pode ocasioanar amputagao de membro e perda da visao. Para o trata-
mento nao farmacoldgico é necessario a adogao de habitos e estilos de vida saudaveis, com
a implementagao de um alimentacao saudavel, atividades fisicas regulares e a interrupgao
do tabagismo. Sendo assim, busca-se desenvolver educagao em satiide com foco na adogao
de habitos de vida saudaveis no que concerne a adesao a alimentacao saudavel e a pratica

de exercicios fisicos regulares.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo geral

Promover educagao em satide sobre habitos e estilos de vida saudéveis entre pessoas
com diagnéstico de HAS e/ou DM tipo 2.

Objetivos especificos

Estimular a perda de peso e a adogao de habitos e estilos de vida saudaveis entre

pessoas com diagnodstico de HAS e/ou DM tipo 2.

Sensibilizar os usuarios para a alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisicos

regulares e o controle e manejo da ansiedade;

Estimular a autonomia e a reflexdo dos usuarios sobre o processo de reeducacao

alimentar e sua auto-percepc¢ao sobre o bem estar fisico, mental e social.
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3 Revisao da Literatura

Atualmente, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus
(DM) sao problemas de satude publica globais, decorrente da grande prevaléncia e reper-
cussoes na qualidade de vida de seus portadores, visto que, quando nao controladas, estao

associadas a uma série de complicagoes.

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é uma doenca altamente prevalente e representa um dos maiores problemas de
saude publica no Brasil e no mundo, gerando elevado custo médico-social, principalmente
devido as suas complicagoes, como doencgas cerebrovasculares, doenca arterial coronari-
ana, insuficiénica cardiaca congestiva, insuficiéncia renal cronica, retinopatia hipertensiva,
insuficiéncia vascular periférica, entre outras. E uma condicéo clinica multifatorial, carac-
terizada por niveis elevados e sustentados da pressao arterial (PA), estando a pressao
sistdlica igual ou acima e 140 mmHg e/ou a diastélica igual ou acima de 90 mmH (SBC;
SBH; SBN, 2011).

A pressao arterial pode ser classificada como (SBC; SBH; SBN, 2011):

Otima: pressio sistolica (mmHg) <120; pressio diastélica (mmHg) < 80;

o Normal: pressao sistélica (mmHg)< 130; pressao diastélica (mmHg)< 85;

o Limitrofe: pressao sistélica (mmHg) entre 130 e 39; pressao diastélica (mmHg) entre
85 e 89;

 Hipertensao estagio 1: pressao sistélica (mmHg) entre 140 e 159; pressao diastdlica
(mmHg) entre 90 e 99;

« Hipertensao estagio 2: pressdo sistélica (mmHg) entre 160 e 179; pressao diastdlica
(mmHg) entre 100 e 109;

» Hipertensao estdgio 3: pressao sistolica (mmHg) 180; pressao diastdlica (mmHg)

110.

Associa-se freqlientemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo (co-
ragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracoes metabdlicas, com conseqiiente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SBC; SBH; SBN, 2011).

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sao, atualmente, a maior causa de mortes no
mundo, sendo que, dentre elas, a HAS constitui importante fator de risco para compli-
cagoes cardiacas e cerebrovasculares (WHO, 2011). Dados do VIGITEL 2017 apontaram
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que a frequéncia de diagnéstico médico de hipertensao arterial foi de 24,3%, sendo maior
em mulheres (26,4%) do que em homens (21,7%) (BRASIL, 2018).

Sao apontados alguns dos principais fatores de risco para a HAS (MALACHIAS;
SOUZA; PLAVNIK, 2016) a) idade: Existe relacao direta entra a idade e desenvolvi-
mento de HAS; acima de 65 anos, a prevaléncia é de 60%; género e etnia: até os 50 anos, a
prevaléncia é maior entre homens, invertendo-se a tendéncia apods essa idade. Também é
mais prevalente nas racas nao brancas. No Brasil, mulheres negras tém o dobro de incidén-
cia de HAS do que as Brancas; ¢) sobrepeso e obesidade: mesmo em jovens, a obesidade
aumenta o risco de HAS; o aumento de 2,4Kg/m? acima do indice de massa corpérea ade-
quado ja eleva o risco; d) ingestao de sal: a ingestao de sal excessiva de sal estd associada
a HAS. Ja foram identificadas populag¢oes indigenas em que o sal ndo faz parte da dieta e
nao foram encontrados casos; e) alcool: o consumo excessivo de dlcool determina elevagao
da PA e aumento da mortalidade cardiovascular em geral; f) sedentarismo: a atividade
fisica protege o individuo de desenvolver HAS, mesmo em pré-hipertensos; g) fatores so-
cioecondmicos: No Brasil, a HAS é mais prevalente em pessoas com baixa escolaridade;
h) histéria familiar: a contribuicdo de fatores genéticos no desenvolvimento da HAS é
bem estabelecida, mas nao ha como utiliza-los para predizer o risco de desenvolvimento;
genética: estudos brasileiros mostraram um grande impacto da miscigenagao, de modo a

interferir na determinacao de um padrao genético capaz de elevar os niveis de PA.

Diante desses fatores de risco, para o controle da HAS, é essencial mudancas no estilo
de vida para a adocao de habitos saudaveis. O tratamento ndo medicamentoso da HAS
envolve mudangas no estilo de vida (MEV) que acompanham o tratamento do paciente
por toda a sua vida. Podem ser citados as seguintes MEV: controle de peso; consumir
dieta rica em frutas e vegetais e alimentos com baixa densidade caldrica e baixo teor de
gorguras saturadas e totais; reducao do consumo de sal; pratica regular de atividade fisica;

cessagao do tabagismo; uso seguro do dlcool (BRASIL, 2013a).

3.2 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus (DM) é uma sindrome complexa, decorrente de um transtorno me-
tabolico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no meta-
bolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secregao e/ou da
acao da insulina. Sua principal caracteristica é o metabolismo anormal dos carboidratos
(hiperglicemia), mas também estdo comumente presentes distirbios do metabolismo dos

lipidios (dislipidemia) e das proteinas (catabolismo muscular) (WHO, 1999).
Os dois tipos mais importantes de DM sao (BRASIL, 2013b):

1. DM tipo 1 (conhecido como “diabetes juvenil” ou “diabetes insulinodependentes”).
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2. DM tipo 2 (conhecido como “diabetes do adulto” ou “diabetes nao insulinodepen-

dentes”).

O diabetes tipo 2, o mais comum, correspondendo aproximadamente 90% dos casos,
esta associado, na maioria dos casos, a outras comorbidades, como hipertensao arterial,
dislipidemia, sobrepeso, obesidade e disfungao endotelial (sindrome metabdlica), acarre-
tando um importante do risco de eventos cardiovasculares. Nas ultimas décadas, tem
ocorrido um notavel aumento do numero de casos de DM em todo o mundo. A previsao é
de 592 milhoes por volta do ano de 2035. Dois tercos desses individuos viverao em paises
em desenvolvimento (DIEHL; MIGLIANO et al., 2018).

Cerca de 13 milhoes de brasileiros sao diabéticos. A prevaléncia de diabetes entre os
adultos brasileiros ainda nao é bem estabelecida, mas deve ficar na ordem de 7,4 a 13.5%.
Essa prevaléncia é ainda maior nas faixas etarias mais avancadas (17 a 21% dos individuos
entre 60 e 69 anos). No entanto, também tem ocorrido aumento da prevaléncia de DM2
entre criancas e adolescentes. Grande parte do aumento na prevaléncia de diabetes é
devida a elevacdo do ntimero de casos de diabéticos tipo 2, em paralelo a epidemia de
obesidade, bem como o envelhecimento populacional, ao sedentarismo e a urbanizacao
(DIEHL; MIGLIANO et al., 2018).

Os principais fatores de riscos para o desenvolvimento da doenca sao: habitos alimen-
tares nao saudaveis, sedentarismo e obesidade (BRASIL, 2013b). Neste interim tornam-se
necessarios a adocao de estilos de vida saudaveis por toda a populagdo, como uma forma
de promocao da saide e prevencao deste agravo, como também como tratamento nao
farmacologico entre aqueles que ja possuem diagnostico de DM, a fim de prevenir com-
plicacoes e agravos decorrentes da doenca.

Entre as medidas para a adocao de estilos de vida saudavel, estao: adog¢ao de uma
dieta saudavel e realizagao de atividade fisica de forma regular (BRASIL, 2013b).

Diante deste contexto, ao identificar a importancia de realizar educagao em satude
sobre atividade fisica, alimentacao saudavel e o controle de peso como um componente
fundamental entre as estratégias de prevencao e no tratamento da DM 2, e também da
HAS. E de suma importancia estimular a construcéo de conhecimentos junto & populacéo
do municipio do presente estudo sobre estas tematicas na busca por melhor qualidade de
vida e acesso das pessoas aos sistema de satide que atue pautado em politicas publicas de

saude.
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4 Metodologia

O presente trabalho objetivou promover educacao em satide sobre hébitos e estilos
de vida sauddveis entre pessoas com diagnéstico de HAS e/ou DM tipo 2 no municipio
de Rio Bananal/ES. Para tanto, foram planejadas agoes, sendo que algumas ja foram

implementadas, conforme abaixo:

o Atividade 1. Desenvolvimento de palestras no sentido de sensibilizar os participantes
sobre o tema e fornecer escarecimentos e sobre a importancia do controle dessas do-
engas. Foram escolhidos algumas temas para discussao, sendo eles: complicagoes da
DM 2; complicagoes da HAS; importancia da alimentacao saudavel e da atividades

fisica.

Local: auditério da UBS.

Datas: até o momento foram realizadas trés palestras, nas datas 08/11/18, 07/11 e no
dias 11/01/19. As datas dos préximos encontros serao estabelecidas nas reunides mensais
da equipe.

Horario: o horario é definido mensalmente, nas reuniao mensais da equipe, juntamente
com a data. Cada palestra tem duracao de em média 30 minutos.

Recursos materiais necesséarios: computador e projetor multimidia.

Profissionais responsaveis: médico e enfermeira.

o Atividade 2: Encaminhamento dos pacientes para especialidades especificas. Os par-
ticipantes com DM sao encaminhados para avaliacao por endocrinologista, os par-
ticipantes com HAS sdo encaminhados para avaliacdo com cardilogista. Todos os
pacientes sao encaminhados para nutricionista, a fim de que sejam prescritas dietas

de acordo com a necessidade individual de cada usuario.

Local: Os encaminhamentos serao realizados nos consultérios da UBS.

Profissionais responsaveis: médico ou enfermeira.

» Atividade 3: Aulas funcionais de atividade fisica. As aulas serao realizadas em grupo
e coordenadas dois educadores fisicos. Além dessas atividades em grupo, ha um
estimulo aos pacientes para fazerem caminhadas diarias, de no minimo 30 minutos

por dia.

Local: galpao cedido pela prefeitura

Datas: todas as tercas e quintas-feiras.

Horario: 15:00 as 16:00 horas.

Recursos materiais necessarios: cochonetes, bambolés, bolas e cones.

Profissionais responsaveis: dois profissionais da Educacao Fisica.
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Capitulo 4. Metodologia
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5 Resultados Esperados

Hoje uns dos principais problemas da satude brasileira e global é a Hipertensao Ar-
terial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), sendo que o sedentarismo, habitos
alimentares e obesidade sao um dos fatores de risco para sua incidéncia ou agravo. Estas
doencas, quando nao controladas, podem repercurtir em eventos cardiovasculares impor-
tantes, como AVC e TAM, entre outros.

Neste contexto, o exercicio fisico é uma estratégia importante no tratamento da HAS
e da DM, devendo ser iniciado pelo paciente apds uma avaliagdo clinica médica. Com
base no grande ntmero de beneficios para a saude relacionados ao exercicio, torna-se
recomendavel o exercicio como parte estratégica terapéutica inicial para individuos com
estas patologias.

Com as medidas de intervencao adotadas no presente estudo, se espera: redugao do te-
cido adiposo e conseqiientemente do peso corporal, através da queima de caloria; reducao
do nivel de adrenalina e aumento de endorfinas no sangue, protegendo contra o estresse;
aumento da capacidade aerdbica, sendo o oxigénio mais aproveitado nos pulmoes, cora-
¢ao, artéria e musculos; melhora da circulacao sanguinea, controlando doengas cronicas e
prevenindo complica¢des e doengas ligadas ao sistema circulatoério.

Em seguida uma tabela com um breve resumo sobre o que se espera através de algumas

mudancas no estilo de vida:



20

Capitulo 5. Resultados Esperados

Modificacao Recomendacao Redugao
aproxi-
mada na
PAS
Controle de peso Manter o peso corporal na faixa normal 5a 20
(IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m?) mmHg a
cada 10 kg
de peso
perdido
Padrao Alimentar Consumir dieta rica em frutas e vegetais e 8ald
alimentos com baixa densidade calérica e mmHg

baixo teor de gorguras saturadas e totais.
Adotar dieta DASH

Reducao do consumo de sal Reduzir a ingestao de sédio para nao 2a8
mais que 2g (bgr de sal/dia) mmHg

Moderacao no consumo de  Limitar o consumo de 30 g/dia de etanol 2a4
alcool para os homens e 15 g/dia para mulheres mmHg

Exercicio fisico Habituar-se a pratica regular de atividade 4a9

fisica aerdbica, como caminhadas por, mmHg

pelo menos 30 minutos 3 vezes/semana,
para prevencao e diariamente para
tratamento

* Associar abandono do tabagismo para reduzir o risco
cardiovascular aditivo para algumas das medidas Pode
adotadas haver

efeito
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