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RESUMO

Pedras € um distrito com aproximadamente 3 mil habitantes, a uma distancia de 24km
da cidade de Barreirinha-AM, cujo o Unico meio de transporte é o fluvial, onde os maus
hébitos alimentares prevalecem, a preparacéo dos alimentos feita, na maioria das vezes
com frituras e insumos gordurosos, ndo ha locais para realizar atividades fisicas, ou
mesmo espago de convivéncia. Ao analisar os prontuarios da Unidade, verificamos que
aproximadamente 1/3 da populacdo de Pedras e comunidades adjacentes, possui 0
diagnostico de hipertensdo ou diabetes mellitus. Paralelo a esta situacé@o é notavel a falta
da aderéncia a mudanca no estilo de vida, como parte do tratamento das referidas
patologias, culminando na falha do tratamento e gerando novos enfermos. A observacao
nos padrbes das doencas, tém colocado constantemente novos desafios, as doencas
cronicas custam caro para o Sistema Unico de Saude, se ndo adequadamente
prevenidas e gerenciadas, o enfrentamento dessas “novas epidemias” de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) necessitam muito investimento em pesquisa,
vigilancia, prevencao, promocdo da saude e defesa da vida saudavel. Sendo assim, a
prevencao entra como destaque, sendo um fator crucial, pois a partir do momento que
haja mudanca no estilo de vida, tanto em sua dimenséao individual ou coletiva mediante
a acdes de educacao, incentivo a mudancas comportamentais e de determinados
habitos, com a participacdo de equipes intersetoriais voltadas para intervencdes sobre
determinantes sociais que interferem na qualidade de vida da populacédo adscritas na
unidade de saude. Em sintese, pode-se afirmar que o adjuvante de controle dessa
problematica é dever da atengéo basica.

Palavras-chave: Dieta Saudavel, exercicio fisico, doenca crbnica, praticas integrativas e
complementares.



1. APRESENTACAO

Apresentacdo do aluno (explicitando sua formacgdo, histérico profissional e
motivagao para participacdo do Programa Mais Médicos).

Sou médico formado pela Universidad de Mordon, em Buenos Aires, Argentina, no
final do semestre de 2017, trabalhei por alguns meses numa clinica particular na fronteira
do Brasil com a Argentina, depois 6 meses em Bariloche para uma empresa de seguro

viagem realizando atendimento médicos quando solicitado.

A motivacao em participar do Programa Mais Médicos foi de retornar ao pais, prestar
servico em locais onde ha caréncia de profissionais de saude e conhecer melhor outras

regibes do meu pais.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Trabalho na Unidade Basica de Saude Filomena Pereira, no distrito de Pedras,
localizado a 24km do municipio de Barreirinha, localizada no Baixo Amazonas a cerca de

60km de Parintins.

A Unidade esta composta por uma equipe de 01 médico, 2 enfermeiras, 1 dentista,
1 TBS, 1 fisioterapeuta, 6 técnicas de enfermagem, 11 ACS, 1 servico geral, 1

administrativo.

A UBS atende a cerca de auséncia 900 familias, distribuidas entre o distrito de
Pedras e 8 comunidades adjacentes (Brasilia do Estacio / Manda Brasa, Carana, Santo

Antdnio da Maloca, Vila Pereira, Vila Batista, Mangueirdo e Sao Miguel).



3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Como pontos favoraveis da unidade:

Destaco a localizacédo do posto, proximo ao porto do distrito, facilitando a remocéao
de paciente, em caso de necessidade, préximo a uma escola estadual. As equipes de
saude que compbem o quadro de funcionarios, em sua maioria, S80 pessoas da
comunidade, o que facilita bastante o acesso as familias antediras, tendo um melhor
vinculo. Disponibilidade de uma ambulancia para melhorar o deslocamento e remogao dos

pacientes até a unidade hospitalar da cidade.

Realizacdo de ac¢des nas comunidades distantes, visando levar atendimentos aos
gue ndo podem ir ate a unidade de saude.

Foi realizada a pouco a reforma completo da UBS
Como pontos que necessitam de melhorias:

Aumentar a disponibilidade de medicamentos fornecidos, dificuldade de locomogé&o
de pacientes para a sede, a fim de terem melhor acesso a outros especialistas, como
nutricionista, psicélogo, psiquiatra. Equipar melhor a ambulancia, com insumos para um

atendimento de urgéncia.



Diante do exposto e pelo tempo de trabalho, fica evidente que algumas atividades
em parceria entre os integrantes da unidade de saude e a comunidade, reduzirdo a
necessidade de medicamentos e acesso ao mesmo, haja vista que a grande procura se
deve por uma mé alimentacao, mesmo tendo recursos naturais disponiveis em abundancia

e sedentarismo, culminando num grande numero de pacientes com DCNTSs.



4. CASO CLINICO (corresponde a atividade estudo de caso dos componentes 6 ao
11)

Paciente masculino na terceira década de vida, sedentario, sobrepeso, gordura abdominal,
referindo cefaleia e disfagia. Ao exame fisico apresenta PA elevada, nega uso de

medicac¢do de uso continuo, que nao realiza controle médico a muitos anos.

Foi solicitado MAPA durante 7 dias, onde se constatou hipertensdo arterial, exames

laboratoriais de rotina evidenciaram dislipidemia e nivel de glicemia elevado.

Foi prescrito tratamento farmacolégico para a hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia
e o diabetes, assim como mudanca no estilo de vida e acompanhamento mais seguido

com a equipe de saude da comunidade.
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RESUMO

No distrito de Pedras, a 24km do municipio de Barreirinha-AM, os niumeros altos e as
dificuldades de controle dos pacientes diagnosticados nas Ultimas décadas com
dislipidemias, diabetes e hipertensao arterial sistémica é uma preocupacéo constante
por parte da equipe da UBS. Pedras € um distrito com aproximadamente 3 mil
habitantes, a uma distancia de 24km da cidade de Barreirinha-AM, cujo o Unico meio
de transporte € o fluvial, onde os maus hébitos alimentares prevalecem, a preparagao
dos alimentos feita, na maioria das vezes com frituras e insumos gordurosos, ndo ha
locais para realizar atividades fisicas, ou mesmo espaco de convivéncia. Ao analisar
os prontuarios da Unidade, verificamos que aproximadamente 1/3 da populacédo de
Pedras e comunidades adjacentes, possui o diagndstico de hipertensao ou diabetes
mellitus. Paralelo a esta situacao é notavel a falta da aderéncia a mudanca no estilo
de vida, como parte do tratamento das referidas patologias, culminando na falha do
tratamento e gerando novos enfermos. A observacdo nos padrdes das doencas, tém
colocado constantemente novos desafios, as doencas crénicas custam caro para o
Sistema Unico de Saude, se ndo adequadamente prevenidas e gerenciadas, o
enfrentamento dessas “novas epidemias” de doencgas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) necessitam muito investimento em pesquisa, vigilancia, prevencéao,
promocgéo da saude e defesa da vida saudavel. Sendo assim, a prevencgdo entra
como destaque, sendo um fator crucial, pois a partir do momento que haja mudanca
no estilo de vida, tanto em sua dimenséao individual ou coletiva mediante a acdes de
educacéo, incentivo a mudancas comportamentais e de determinados habitos, com
a participacdo de equipes intersetoriais voltadas para intervencdes sobre
determinantes sociais que interferem na qualidade de vida da populacdo adscritas na
unidade de saude. Em sintese, pode-se afirmar que o adjuvante de controle dessa
problematica € dever da atencédo basica. Diante dessa situacdo, nos deparamos com
pacientes desestimulados e com progndsticos cada vez piores, por este motivo, € de
total importancia desenvolver um projeto de salde no municipio para mudar essa
atual perspectiva, melhorar a qualidade de vida e obter nimero decrescente de novos
hipertensos, diabéticos e obesos. Este projeto além de promover beneficios para a
populacéo, ird também desafogar a UBS e incentivara a econémica do municipio,
pois grande parte dessa matéria prima para concretizacdo deste projeto, sera
fornecida pelos produtores locais.

PALAVRA-CHAVE

Dieta Saudavel. Exercicio fisico, doenca crbnica, praticas integrativas e complementares.



Introducgéo e Justificativa:

Dificil controle de parametros vitais e laboratoriais em pessoas portadoras de
doencas cronicas, como Dislipidemias, Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus no distrito de Pedras, pertencente ao municipio de Barreirinha-AM.

O impacto das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) na saude das populagbes
€ crescente em todo o mundo, e milhdes de pessoas morrem atualmente por este grupo
de doencas, como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo 2, dislipidemia e
obesidade; sendo a hipertensao arterial sistémica (HAS) um dos agravos cronicos mais
comuns e com repercussodes 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, dislipidemia e coronariopatia. (Rev
Sociedade Brasileira de Hipertensao 2004).

Estudo brasileiro realizado pelo Departamento de Préatica de Saude 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 reducéo de atividade fisica associada a
habitos alimentares que priorizem alimentos industrializados como refrigerantes,
bolachas, bebidas alcodlicas e a diminuicdo no gasto de energia no trabalho favorece
0 aparecimento da obesidade, dislipidemia, hipertensao arterial e diabetes, por isso sdo
necessarias medidas nao farmacoldgicas associadas ao tratamento medicamentoso
para o controle ideal das ditas patologias. Sendo assim a pratica regular de exercicios
fisicos € recomendada para todos os hipertensos, inclusive aqueles sob tratamento
medicamentoso, porque reduz a pressao arterial sistélica/diastolica 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 adocéo precoce por um estilo de vida relacionados a manutencdo da saude, como
dieta adequada e pratica regular de atividade fisica, preferencialmente desde a infancia,
€ componente basico da prevencéo das DCNT. A realizacao de um plano alimentar para
a reducao de peso, associado a exercicio fisico sdo considerados terapias de primeira
escolha para o tratamento de pacientes com sindrome metabdlica. A dieta deve ser
individualizado e prever uma reducdo de peso sustentavel de 5% a 10% de peso
corporal associado a pratica de atividades fisicas por no minimo 30 minutos diérios, de
3 a 5 vezes por semana com intensidade leve a moderada, esta atividade deve ser
aerdbica, como exemplo: caminhada, ciclismo, corrida, natacdo danca entre outros. ( IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial).

7

Uma estratégia favoravel para realizar tais medidas educativas € a integracdo 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 situacado, levando-os ao controle da doenca, bem como do
tratamento. (Organizagdo Pan-Americana de Saude).

O problema priorizado para aimplementacao deste projeto de intervencao corresponde
ao comportamento de risco da populacdo para o desenvolvimento de DCNT e
descontrole e agravos devido a falta de adesdo ao tratamento. Dessa forma, se faz
necessario a implementacdo de acfes educativas e assistenciais em saude que
viabilizem a conscientizacdo da populacdo para a prevengao de agravos
cardiovasculares e ainda a adesdao ao tratamento medicamentoso e n&o
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 intervencdo em salde voltado para o controle e reducdo
da incidéncia das doencas crénicas na comunidade da area adscrita a UBS de Pedras



Metodologia da Intervengéo:

Local: Unidade Basica da Saude Filomena Pereira, localizada no distrito de Pedras-AM

Publico-Alvo: pessoas portadoras de hipertenséo arterial sistémica, diabéticos cujo
indice glicémico estéo alterados e dislipidemias cadastrados na UBS.

Patrocinadores: Empresarios locais de Barreirinha, municipes, usuarios e integrantes da
UBS.

Em vista da situacao/problema apresentada, visando melhoria da qualidade de
vida da populacdo e agindo de forma preventiva, a acdo sera um projeto para
promover maior frequéncia nas atividades fisicas e alimentacdo com menos
processados.

A metodologia seréa a realizacdo de caminhadas com grupo da saude por trés dias da
semana, sendo dias alternados com duracdo de 40 minutos, posteriormente sera
oferecido café da manh& com produtos saudaveis regionais, plantados e produzidos
no distrito e comunidades adjacentes . O café da manha sera preparado pelos proprios
participantes orientados por um instrutor da area de saude, tendo com finalidade que
a populacdo aprenda a preparar estes alimentos no dia a dia para si e para seus
conviventes.

Afim de realizar o projeto serd necessario. Educador fisico, nutricionista,
patrocinadores que irdo doar mantimentos para preparacao das refeicbes e cozinha
equipada com utensilios basicos.

Recursos necessarios para execugao:

Serdo realizadas palestras nas escolas e na prépria unidade de atencao basica, rodas de
conversas entre o0s participantes, atividades fisicas com acompanhamento de

fisioterapeuta, mini cursos de culinaria com os produtos da regiao.



Proposta de avaliagéo:

Este projeto tem como objetivo final obter um melhor controle das doengas crbnicas
como Diabetes Mellitus, Hipertenséo arterial sistémica e dislipdemias, na populacdo
participante. Através da reducado do IMC, e dos valores de colesterol total, triglicérideos
e glicemia. Além de promover maior comprometimento dos pacientes no tratamento,
tornando-0s mais ativos no processo de salde e aumentando a socializacdo através de
grupos de convivio.
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