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RESUMO

O presente estudo é parte integrante do Trabalho de Conclusé&o do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia oferecido pela Universidade Aberta do
SUS (UNASUS) em parceria com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), preconiza a elaboracdo de uma intervencdo para 0s pacientes
atendidos na Unidade Béasica de Saude (UBS) de Chaves, do municipio de
Santa Leopoldina. A intervencdo ird abranger uma acdo educativa
contemplando o controle nutricional no tratamento coadjuvante da HAS e do
DM da populacdo UBS de Chaves, no periodo de janeiro a junho de 2016, por
considerar que a implementacdo dessa agdo seja capaz de contribuir com
eficacia, para melhoria de vida para os pacientes hipertensos e diabéticos
atendidos e tratados na UBS em estudo. Espera-se que a execucao da acéo
educativa na UBS de Chaves, alcance o objetivo que é informar a respeito de
praticas inerentes a assisténcia quanto ao controle nutricional no tratamento
coadjuvante da HAS e do DM. Com isso, espera-se que o habito alimentar dos
pacientes atendidos na unidade de saude em estudo, passe a fazer parte de
um novo cenario, enfatizado no idealismo de uma alimentacdo saudavel.

Descritores: Controle Nutricional. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial
Sistémica. Tratamento.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) s&o
apontadas como as principais condi¢cdes de risco para as Doencas Cronicas
N&o-Transmissiveis (DCNTSs), e estdo entre as dez primeiras causas de morte
em varios paises. As complicagbes da HA e do DM elevam o custo médico-
social e atingem o Sistema Unico de Saude (SUS) (REZENDE; CERVATO-
MANCUSO, 2011a; BRASIL, 2009).

Nesse sentido, o tratamento envolvendo modificacdes no estilo de vida
com o objetivo de controlar os fatores de risco modificaveis, como a
alimentacdo, sedentarismo, tabagismo, dislipidemias, obesidade, presséo
arterial, entre outros, consistem como base para o tratamento e controle de
doencas cardiovasculares. Principalmente no que se refere ao controle
nutricional (REZENDE; CERVATO-MANCUSO, 2011a).

Partindo desse pressuposto, 0 presente estudo, como parte integrante
do Trabalho de Conclusédo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia
oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em parceria com a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), preconiza a elaboracao de
uma intervencdo para os pacientes atendidos na Unidade Béasica de Saude
(UBS) de Chaves, do municipio de Santa Leopoldina.

A intervencéo ird abranger uma acdo educativa contemplando o controle
nutricional no tratamento coadjuvante da HAS e do DM da populacédo UBS de
Chaves, no municipio de Santa Leopoldina, por considerar que a
implementacdo dessa acdo seja capaz de contribuir com eficacia, para
melhoria de vida para os pacientes hipertensos e diabéticos atendidos e

tratados na UBS em estudo.

1.1 Situacao-problema

O A HAS e o DM séao apontados como os principais fatores de risco para
as doencas cardiovasculares, tanto que constituem os agravos de saude
publica onde cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica
de saude (BRASIL, 2001). Enfatiza-se que o risco decorrente desses fatores,
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sdo consequéncias de um controle nutricional inadequado/ausente e a falta de
uma atividade fisica praticada regularmente.

O fato é que a maioria dos casos envolvendo HAS e DM podem ser
acompanhados e tratados na rede basica de saude, por serem fatores de risco
de facil diagndstico, ndo exige uma tecnologia sofisticada e que pode ser
tratada e controlada com medicamentos com custo baixo, com poucos efeitos
colaterais e com aplicabilidade simples em UBS.

A prevaléncia do DM e da HAS configura-se como epidemias, na maior
parte, devido ao envelhecimento da populacdo, sedentarismo, alimentacao
inadequada e o aumento da obesidade. Diante desse contexto problematiza-
se: de que forma pode-se otimizar o controle nutricional no tratamento
coadjuvante da HAS e DM dos pacientes atendidos na UBS de Chaves, do

municipio de Santa Leopoldina?

1.2 Justificativa

O controle do DM e da HAS e a falta de adeséao ao tratamento desses
agravos ainda é um desafio enfrentado na pratica clinica dos profissionais
atuantes em UBS. E sabido que a adesio ao tratamento dessas patologias
torna possivel a construcdo de um importante indicador para avaliar a
efetividade da atencédo em diabetes e presséo arterial, em conjunto com outros
fatores correlacionados a avaliacao de servigos e programas de saude.

E nesse sentido, que se torna relevante propor estratégias interventivas
envolvendo acao na educacédo alimentar, na expectativa de informar a respeito
da importancia de dieta adequada e especifica para a realidade dos pacientes.

Essa perspectiva visa abranger toda a comunidade atendida na UBS de
Chaves, demonstrando a relevancia em se promover e se buscar mudancgas no
estilo de vida, preconizando a adeséo ao tratamento, para se obter um melhor
controle da HAS e/ou DM.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Propor o tratamento para patologias de HAS e DM da Unidade Basica de
Saude (UBS) de Chaves, do municipio de Santa Leopoldina, através da
educacgédo alimentar, demostrando a importancia da terapia ndo farmacologica,

como coadjuvante do tratamento para o0s pacientes.

- Objetivos especificos

e Informar a respeito da importancia da alimentacdo saudavel para o
tratamento do DM e HAS;

e Implementar uma dieta especifica de acordo com a realidade dos
pacientes e a regiao;

e Esclarecer duavidas sobre a respeito da HAS e do DM durante todo
processo de orientacdo alimentar através de palestras e atividades em
grupos com a populacdo acometida e parentes.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DM e HAS: abordagem conceitual

Nas ultimas quatro décadas, a transicdo do perfil de morbimortalidade no
Brasil passou a ser tipico da populacdo jovem, antes, um quadro caracterizado por
enfermidades inerentes das faixas etarias mais avancadas, representadas
principalmente pelas DCNTs, entre as quais as doencas coronarianas, que se
caracterizam como um importante problema de salde publica e a primeira causa de
morte no pais (REZENDE; CERVATO-MANCUSO, 2011a).

Segundo Brasil (2013) e Braz et al. (2010), entre a prevaléncia das DCNTSs,
DM e a HAS, que sdo doencas relacionadas a alimentacdo, tem apresentado
aumento de modo significativo, e se configuram como epidemias que se
caracterizam como fatores de risco para complicacdes cardiovasculares; e também
representam mais da metade do diagndstico primario em pessoas com insuficiéncia
renal crénica submetidas a dialise.

Nesse sentido, acrescenta Brasil (2001), como o DM e a HAS séao os fatores
principais de risco da populagdo para as doencas do coracéo, isso explica por que
se constituem como agravos de saude publica onde cerca de 60 a 80% dos casos
podem ser tratados na rede basica de saude.

O DM é uma doenca metabdlica, de etiologias diferentes, que surge devido ao
aumento dos valores glicémicos plasmaticos devido a falta ou deficiéncia/resisténcia
a insulina, o que ocasiona o0 catabolismo organico intenso, com o rompimento de
proteinas e de gorduras para utlizacdo como fonte de energia. A alteragédo
metabdlica cursa, frequentemente, com a perda de peso e comprometimento do
estado nutricional, e pode causar um quadro de hiperglicemia grave, cetose e coma
(BORGES; CORREIA; ALVAREZ-LEITE, 2011).



2.2 DM e HAS: prevaléncia e fatores de risco

Estima-se que o Brasil, passe da oitava posicdo, com prevaléncia de DM de
4,6%, em 2000, para a sexta posicao, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco
relacionados aos habitos alimentares e estilo de vida associam-se ao aumento da
carga de diabetes em ambito global (BRASIL, 2013).

A HAS é fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e sindrome com manifestacfes proprias e caracteristicas peculiares (NOBRE et al.,
2013), e apresenta uma evolucdo silenciosa e lenta e seu tratamento requer
mudancas na dieta e no comportamento, além de rigor ao seguir a prescricdo
medicamentosa. Acrescenta-se ainda, a respeito dos desfechos prevenidos por
esses cuidados s&o de longo prazo: lesdo de 6rgdos-alvo e mortalidade (GUSMAO
et al., 2009).

Para as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao VI (DBH VI) apud Nobre et al.
(2013, p.256):

[...] a HAS é definida como: "uma condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgédos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais".

A prevaléncia da hipertensdo arterial no Brasil, avaliada por estudos
populacionais que possam revelar a situacdo da doenca no pais ainda é
desconhecido. Os estudos de prevaléncia, regionais e isolados, relatam que em
torno de 30 % da populacdo adulta apresenta hipertensao arterial sisttmica (NOBRE
et al., 2013).

Explicam Nobre et al. (2013) que, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo VI (DBH VI), sdo considerados portadores de HAS, os individuos com
PA igual ou superior a 140 x 90 mm Hg (Tabela 1) enquanto que para o "Guideline"
Europeu de Hipertenséo de 2013, a classificacdo dos individuos com hipertenséo é
a gque esta na Tabela 2.



Tabela 1. Classificagdo do comportamento da Pressé@o Arterial, pela medida de consultério (> 18
anos) segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo VI.

Classificagéo Presséo sistolica Presséo diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensédo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensédo estagio 3 =180 =110
Hipertenséo sistolica isolada =140 >90

* Quando as pressdes sistélica e diastdlica se situam em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacdo da pressao arterial.
Fonte: NOBRE et al. (2013, p.257).

Tabela 2. Definicdo e classificacdo do comportamento da Presséo Arterial (em mmHg) nas medidas
de consultério, segundo o "Guideline" das Sociedades Europeias de Cardiologia e Hipertensao
Arterial 2013

Categoria Sistodlica Diastdlica
Otima <120 e < 80
Normal 120-129 elou 80-84
Normal alta 130-139 elou 85-89
Grau 1 140-159 elou 90-99
Grau 2 160-179 elou 100-109
Grau 3 =180 elou =110
Sistodlica isolada 2140 e >90

Fonte: NOBRE et al. (2013, p.257).

Nas DBH VI e Guideline Europeu os grupos identificados, respectivamente,
como "Limitrofe" e "Normal Alto", foram assim definidos com o objetivo de aumentar
a importancia da necessidade de diagnosticar precocemente alteracbes do
comportamento da PA na populacdo em geral (NOBRE et al., 2013).

Sao0 muitos sédo os fatores identificados que contribuem significativamente
para a elevacdo dos niveis pressoricos, entre 0s quais se destacam: idade

avancada, etnia negra, obesidade, consumo excessivo de alcool, sedentarismo,



dislipidemias, DM e alto teor de sddio na alimentacdo. Nesse sentido, para tornar o
controle da hipertensdo mais eficaz, torna-se imprescindivel, além do seu
tratamento, controlar os fatores de risco (GIROTTO; ANDRADE; CABRERA;
MATSUO, 2013).

2.3 Adesdao ao tratamento (autocuidado)

A HAS e o DM podem se associadas na ordem de 50%, o que exige, na
maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num mesmo paciente (BRASIL,
2009;2001). Explica Brasil (2009) que os aspectos comuns entre as duas patologias
sao:

a) Na etiopatogenia, ambas apresentam resisténcia insulinica, resisténcia
vascular periférica aumentada e disfungéo endotelial;

b) Nos fatores de risco, ambas incluem obesidade, dislipidemia e sedentarismo;

c) No tratamento ndo medicamentoso, no DM e na HAS necessitam de
mudancas propostas nos habitos de vida;

d) Sao doencas incuraveis, requerendo acompanhamento eficaz e permanente;

e) Nas complicagbes crbnicas podem ser evitadas quando precocemente
identificadas e adequadamente tratadas;

f) O DM e a HAS sao geralmente assintomatica;

g) Ambas séo de dificil adesdo ao tratamento pela necessidade de mudanga nos
hébitos de vida e participacéo ativa do individuo;

h) Contemplam a necessidade de controle rigoroso para evitar complicacoes;

i) Necessitam de acompanhamento por equipe multidisciplinar;

j) Patologias de facil diagnostico (BRASIL, 2009).

A maior parte dos estudos revelam que pacientes acometidos pela HAS e do
DM nao tem habitos de praticar atividade fisica e ndo dispde de habitos alimentares
saudaveis; além de ndo aderirem ao tratamento de modo eficiente e continuo
(REZENDE; CERVATO-MANCUSO, 2011b). A adesdao ao tratamento
medicamentoso e ndo-medicamentoso € um sério problema a ser enfrentado para
os diabéticos e hipertensos.

Explicam Faria et al. (2014, p.258) que adeséo é definida como: “[...] a medida

em que o comportamento de uma pessoa — tomar medicamento, seguir um plano
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alimentar ou adotar mudangas no estilo de vida, corresponde as recomendacdes
preconizadas por um profissional de saude”.

Explicam Gusméo et al. (2009) que o conceito de adesdo varia em
conformidade com a fonte utilizada, mas, de modo geral, refere-se ao grau de
concordancia entre a orientacdo recebida (em relagdo a frequéncia de consultas,
aos cuidados, a terapia ndo medicamentosa e medicamentosa) e a conduta do
paciente.

Este € um desafio enfrentado frequentemente na préatica clinica dos
profissionais de saude. A partir desse contexto, busca-se por medidas preventivas e
educacionais com o objetivo de minimizar essa questao.

As mudancas no estilo de vida e o controle de fatores de risco, como
dislipidemias, obesidade, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo, dentre outros, sao
a base de um tratamento e controle da HAS e do DM. Por esse motivo, acredita-se
que o controle nutricional como pratica de acdo educacional, que pode ser um
caminho na perspectiva de servir de medida estratégica prevencionista para tornar a

saude em uma dimensdo mais complexa, completa e integral.
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3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

O publico-alvo da intervencgdo serdo todos os pacientes atendidos na USB
de Chaves, do municipio de Santa Leopoldina.

3.2 Desenho da operacéo

No primeiro momento sera realizada um evento para palestras, para captar os
pacientes, a equipe de visita domiciliar ira fazer o convite explicando o motivo da
atividade educativa promovida pela equipe multiprofissional da UBS de Chaves
(médicos e enfermeiros), com apoio do educador fisico e do nutricionista. O evento
sera realizado na prépria UBS.

No segundo momento, a equipe ira realizar encontros, para levantamento do
evento. Em seguida, um outro evento sera proposto para 0s pacientes, para verificar
0 impacto das palestras e realizar atividades fisicas para motivar os pacientes a
aderirem ao tratamento.

No terceiro evento, serdo implementadas a acdo educativa, envolvendo
conversas, informacfes e apresentacdo de slides para expor a DM e a HAS. Os
pacientes serdo acolhidos pela equipe multiprofissional, e sera utlizada a
metodologia de roda de conversa e exposicdo com dialogo, para projecéo de slides,
abordando temas como: saude bucal, habitos de vida saudavel, como a alimentacéo
sadia, estilo de vida, atividade fisica, lazer; informagdo acerca da importancia do

controle pressorico e adesao ao tratamento da HAS e do DM.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Para a realizacdo da intervencéo, conta com a parceria da Secretaria de

Saude, Gestdo municipal, Agentes Comunitarios de Chaves, Santa Leopoldina.
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3.4 Recursos Necessarios

Para desenvolver a intervencdo sera necessario recursos humanos e
materiais, e local apropriado para a realizacdo das reunides e palestras. Alguns
recursos humanos ja existem na unidade de salude, como médicos, enfermeiros,

Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e auxiliar de enfermagem.

3.5 Orgcamento

Para a execucdo da acdo educativa envolvendo o controle nutricional no

tratamento coadjuvante da HAS e do DM, seréo utilizados recursos materiais:

Recurso Quant. Valor Total
Unitario

Computador 01 1.540,00 1.540,00
Impressora HP 01 950,00 950,00
Papel A4 10 12,50 125,00
Canetas esferogréaficas 10 1,50 15,00
Lapis 10 0,80 8,00
Borracha 10 0,20 2,00
Toner para impressora 04 60,00 240,00
Panfletos 1500 1,50 2.250,00
Material para uso nas palestras e reunides 30 6,00 180,00

Total 5.310,00




3.6 Cronograma de execucao

Atividades 2016
Janeiro Fevereiro Abril Maio Junho
Leitura e
resumo da
bibliografia

Reunides de
disseminacéo
da proposta

Coleta de
informacdes
preliminares

Andlise das
informacdes
preliminares

Planejamento
de workshop
de diagnostico

Execucdo das
palestras

Sistematizacdo
dos dados
coletados e
reunibes para
disseminacédo
de

informacdes

Execucédo das
acles de
intervencdo

Reunibes e
palestras

Diagnostico
final
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3.7 Resultados esperados

Espera-se que a execuc¢ao da acdo educativa na UBS de Chaves, alcance o
objetivo que é informar a respeito de praticas inerentes a assisténcia quanto ao
controle nutricional no tratamento coadjuvante da HAS e do DM. Com isso, espera-
se gque o habito alimentar dos pacientes atendidos na unidade de saude em estudo,
passe a fazer parte de um novo cenario, enfatizado no idealismo de uma
alimentacéo saudavel.

Também é importante que o controle nutricional nos programas de tratamento
nao medicamentoso da HAS e do DM preconize o objetivo de informar e orientar o
paciente quanto ao alcance de atingir o peso desejavel por meio da selecdo dos
alimentos que compdem sua dieta; manter normalizados 0s niveis sanguineos de
glicose e contribuir para a melhoria no estado de saude de um modo geral,

prevenindo, promovendo e retardando as complicacdes relacionadas a nutri¢ao.

3.8 Avaliacéo

Para a avaliacdo da acdo interventiva, serd mantido um cadastro para que
seja possivel acompanhar os pacientes com DM e a HAS atendidos na UBS de
Chaves, municipio de Santa Leopoldina, e atualizar os dados antes, durante e
depois a implantacdo do projeto de intervencdo para controlar se acado educativa
continua em exercicios no que diz respeito aos habitos de vida saudavel, como a
alimentacdo sadia, estilo de vida, atividade fisica, lazer; informacdo acerca da

importancia do controle pressorico e adesdo ao tratamento da HAS e do DM.
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4. CONCLUSAO

Preconiza-se informar a respeito da educacdo e saude, com medida
preventiva e coletiva para as mudancas no estilo de vida e o controle de fatores de
risco, como dislipidemias, obesidade, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo, dentre
outros, sdo a base de um tratamento e controle da HAS e do DM. Para se atingir
esse objetivo € importante que se tenha como premissa informacdes (dados) dos
pacientes atendidos na USB de Santa Leopoldina sempre atualizados, para que se
conferido uma assisténcia de carater mais humanitario e participativo no processo
assisténcia aos portadores de DM e HAS por meio do controle nutricional.

A partir dai acredita-se ser possivel que o controle nutricional, como método
de acdo educacional, possa ser 0 mecanismo capaz de oferecer qualidade de vida
do paciente, bem como um indicador quanto ao impacto no indice de mortalidade

desse publico.
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