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RESUMO

As Doencgas Cardiovasculares (Arterial Coronariana, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva), o Acidente Vascular Encefalico, Doenca Arterial Periférica e as
Doencas Renais, estas sdo as principais causas de morte no Brasil. Os fatores
de riscos reconhecidos no desenvolvimento destas doencas tém alta
prevaléncia na populacdo brasileira. As determinantes sociais como o0
desenvolvimento econbmico social, e as politicas publicas do pais que
determinam a cultura e ambiente socioecondémico de uma regido com influéncia
sobre os habitos e estilos de vida da populagdo como: tabagismo, habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, 0s quais favorecem a hipertensao
arterial, a diabetes, a obesidade, dislipidemias, que por sua vez incrementam
os riscos de doencas cardiovasculares, produzindo invalidez, aposentadoria
precoce, maior dificuldade econbmica, estresse, e também aumento da
mortalidade. (BRASIL, 2006) A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV)
aumenta progressivamente com a elevacao da pressao arterial (PA) a partir de
115/75 mmHg de forma linear, continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6
milhbes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA (54% por
acidente vascular encefélico - AVE e 47% por Doenca Isquémica do Coracgéao -
DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico
e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. Em nosso pais, as DCV
tém sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por
doencas do aparelho circulatorio. (BRASIL, 2006) Tendo em conta o0s
elementos ja descritos acima, a equipe Portinari do Centro Municipal de Saude
(CMS) Hélio Smidt, na Maré, no municipio do Rio de Janeiro propor um projeto
de interveng&o educativa para elevar os conhecimentos sobre fatores de riscos
cardiovasculares na populacdo adulta (populacdo que possui entre 20 a 59
anos de idade, segundo preconiza a OMS), trata-se de um estudo de
intervencdo educativa com desenho quantitativo, bibliografica e descritiva
diante do qual a equipe vai definir quais sdo os fatores de risco reconhecidos
na populacdo adscrita, além de explicar alguns aspectos epidemiolégicos da
doenca e elaborar uma proposta de intervencédo educativa para melhorar os
conhecimentos sobre os fatores de riscos cardiovasculares nossa populacéo
de abrangéncia.

Descritores: Promoc¢éao da saude; Educacdo em saude; Vigilancia
epidemioldgica; Fatores de risco; Determinantes sociais da saude;
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+ INTRODUCAO

O projeto de Intervencdo foi constituido como parte do trabalho de
conclusdo de curso (TCC) da Especializacdo em Saude da Familia na
Universidade Aberta do SUS (UNASUS). A motivacdo para esse estudo surgiu
a partir de o numero de pacientes hipertensos portadores de doencas
cardiovasculares (DCV) na populacao adulta (populacdo que possui entre 20 a
59 anos de idade segundo a OMS) do CMS Hélio Smidt no Complexo da Maré
no municipio do Rio de Janeiro.

As repercussdes do desenvolvimento cientifico e tecnolégico nas
condi¢cbes de vida da populacdo tém levado ao aumento da expectativa de
vida, expondo a populagdo a um maior risco de desenvolver doengas cronicas
degenerativas; enquadra-se nesta categoria as doencas cardiovasculares,
mudancas industriais e sociais que se refletem no campo da saude
drasticamente no perfil de morbimortalidade da populacdo com predominio de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), dentre essas as DCV assumem
fundamental importancia.

No Brasil, representam a maior causa de morte e estdo relacionadas a
grande morbidade, produzem elevados custos para a economia, sistema de
saude e previdéncia social, sobretudo para os familiares. Estima-se que essas
taxas tendem a crescer no Brasil devido ao controle inadequado dos fatores
associados ao desenvolvimento dessas doencas. Tendéncia oposta observa-se
nos paises desenvolvidos. (SAMPAIO et al., 2010) Dentre as DCNT, destacam-
se as DCV e a hipertenséo arterial (HA) com uma prevaléncia estimada de 35%
na populacdo acima de 40 anos. A instalacdo da HA ocorre cada vez mais
precocemente e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes
também sejam portadoras. I1sso representa, em nimeros absolutos, um total de
17 milh&es de portadores da doenca no pais. (RIBEIRO et al., 2012)

As doencas cardiovasculares sdo, atualmente, as causas mais comuns
de morbimortalidade no mundo. Na perspectiva da prevencao de doencas e
agravos, tornam-se fundamentais acfes que criem ambientes favoraveis a
saude e favorecam escolhas saudaveis. Nesse contexto, programas de
intervencdo de base comunitaria tém sido introduzidos em diferentes paises,
desde o inicio da década de 70, com o objetivo de modificar fatores de risco

cardiovascular e diminuir a morbidade e mortalidade por doengas



cardiovasculares. (RIBEIRO et al., 2012) Destaca-se nessas experiéncias a
importancia das politicas publicas e dos sistemas de vigilancia dos fatores de
risco cardiovascular, para conhecer a magnitude do problema e desenvolver

acOes mais custo-efetivas.

1.1 Situacao-problema

A equipe Portinari no CMS Hélio Smidt tem uma populacdo adulta de
2081 pacientes, deles 409 s&o hipertensos e 89 tém doencas cardiovasculares
0 que representa 4,27% da populacdo adulta e 21,7% dos hipertensos segundo
dados do prontuério eletrénico do paciente (PEP). As cifras apresentam-se
abaixo das mostradas pela literatura revisada quanto a prevaléncia da doenca;
estima-se que a prevaléncia da HA é entre 22,3%- 43,9% da populacdo adulta
no Brasil,segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia e que em 2003 no
Brasil 27,4% dos Obitos foram decorrentes de doencas
cardiovasculares.(MENEZES; GOBBI, 2010)

Mesmo com as ac¢0les realizadas pela equipe contata-se que nao existe
um registro sistematizado e um controle no atendimento aos pacientes com
doencas cardiovasculares, sendo observada uma falta de registro de
acompanhamento desse grupo, que tem uma consideravel prevaléncia na
comunidade, e 0 que € mais preocupante, associada a falta de conhecimento
desses pacientes sobre a doenca e seus fatores de risco. Existe boa evidéncia
meédica de que medidas de pressao arteriais aumentadas ou mal tratadas
podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Diretrizes de servigos preventivos dos Estados Unidos da América (EUA)
e do Canada recomendam o rastreamento sistematico da hipertensdo em
adultos, dados os beneficios do tratamento precoce. (PASSOS et al.,2006) Nos
paises em desenvolvimento, o crescimento da populacéo idosa e o0 aumento da
longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e no estilo de
vida, tém forte repercusséo sobre o padrao de morbimortalidade.

Fontes das Nacdes Unidas (PASSOS et al.,2006) indicam que no Brasil
a mediana da idade populacional passara, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos

em 2050. Umas das consequéncias desse envelhecimento populacional é o



aumento das prevaléncias de doencas cronicas, entre elas a hipertensao
arterial e as doencas cardiovasculares.

De tudo descrito anteriormente desprende-se a importancia da
identificacdo de pessoas com alto risco de sofrer da enfermidade nas idades
adultas e é precisamente com o0 seguimento do médico no posto de salude com
o qual pode valorizar de se ter um melhor controle a todas aquelas pessoas
com fatores de risco para seu seguimento, deve-se executar acdes educativas,
de promocao, prevencédo de saude e reabilitacdo para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em
individuos com alteraces leves dos fatores de risco que, se deixados sem
tratamento por muitos anos, podem manifestar uma doenca. Varios estudos
epidemioldgicos e ensaios clinicos ja demonstraram a drastica reducédo da
morbimortalidade cardiovascular com a diminuicdo dos fatores de risco.
(RIBEIRO et al., 2012)Promover um estilo de vida saudavel deve ser prioridade
da equipe de saude para os individuos com doencas cardiovasculares, pois
desta forma serdo evitadas complicacdes e futuras internacdes, com isso, 0s
gastos do SUS serdo menores e 0 paciente tera uma vida mais saudavel, uma
vez que o risco de desenvolver demais co-morbidades sera diminuido, a
prevengao das complicagdes nos hipertensos deve focar os fatores de risco,
nos quais a equipe deve atuar para elimina-los ou reduzi-los. E possivel
realiza-la por intermédio de a¢bes educativas, podendo abranger a comunidade

ou apenas o paciente e sua familia.

1.2 Justificativa

O 6nus econbmico das doencas cardiovasculares é uma crescente
preocupacao devido ao alto custo para a sociedade, para as familias e para os
individuos, quando o capital social e humano é atingido por longos periodos de
deficiéncia, mortalidade prematura, assisténcia e métodos diagnésticos caros.
A forca de trabalho da maioria dos paises € afetada por estas doencgas, apesar

de alguns de seus principais fatores de riscos conhecidos serem evitaveis.

As doencas cardiovasculares de maior importancia na saude publica séo
as doencas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral) e as doencas

isquémicas do coracdo, por serem as mais frequentes em termos de



mortalidade, incapacitagdo permanente e temporaria e de alto custo para o
sistema de saude. Essas doencas compartilham varios fatores de risco inter-
relacionados; entre eles, os mais conhecidos e objetos de programas verticais
ou isolados de controle s&o: hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
obesidade, tolerancia reduzida a glicose e diabetes mellitus como fator de
risco. Acrescente-se a estes, aspectos considerados comportamentais como
inatividade fisica, tabagismo, alcoolismo e consumo de alimentos ricos em
gordura animal. No entanto, estes fatores de risco biomédicos e de estilo de
vida, embora sejam prevalentes nas populacdes ocidentais, explicam apenas

uma pequena proporc¢éo da variancia das doencas cardiovasculares.

Acumulam-se claras evidéncias que as desigualdades sociais sé&o
fatores determinantes dessas doencas e que sem reduzi-las, as estratégias de
controle das doencas cardiovasculares baseadas apenas nos aspectos de
estilos de vida, que colocam a grande responsabilidade para o controle dos
fatores de risco apenas no paciente, terdo pouca influéncia na
morbimortalidade. Nenhum estudo abrangente foi publicado sobre o custo das

doencas cardiovasculares na América Latina.

Nos Estados Unidos, € de cerca de 2% do produto interno bruto,
estimando-se estes custos anuais em cerca de 300 bilhdes de dolares.
(MATOS et al., 2002). Um estudo no Canadéa constatou que 21% de todos os
custos com doengas cronicas nao transmissiveis sao atribuidos as doencas
cardiovasculares, num total de US$ 12 bilhdes anuais. (MATOS et al., 2002)
Esses custos incluem tratamento, consultas e custos indiretos, como a perda
de renda devido a deficiéncia e a morte. A doenca cardiovascular também foi
considerada responsavel pela maior propor¢cdo (32%) de perda de renda
devido a morte prematura. Devido ao 6nus que as doencas cardiovasculares
impdem sobre os paises em desenvolvimento, o problema ndo pode ser
analisado somente em termos do setor saude. Solu¢des unidimensionais,
lidando com fatores de risco ou doencas, independentemente, tém um alcance
muito limitado. H& outros elementos subjacentes comuns a varias doencas e
fatores de risco, o que requer uma perspectiva sistémica abrangente que

examine os processos multiplos e a complexa interacao individuo-sociedade-



meio ambiente, onde se deve enquadrar a promocdo de saude e também a

prevencgao e o controle das doencgas cardiovasculares.

A reducéo progressiva da mortalidade por estas doengas, conforme
apontado anteriormente, ndo pode ser explicado pelos fatores de risco
conhecidos, visto que tanto a elevacdo, mas principalmente a reducdo da
mortalidade, ndo foram precedidas por mudancas no mesmo sentido da
incidéncia, da prevaléncia ou do controle destes fatores, seja nos paises
desenvolvidos, seja nos paises em desenvolvimento. Portanto, torna-se de
importancia fundamental que se levantem novas hipoteses ou sejam
analisados novos dados que possam melhor explicar as mudancgas ocorridas.
Os dados associando as condi¢des de vida inadequadas, devido ao baixo nivel
socioeconémico da populacdo, as doencas cardiovasculares, sao irrefutaveis.
O impacto das baixas condicBes socioecondmicas sobre a saude nao se faz
apenas nas doencas cardiovasculares, estudo canadense demonstrou que o0s
20% mais pobres que viviam na periferia das areas urbanas apresentavam
taxas de mortalidade significativamente mais elevadas para doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e doencas respiratorias do que os
individuos de maior renda. (MATOS et al., 2002) Em face deste cenario, para
obter mudancas bem-sucedidas, efetivas e que tenham o potencial de alcancar
todos os setores da populacdo é necessario que se desenvolvam estratégias

em multiplos niveis, de forma a provocar uma mudanca geral do sistema.

Trés niveis de acdo podem ser identificados: (a) politicas e regulamentos
sobre macro determinantes; (b) acfes baseadas na comunidade e nas familias
para promover a participacdo da populacdo e afetar a demanda; e (c)
modificacdes centradas no servico de salde para atender as necessidades
daqueles com uma determinada condicdo. Esses niveis, apesar de inter-
relacionados, ocorrem em cenarios diferentes. A comunidade e a familia, isto €,
0S grupos sociais, fornecem o0s canais pelos quais os trés niveis de acédo
podem ser integrados. Tudo indica que as abordagens que envolvem mais de
um nivel necessariamente incluem a participagdo da comunidade e séo,
geralmente, as que alcancam melhores resultados. Trabalhar com as
organizacdes da comunidade, tendo por fim obter a participacdo dos principais
interessados, desde a realizacdo do diagndéstico da situacao até a formulagéo e



a execucdo do plano de intervencdo, € o0 compromisso que pode garantir 0s

melhores resultados e a continuidade da proposta. (MATOS et al., 2002)

Os conselhos de saude, as associacdes de bairro, as associacbes
esportivas, empresariais, profissionais e estudantis, os sindicatos, as igrejas, 0s
clubes e as entidades culturais, entre outras, sdo possuidoras de experiéncia
de participacdo na area da saude e devem ser mobilizadas a participar de
forma integrada. Além da promocdo de atividades educativas e de outros
eventos que estimulem novos habitos e comportamentos, a comunidade,
através de suas organizacgdes, pode viabilizar as condi¢cdes que d&o suporte as
mudancas. Esta integracdo contribui para o processo de desenvolvimento
social, na medida em que as propostas devem abranger a melhoria dos atuais
indicadores socioecondmicos e ambientais da populagéo.

A promocado da saude nos ambientes de trabalho resulta em beneficios
para os trabalhadores e em economia para a empresa. Ha que se olhar a
Medicina do Trabalho como uma especialidade que fundamentalmente estuda
a saude do homem em seu ambiente laboral, mas que ndo pode e néo deve,
em seu pleno exercicio, excluir os demais determinantes da saude e seus
diferentes ambientes. Todas as aclGes anteriores precisam do apoio de um
sistema bem estabelecido de vigilancia, voltado para as doencas

cardiovasculares e seus fatores de risco.

N&o é necessario que esses sistemas sejam nacionais. Os sistemas
locais podem ser mais Uteis, mas requerem coleta e analise continua ou
periddica dos dados para examinar tendéncias, monitorar atividades e avaliar
sua pertinéncia. Assim, o enfoque destas estratégias ndo pode se limitar a
modificacdes de estilos de vida ou medidas de carater individual, mas utilizar
estratégias coletivas, que permitam modificacbes ambientais e sociais mais

amplas para que sejam mais eficazes.
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1.3 Objetivos

-Objetivo geral

Propor um projeto de intervencdo educativa para elevar os conhecimentos
sobre fatores de riscos cardiovasculares na populacdo adulta da Equipe
Portinari do CMS Hélio Smidt no Complexo da Maré no municipio do Rio de
Janeiro.

-Objetivos especificos

1-. Definir quais séo os fatores de riscos reconhecidos no desenvolvimento das
doencas cardiovasculares.
2-. Explicar os aspetos epidemiologicos mais importantes da doenca.

3-. Elaborar uma proposta de intervencao educativa para melhorar os
conhecimentos sobre os fatores de riscos cardiovasculares.
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+ REVISAO DE LITERATURA

Os fatores de risco comportamentais ou condutas de risco constituem

metas primordiais da prevencao de enfermidades e a educacdo em saude tem
sido utilizada tradicionalmente para atingir essa meta. No entanto, dentro do
marco mais amplo da promoc¢do da saude, as condutas de risco podem ser
consideradas como respostas as condigcbes de vida adversas e as acodes
devem incluir a criagdo de ambientes favoraveis a saude. (BRASIL, 2006)
A Carta de Ottawa (1986), fruto da | Conferéncia Internacional de Promocéo da
Saude, define promocdo da saude como “o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagao no controle deste processo”.

A promocao da saude visa assegurar a igualdade de oportunidades e
proporcionar 0s meios para que individuos e comunidades tenham
oportunidade de conhecer e controlar os fatores determinantes da sua saude.
Entre seus principais campos estdo ambientes favoraveis a escolhas mais
saudaveis, acesso a informacédo e educacdo em saude, desenvolvimento de
habilidades para uma vida saudavel, bem como a reorganizacdo dos servicos
de saude. (SILVA et al.,2002)

Andlises tém demonstrado que boa parte da diminuicdo da mortalidade
por DCV foi atribuida as mudancas da populacdo em relacdo aos principais
fatores de risco, havendo evidéncias de que as modificaces dietéticas foram o
fator mais importante. (BRASIL, 2006)

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de
mortalidade no Brasil desde os anos 60. Um estudo realizado na cidade de
Salvador em 1985 pesquisou a relacdo entre hipertensdo e doenca
cerebrovascular. Dos 1.088 pacientes com doencas cerebrovasculares
estudados, hipertenséo estava presente em 80 % de todos o0s casos e em 94%
de as hemorragias parenquimatosas. (LOTUFO, 1998)

Faz-se necessario muito empenho nas ac¢des educativas, afinal uma
mudanca no estilo de vida de uma populagéo €é algo que se consegue em longo
prazo, por ser dificil o acesso e a aceitacdo da populacdo, em geral. E de
extrema importancia a atuacdo de uma equipe multiprofissional para a
realizacdo de programas educacionais, tendo em vista minimizar o

desconhecimento da populacéo a respeito das doencas crdnicas, no caso, as
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doencas cardiovasculares, propiciando adesédo ao tratamento e uma melhor
qualidade de vida. A prevencdo, a promocdo e a educacdo em saude,
realizadas de forma adequada, contribuem muito para a reducdo de gastos
pelo Sistema Unico de Saude [SUS]. (BRASIL, 2006)
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+ METODOLOGIA

. Desenho da Operacéao

O presente estudo foi realizado pela equipe Portinari no CMS Hélio
Smidt do Complexo da Maré. Esse trabalho foi desenvolvido no periodo de
outubro 2014 a janeiro 2015, com 89 pacientes de ambos sexos com doencas
cardiovasculares dentre uma populagdo de 2081 adultos na &rea de
abrangéncia da equipe. Foi feito um levantamento da realidade existente da
unidade béasica de saude quanto ao numero de pacientes com doencas
cardiovasculares que frequentam o posto de saude através uma busca feita no
prontuario eletrénico dos pacientes (PEP) e consultas realizadas pela equipe.
Primeiramente foi realizada uma reviséo de literatura nacional para avaliar as
contribuicbes dos estudos produzidos com relacdo a sistematizacdo de
acompanhamento de pacientes com doencas cardiovasculares visto que esta
revisdo possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusfes a
partir do tema de interesse. Trata- se de um projeto de intervencdo educativa
com desenho quali-quantitativo, bibliografico e descritivo, para o qual foi
realizada busca bibliografica manual e computadorizada nas bases de dados
PubMed e Lilacs, utilizando os descritores:Promog¢éo da saude; Educagdo em
saude; Vigilancia epidemioldgica; Fatores de risco; Determinantes sociais da
saude.

. Publico- alvo

Fizemos uma pesquisa ativa dos pacientes adultos com doencas
cardiovasculares para conhecer quais desses fatores estdo presentes na nossa
comunidade para desenvolver posteriormente a interven¢éo educativa, e assim
diminuir esses fatores de risco e conseguir aumentar o conhecimento dos
pacientes sobre eles e desenvolver atividades de prevencao e de promocgéao da
saude. O presente projeto teve algumas etapas essenciais para sua execucao:
Etapa 1: Inicialmente foram identificados os pacientes adultos(populacédo entre
0os 20 e 59 anos de idade) com doengas cardiovasculares em nossa area de
abrangéncia para assim determinar a populacdo em estudo. O estudo foi
realizado por a equipe através de informacdes adquiridas do PEP, das visitas

domiciliares, o acolhimento na unidade de salude e durante as consultas.
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Etapa 2: Os pacientes selecionados foram convocados a unidade para

descricao rapida e objetiva da importancia do projeto de intervencéo.

Etapa 3: Determinagdo de quais fatores de risco estavam presentes nos
pacientes a partir da coleta de dados composta por idade, sexo, escolaridade,
fatores de risco (hipertensao, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, obesidade,

hipercolesterolemia) e outras doencas cronicas.

Etapa 4: Agendamento da reunido com o grupo de estudo para apresentacao
dos participantes e definicho compartiihada dos temas de interesse.
Etapa 5: Implementag&o do projeto de intervengéo educativa durante atividades
coletivas com pacientes portadores de doencas cardiovasculares através de
conversas e apresentacfes expositivas organizadas pelos agentes
comunitarios de saude com a participacdo de toda a equipe e com auxilio de
data show e material educativo sobre os fatores de risco dessas doengas.
+ Parcerias Estabelecidas
E muito importante que a gerente da unidade tenha participa¢do no
projeto. No nosso estudo ela foi a responsavel de estabelecer parceria com
as instituicbes educacionais, culturais e esportivas, assim como instituicoes
ndo governamentais e junto as liderancas da comunidade no territério de
abrangéncia da equipe.
* Recursos Necessarios
Humanos: Equipe de saude da familia, Gerente da unidade e pacientes

com doencas cardiovasculares.

Materiais: PEP, ficha para avaliagdo dos usuarios, material de escritorio,
Data show, cartolinas, canetas, cartinhas educativas, material audiovisual

sobre as doencas cardiovasculares e seus fatores de risco e sala de reuniéo.

*« Orcamento
Nas reunides prévias ao desenvolvimento do projeto a equipe solicitou
a gerente da unidade recursos que estavam disponibilizados no posto e

foram doados a equipe para a realizacéo do estudo.
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« Cronograma de execucao

ATIVIDADES | Out | Nov | Dez | Jan
1 | Reviséo
bibliografica X X X X
sobre o tema
do projeto

2 | Escolha da
mostra para o X
estudo

3 | Coleta de
dados e
determinacao X X
dos fatores de
risco

4 | Agendamento
dos pacientes
por micro X
areas para
atividades
5 | Realizacéo
das atividades X X
coletivas
6 | Apresentacédo X X
do projeto

* Resultados esperados

A equipe Portinari espera diminuir os fatores de risco cardiovasculares
na populacao de estudo e aumentar os conhecimentos sobre fatores de riscos
cardiovasculares na populacdo adulta além de melhorar os conhecimentos
sobre as doencas cardiovasculares. O seu sucesso envolve, portanto, a
superacao de algumas barreiras importantes, entre elas, a desinformacéo, a
resisténcia a mudanca, a exclusdo social, os conflitos de interesses e a
distancia entre o conhecimento cientifico e a sua aplicabilidade. Com a
realizacdo deste projeto cada paciente poderda ser um replicador de
conhecimentos e atitudes e a equipe multiplicard o treinamento dos

profissionais envolvidos.
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+ Avaliacéao

Temos proposto o monitoramento do projeto durante as reunides da
equipe cada semana (quinta feira) aonde os membros da equipe véo tracar as
estratégias para o desenvolvimento do estudo e analise critica das acodes
desenvolvidas, acerto de arestas e novas orientagbes, caso necessarias.
Buscando uniformizacdo de procedimentos e linguagem, o que determina o
bom funcionamento do grupo e mostra a filosofia de trabalho: caminhar unidos
na mesma direcdo. A aplicacdo da coleta possibilitara avaliar os pontos
positivos e negativos do ponto de vista dos pacientes assim como 0s topicos
esperados e alcancados por eles com a intervencdo. As atividades coletivas
sdo muito importantes, pois os pacientes com doencas cardiovasculares
mostrardo suas experiéncias e opinides que ajudardo em conjunto com as
palestras da equipe a melhorar seus conhecimentos sobre os fatores de risco e
como prevenir a doenga.

Nesse tipo de atividade, o paciente identifica-se com outros individuos
com problemas semelhantes, aprendendo a expressar seus medos e
expectativas, com isso, todos passam a compartilhar das experiéncias de cada
um, buscando solu¢des reais para problemas de salude semelhantes.
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« CONCLUSAO

Como determinantes sociais das doencas crénicas ndo transmissiveis,
sdo apontadas as desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos bens e
aos servicos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso a informacao,
além dos fatores de risco modificaveis como tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada, tornando possivel sua
prevencdo. Os fatores de risco presentes nos pacientes com doencas
cardiovasculares na area de abrangéncia da equipe Portinari foram: baixo nivel
de atividade fisica no lazer na populacdo adulta, pequeno percentual de
pacientes que consomem cinco porc¢des de frutas e hortalicas em cinco ou
mais dias por semana, elevada cifra de pacientes que consomem alimentos
com elevado teor de gordura e alto consumo de refrigerantes cinco ou mais
dias por semana, o que contribui para o sobrepeso e a obesidade, além disso,
48% dos pacientes do projeto ndo fazem o tratamento regular da hipertenséo,
das cardiopatias e nem da diabetes mellitus. As doencas cronicas néao
transmissiveis, sobretudo as doencas cardiovasculares, representam um
problema de saude global que afeta de forma mais intensa os paises de baixa
e média renda como o Brasil a populacdo da nossa equipe tem comportamento
semelhante, na Maré, onde a exposi¢cdo cada vez maior da populacdo as
doencas crbnicas se deve a urbanizacdo, maior acesso a alimentos em geral,
incluindo os processados, a globalizacdo de habitos ndo saudaveis (como o0s
fast foods), a industrializacdo e mecanizacdo da producdo, por isso € a
importancia das parcerias para superar os fatores determinantes do processo
saude doenca com o objetivo de viabilizar as intervencdes que impactem
positivamente na reducao dessas doencas e seus fatores de risco, em especial
para as populacdes em situacéo de vulnerabilidade.

O enfrentamento as doencas cardiovasculares depende, em grande
medida, da reducdo dos seus fatores de risco, isto €, do tabagismo, da
inatividade fisica, da alimentagdo ndo saudavel e do controle da hipertensdo
arterial. E necessaria uma acgéo intersetorial e com foco na prevencéo e na
promocdo da saude para a diminuicdo dos fatores de risco, 0 processo
educativo é lento, as mudancas de atitudes sdo demoradas e a comunicacéo

clara, objetiva e equilibrada é crucial para o alcance das metas.
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O nosso projeto de intervencdo pretende elaborar uma proposta de
intervencdo educativa para melhorar os conhecimentos sobre os fatores de
riscos cardiovasculares de nossa populacdo de abrangéncia, além de diminuir

esses fatores nos pacientes estudados.
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