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RESUMO

Segundo estatisticas, quase um terco das mortes registradas no pais, no periodo de um ano,
tem como causa doencas que afetam artérias e coracdo. Para alcancar a melhora dos indices
de acometimento cardiovascular, faz-se necessaria uma abordagem multidisciplinar inovadora
e que alcance o interesse do individuo em mudar seus habitos e repensar seu estilo de vida.
Intervir de forma adequada na comunidade em que se atua significa: evitar hospitalizacdes,
incapacidades, sofrimento para o paciente e para seus familiares, gastos publicos elevados em
salde, absenteismo no trabalho, comprometimento na economia regional e no nucleo familiar,
além da consequéncia mais temida, a morte. O estudo tem como objetivos: identificar o
nimero de pacientes acometidos por doencas cardiovasculares e suas caracteristicas socio-
epidemioldgicas e realizar acGes educativas sobre os fatores de risco e complicagcdes das
doencgas cardiovasculares. Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-a¢ao por se tratar de uma
pesquisa que visa a elaboracdo de um plano de intervengdo que seré realizado com moradores
na area de abrangéncia de uma unidade béasica de salde, na comunidade da Palestina,
localizada no municipio de Canindé — Ceara. A proposta de intervencdo serd uma abordagem
multidisciplinar dos fatores de risco cardiovascular, que consiste em trés encontros
ministrados pela equipe de saude da familia e por profissionais do NASF — Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia: duas psicélogas, uma educadora fisica, uma nutricionista e uma assistente
social. Serdo realizadas palestras educativas e ludicas a populacdo da comunidade da
Palestina, de contetdo acessivel, e com distribuicdo de papéis impressos com informacdes de
autocuidado e de prevencdo das doencas das artérias e do coracdo. Almeja-se que cerca de
300 pessoas da comunidade participem dos encontros e que aproximadamente 95% delas
obtenham algum beneficio na prevencdo dos fatores de risco de doencas cardiovasculares.
Pretende-se com a aplicagdo desse projeto de intervencdo contribuir para a reducdo da
morbimortalidade oriunda das doencas cardiovasculares, aumento do nivel de informacdo da

populagéo, e a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Educacdo em Salde;
Promocao da Saude; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

According to statistics nearly a third of the deaths recorded in the country in the period of a
year are caused by diseases that affect arteries and heart. To achieve the improvement of
cardiovascular involvement rates, an innovative multidisciplinary approach is necessary and
that reach the individual's interest in changing their habits and rethink your lifestyle. Intervene
appropriately in the community in which it operates, means: avoid hospitalizations,
disabilities, suffering for patients and their families, high public spending on health,
absenteeism at work, commitment in the regional economy and in the family, in addition to
result more dreaded death. The study aims to: identify the number of affected by heart disease
patients and their epidemiological and socio carry out educational activities on the risk factors
and complications of cardiovascular disease. This is a type study action research because it is
a research that aims to draw up an action plan which will be held with residents in the
catchment area of a basic health unit in the Palestinian community in the municipality
Caninde - Ceara. The intervention proposal is a multidisciplinary approach to cardiovascular
risk factors, consisting of three meetings offered by the health team of family and professional
NASF — Core Support for Family Health: two psychologists, a physical educator, a
nutricionist and a social worker. Educational lectures and leisure will be held for the Palestina
community’s population, accessible content, and distribution of printed papers with
information of self-care and prevention of diseases of the arteries and heart. One hopes that
about 300 people from the community participate in the meetings and that approximately 95%
of them get some benefit in the prevention of risk factors of cardiovascular diseases. The aim
of the application of this intervention project contribute to the reduction of morbidity and
mortality arising from cardiovascular diseases, increasing people's level of information, and
improving the quality of life.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Health Education; Health Promotion;
Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortes registradas no Brasil,
sendo responsaveis por cerca de 20% dos Obitos anualmente. Tais doencas representam a
grande causa de morbimortalidade no mundo inteiro, e sofrem grande interferéncia dos
habitos modernos, justificando o fato de haver alta incidéncia tanto em paises desenvolvidos
como nos subdesenvolvidos. S&o elas, principalmente: doenca coronariana, doenca
cerebrovascular, doenca de artérias periféricas e doengas da aorta (MANSUR, 2011).

Diversos sdo os fatores considerados de risco para patologia cardiovascular. S&o eles:
diabetes, obesidade, sedentarismo, tabagismo, uso excessivo de alcool e dislipidemia.
Modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo terapéutico e na
prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal;
controle do peso; prética de atividade fisica; e cessar o tabagismo e 0 uso excessivo de alcool
sdo fatores que devem ser adequadamente abordados e controlados, sem o que mesmo doses
progressivas de medicamentos ndo resultardo alcancar os niveis recomendados de pressdo
arterial (PEREIRA, 2009).

A ideia erronea de que os fatores de risco cardiovasculares e as doencas
cardiovasculares estejam presentes apenas em fases da vida mais avancadas colabora para a
existéncia desses em fases precoces, com evidéncias de aterosclerose ja na idade adulta jovem
(MOREIRA, 2010). Evidéncias cientificas demonstram que a aterosclerose é o grande
substrato encontrado nas doencas especificas do aparelho cardiovascular, e € decorrente da
agressdo ao endotélio dos vasos sanguineos. O controle dos agentes causadores dessa agressao
pode ser alcancado pelo conhecimento dos principais fatores de risco envolvidos, do combate
a estes e através da conscientizacdo, por parte da comunidade, de que o tratamento ideal vai
muito além da boa adesdo de medidas farmacoldgicas, correspondendo também a mudanca do

estilo de vida.

Os fatores de risco mais conhecidos para aterosclerose sdo classificados em ndo
modificaveis (idade igual ou maior a 45 anos para homens, e igual ou maior a 55 anos para
mulheres; historia familiar precoce em parentes de primeiro grau, em menores de 55 anos para
0s homens, e em menores de 65 anos para as mulheres); e modificaveis (hipertensdo arterial,
dislipidemia, tabagismo, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e fatores psicossociais)
(XAVIER, 2013).
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O diabetes mellitus ¢ uma das doencas cronicas que mais afetam a populacéo
brasileira, causando-lhe danos por vezes irreversiveis caso nao haja diagnostico e tratamento
precoces, como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal crénica, cegueira e
neuropatias periféricas, além de causar susceptibilidade a infeccdes de dificil controle e
Ulceras periféricas. A associagdo entre morte por evento cardiovascular e diabetes mellitus dos

tipos 1 e 2 chega a ser o dobro que na populacdo em geral (VIANA, 2010).

Em 2014, a Sociedade Brasileira de Diabetes redefiniu os critérios diagndsticos para
0 diabetes: glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dl apds 8h sem ingestdo cal6rica;
glicemia sérica ap6s 2h de sobrecarga com 75g de glicose (TTGO 75g/2h) maior ou igual a
200mg/dl; A1C maior ou igual a 6,5%; glicemia ao acaso maior ou igual a 200mg/dl em
pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia ou se estiver em crise hiperglicémica. Se
ndo houver hiperglicemia comprovada, os resultados devem ser confirmados com a repeticéo
dos testes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares e
também o principal fator de risco para as complicacdes. A hipertensao arterial sistémica
apresenta prevaléncia elevada e ocasiona 40% das mortes por acidente vascular cerebral e
25% das mortes por doengas coronarianas e, se associada a diabetes mellitus, 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal. Insuficiéncia cardiaca e doencas arteriais periféricas
decorrentes da hipertensdo arterial mal controlada também sdo ainda frequentes no nosso
meio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

O diagnostico de hipertensdo arterial se da quando a PA sistdlica for > 140mmHg
e/ou PA diastélica > 90mmHg, medidas essas feitas em consultério, detectadas em pelo
menos trés ocasifes. Com essas medidas, deve ser feita uma anamnese detalhada e solicitados
exames laboratoriais basicos, a fim de se identificar leses em 6rgdos-alvo e de se estabelecer
a melhor terapia medicamentosa, aléem de se orientar uma mudanca no estilo de vida do
paciente e garantir a adesdo ao tratamento. As metas pressoricas deverdo ser: 140/90 mmHg,
se a hipertensdo for estagio 1 e 2 com risco cardiovascular baixo e médio; 130/80 mmHg, se a
hipertensdo for associada a risco cardiovascular alto ou muito alto, ou com trés ou mais
fatores de risco, ou com insuficiéncia renal com proteinuria > 1g/l (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Os danos pessoais, sociais e econémicos gerados pelo adoecimento e incapacidades

decorrentes das complicacdes das doencas cardiovasculares levam a necessidade de uma
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avaliacdo do seu risco na populagéo e de intervencdes voltadas para a prevencdo e promocao

da salde.

Nesse contexto, cabe a estratégia de salde da familia a atuacdo sobre os principais
fatores de risco modificaveis, juntamente com uma abordagem multidisciplinar. Esforcos
devem ser feitos para a reducdo da morbimortalidade oriunda das doencas cardiovasculares,
principalmente investir na prevencdo primaria e promocao da sadde. Por meio da consulta e
das visitas domiciliarias, os profissionais podem identificar os fatores de risco
cardiovasculares e as complicacbes advindas, além de realizar a educacdo em saude, que
constitui um dos principais elementos para orientar e propiciar melhor qualidade de vida as

pessoas portadoras de doencas cardiovasculares.
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2. PROBLEMA

A educacdo em salde é essencial para que a comunidade referida compreenda o0s
fatores de risco envolvidos e que a melhora dos indices cardiovasculares depende de uma
mudanca no estilo de vida de cada individuo.

A acdo educativa, bem como a promocdo em saude, extrapola os limites do
consultério médico e exige uma atuacdo multidisciplinar para abordagem dos fatores de risco
coronarianos e cardiacos. Dessa forma, pretende-se intervir de forma mais eficaz na qualidade
de vida das mais de 307 pessoas cadastradas em consultas do HiperDia, sendo dessas, cerca
de 215 hipertensos e de 92 diabéticos. O Hiperdia € um sistema de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos atendidos na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Satide — SUS, que regula a distribuico sistematica de medicac@es e traz beneficios,
como: orientagcdes de estratégias de intervencdo aos gestores publicos e conhecimentos a
respeito do perfil epidemioldgico da populacdo com hipertensdo arterial e diabetes mellitus
(PORTAL DA SAUDE, 2015).

Impulsionado por essa problemética e entendendo as interven¢des educativas como
préticas integrais direcionadas aos fatores determinantes do processo salude-doenca do publico
gue se atende, é que este estudo buscou responder as seguintes questdes norteadoras: como
intervir de forma mais incisiva nos fatores de risco cardiovasculares de pacientes assistidos
por uma Unidade Bésica de Salde da Familia da comunidade da Palestina situada no
municipio de Canindé — CE? Apds a aplicacdo do plano de intervengdo com os pacientes
dessa comunidade, estes demonstram compreensdo sobre os fatores de risco envolvidos nos

eventos cardiovasculares?
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3 JUSTIFICATIVA

Priorizou-se a abordagem sobre as doencgas cardiovasculares por conta da alta
incidéncia ndo s6 em idosos, mas em adultos jovens, além da deteccdo de diversos fatores de
risco ja& em adolescentes. Ademais, ainda é elevado o numero de consultas médicas em
unidades de pronto-atendimento por conta de eventos coronarianos ou cerebrovasculares, bem
como de internacdes hospitalares, alertando para a necessidade de uma intervencdo mais

adequada na atencdo primaria.

Verificou-se nos atendimentos meédicos realizados na UBS (Unidade Baésica de
Saude) do CAIC (Centro de Atencdo Integral a Crianca e ao Adolescente), no decorrer do ano
anterior, que o0 numero de pacientes acometidos por hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade e resisténcia periférica a insulina é ainda bastante
elevado. Nesse mesmo grupo de pacientes, hd uma prevaléncia alta de habitos prejudiciais a
salde dos individuos, tais como, tabagismo, etilismo, sedentarismo e dieta irregular.

A importancia da identificacdo dos fatores de risco cardiovascular para o
desenvolvimento de um plano de intervencdo adequado a comunidade, a alta prevaléncia na
populacdo brasileira e seu elevado custo para o sistema de salde justificam a elaboragédo deste

estudo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

- Elaborar um plano de intervencdo sobre as implicacdes das doencas cardiovasculares para

moradores na area de abrangéncias de uma unidade bésica de saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar o numero de pacientes acometidos por doencas cardiovasculares e suas
caracteristicas socio epidemioldgicas.
- Realizar acdes educativas sobre os fatores de risco e complicagdes das doencas

cardiovasculares.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Em termos de saude publica, as duas doencas que mais trazem transtornos a populacao
e que mais causam gastos publicos séo a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus,
dois fatores de risco potencialmente modificiveis para as doengas cardiovasculares. 1sso
justifica a necessidade de uma intervencdo intensa na comunidade a fim de se diminuir a
frequéncia e a gravidade desses mesmos fatores.

A hipertensdo arterial sistémica é a principal causa de acidentes vasculares cerebrais e
de infartos no Brasil. Essas complica¢des s&o muito frequentes em nosso meio por conta da
procura tardia por acompanhamento médico, ja que a doenca €, de um modo geral,
assintomatica, e por conta da méa adesdo ao tratamento medicamentoso e da falta de mudancas
no estilo de vida. Perda de peso, dieta hipossodica, atividades fisicas aerdbicas, consultas
médicas regulares, boa adesdo a terapia medicamentosa, fim do tabagismo e do abuso do
alcool, aléem do combate ao estresse, sao medidas preconizadas para garantir 0 sucesso no
controle da doenca (DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A afericdo da pressdo arterial devera ser feita com manguito adequado para 0 peso e
faixa etéria, nos dois membros superiores, em trés medidas consecutivas, com intervalo de um
minuto entre elas. O paciente devera estar sentado durante a afericdo. A média entre as duas
ultimas medidas serd considerada a pressao real. Caso o valor sistdlico esteja entre 140-159
mmHg e/ou o diastolico entre 90-99 mmHg, o paciente devera retornar em 2 meses para
reavaliacdo, além de ser incentivado a ter mudancas no estilo de vida e nos hébitos
alimentares. Se o valor sistolico estiver entre 160-179 mmHg e/ou o diastdlico, entre 100-109
mmHg, o retorno serd em um meés; se o valor sistdlico for > 180 mmHg e/ou o diastolico >
110 mmHg, recomenda-se uma intervengdo imediata ou o retorno em uma semana para
reavaliacdo. Caso os valores aferidos permanecerem alterados, fecha-se o diagndstico de
hipertensdo arterial. Recomenda-se sempre a afericdo fora do consultdério médico para
esclarecimento diagndstico, identificacdo da hipertensdo do avental branco e da hipertensédo
mascarada (FORESTIERO, 2013).

Feito o diagnostico, deve ser realizada uma investigacdo clinica e laboratorial
criteriosa, com 0 objetivo de identificar os fatores de risco para doencas cardiovasculares;
pesquisar lesdes em oOrgdos-alvo, clinicas ou subclinicas; pesquisar presenca de outras
doengas associadas; estratificar o risco cardiovascular global; e avaliar os indicios de

diagndstico de hipertensdo arterial secundaria. Os exames iniciais que se deseja realizar sdo a
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andlise de urina, o potassio sérico, a creatinina plasmaética e estimativa da taxa de filtracdo
glomerular, glicemia de jejum, dosagem de colesterol total e fracdes e triglicerideos, acido
arico plasmatico e eletrocardiograma convencional. Exames mais especificos, como
ultrassonografia de cardtidas e eletrocardiograma, so serdo solicitados conforme estratificacdo
do risco cardiovascular global (DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

O tratamento para todos é baseado no controle do peso, reducdo do consumo de sal,
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop a Hypertension), atividade fisica regular, cessacdo
do tabagismo, controle do estresse psicossocial e abordagem multidisciplinar. Para aqueles
pacientes que necessitam de terapia medicamentosa, 0 medico deverd observar o menor
nimero de tomadas possivel, iniciar com a menor dose preconizada, e sempre considerar
associacdo de farmacos se a hipertensdo for estagio 2 e 3, para pacientes de alto e muito alto
risco de doenca cardiovascular. E necessario garantir a qualidade de vida do paciente,
estimulando-o & adesdo das medicagdes prescritas (DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

No combate a doenca arterial coronariana, é fundamental o controle da presséo
arterial, objetivando-se metas de PA de 130 x 80 mmHg. A escolha de betabloqueadores deve
ser feita quando houver angina ou infarto do miocérdio prévio. Os inibidores da enzima
conversora de angiotensina e os blogueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il sdo
indicados na prevencao primaria de pacientes em alto risco cardiovascular, doenca arterial
coronariana estavel ou infarto do miocéardio prévio (XAVIER, 2013).

Quanto ao acidente vascular encefalico, evidéncias apontam que o tratamento anti-
hipertensivo esta associado a uma reducdo de 35% a 44% da incidéncia de acidente vascular
encefalico. No entanto, na ocorréncia do evento encefélico, seja ele isquémico ou
hemorragico, o nivel da PA devera ser mantido elevado, abaixo de 200mmHg se sistélica
(PONTES, 2009).

O diabetes mellitus, por sua vez, representa um desafio ainda maior em termos de
tratamento, pois interfere ainda mais drasticamente no estilo de vida do paciente, depende de
sua autodisciplina e é fundamental para a sua sobrevivéncia. A abordagem terapéutica
envolve varios niveis de atuacdo como insulinoterapia, orientacdo nutricional, autocontrole da
glicemia, manutencdo de atividade fisica regular e apoio psicossocial, além de ser
fundamental o controle dos niveis pressoricos e do perfil lipidico (SOARES et al, 2010).

No ano de 2000, o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus no Brasil, implantado pelo Ministério da Saude junto a outras organizacoes
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de saude, estabelece diretrizes e metas a fim de reorganizar o Sistema Unico de Satde — SUS-
para atender adequadamente pacientes com essas doencas na rede basica, do diagndstico
precoce a intervencdo mais especializada. Foi entdo criado um sistema informatizado -
HiperDia — que permite o cadastramento e 0 acompanhamento dos pacientes com hipertensdo
arterial sisttmica e diabetes mellitus, e que permite tracar o perfil epidemiol6gico desta
populacdo a médio prazo. Com isso, hd& um maior conhecimento da magnitude dessas
doencas, planeja-se a aquisicdo de medicamentos e capacitam-se os profissionais de saude do
Brasil, além de permitir acbes preventivas com maior custo-efetividade, por meio de
evidéncias observadas (RIBEIRO, 2012).

A promocao de salde visa assegurar igualdade de oportunidades e proporcionar meios
para que a comunidade conheca e controle os fatores determinantes da saude. O acesso a
informacdo e a educacdo em salude é de fundamental importancia para capacitar individuos a
buscar habitos mais saudaveis, bem como para reorganizar os servi¢os de salde. Essa politica
publica em satde foi mais incentivada apos a definicdo de promocdo da salde na Carta de
Ottawa, fruto da I Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Satude: “processo de capacitagdo
da comunidade para atuar na melhoria na sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior

participacdo no controle deste processo” (RIBEIRO, 2012).
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6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-a¢do por se tratar de uma pesquisa que visa a
elaboracdo de um plano de intervencdo. Esta procura unir a pesquisa a a¢do ou a pratica. E um
tipo de metodologia para intervencdo, desenvolvimento e mudanca no ambito de grupos,
organizagGes e comunidades. A pesquisa — acdo tem caracteristicas situacionais, j& que
procura diagnosticar um problema especifico numa situacao especifica, com vistas a alcancar

algum resultado pratico; ndo se trata de um simples levantamento de dados (GIL, 2010).

O estudo seré realizado no ginasio esportivo do CAIC — Centro de Atencdo Integral a
Crianca e ao Adolescente, situado na propria comunidade da Palestina. Esta € um bairro na
zona urbana do municipio de Canindé, contendo aproximadamente 5156 habitantes, sendo
50,5% homens e 49,5% mulheres, e 61,5% dessa populagdo encontra-se na faixa etaria de 15
a 64 anos, o que define o publico-alvo do presente estudo.

A estratégia interventiva serd realizada por profissionais de uma unidade basica de
salde e destinada aos moradores, adultos jovens e idosos especificamente na faixa etaria entre
20 e 65 anos, da comunidade Palestina do municipio de Canindé — CE.

O projeto de intervencdo ocorrera durante 0 més de marco de 2015 e se realizara
através de trés encontros, um por semana. As a¢des educativas serdo compostas por atividades
ludicas, palestras e compartilhamento de experiéncias entre os participantes, dirigidas por um
profissional da saude.

Para a identificacdo das caracteristicas socio epidemioldgicas dos participantes, sera
usado um formulario para investigacdo das seguintes varaveis: presenca de doenca
cardiovascular e especificacdo, sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupacdo, renda
familiar, e variaveis consideradas como fatores de risco modificAveis para doenca
cardiovascular: dislipidemia, sobrepeso/obesidade, sedentarismo, habitos alimentares
inadequados, estresse, tabagismo, diabetes ou presenca de outra doenca.

No primeiro encontro, o enfoque sera dado a atividade fisica e combate ao
sedentarismo, com participacao de educadores fisicos. No segundo encontro, o tema abordado
sera perda de peso, dieta adequada e peso ideal, com palestra de nutricionistas e orientagdes.
Ja no terceiro encontro o assunto serd a perseveranca no tratamento e cuidado psicossocial,

com psicologos do municipio.
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Todos 0os membros que comp&em a unidade de satde — médica, enfermeira, agentes de
salde, auxiliares de enfermagem, dentista e atendente - estardo presentes e participardo de
atividades, em quaisquer dos momentos mencionados.

Havera material impresso, exposi¢do temética sucinta e de contetdo acessivel para a
comunidade, além de atividades ludicas com a finalidade de descontrair e de aumentar o

interesse de todos na compreensao das metas individuais propostas.

O estudo sera encaminhado ao Comité de ética e os participantes assinardo um termo

de consentimento livre e esclarecido.



7. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE Data Responsével
ATIVIDADES
Atividades 1 2

Reunido da equipe de saide da | 03/02/2015 | Ariana Marjorie (médica)

familia

Convocagdo  de  educadores | 04/02/2015 | Nilvane (enfermeira)

fisicos, nutricionistas e psicologos

Encontro inicial — Palestina em | 25/02/2015 | Ariana Marjorie (médica)

aGa0 Nilvane (enfermeira)

Segundo encontro — Palestina na | 11/03/2015 | Ariana Marjorie (médica)

medida certa . .
Nilvane (enfermeira)

Terceiro encontro — Palestina | 18/03/2015 | Ariana Marjorie (médica)

persevera : .
Nilvane (enfermeira)

Reunido da equipe de saldde da | 25/03/2015 | Ariana Marjorie (médica)

familia — balanco final

Nilvane (enfermeira)
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8. RECURSOS NECESSARIOS

CRONOGRAMA RECURSOS MATERIAIS RECURSOS HUMANOS
1° ENCONTRO Mesas, cadeiras, microfone, Equipe da UBS PALESTINA-
(25/02/15) recursos audiovisuais, ginasio, CANINDE: médica, enfermeira,
material educativo impresso, auxiliar de enfermagem,
alimentos para lanches. atendente, agentes de satde
comunitarios.

Equipe do NASF: psicdlogas,

educadora fisica, nutricionista,

assistente social.

Populagéo da Palestina.
2°ENCONTRO Mesas, cadeiras, microfone, Equipe da UBS PALESTINA-
(11/03/15) recursos audiovisuais, ginasio, CANINDE: médica, enfermeira,

material educativo impresso, auxiliar de enfermagem,
alimentos para lanches. atendente, agentes de salde
comunitarios.

Equipe do NASF: psicdlogas,

educadora fisica, nutricionista,

assistente social.

Populagdo da Palestina.
3°ENCONTRO Mesas, cadeiras, microfone, Equipe da UBS PALESTINA-
(18/03/15) recursos audiovisuais, ginasio, CANINDE: médica, enfermeira,

material educativo impresso,

alimentos para lanches.

auxiliar de enfermagem,
atendente, agentes de salde

comunitarios.

Equipe do NASF: psicdlogas,
educadora fisica, nutricionista,

assistente social.

Populagdo da Palestina.
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O ginésio seré cedido pela creche do CAIC. Os recursos de audio e instrumentos serdo
cedidos pela secretaria de saude e pela UBS. O material impresso e os alimentos serdo

cortesia da equipe de saude.



23

9. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo deste estudo e das atividades propostas, espera-se alertar a
populagéo dos riscos para doencgas cardiovasculares, manté-la ciente de seu papel no combate
as doencas cronicas e, sobretudo, fazé-la atuante e perseverante na prevencdo primaria e/ou
secundaria dos principais fatores de risco envolvidos na hipertensdo arterial, no diabetes e na
dislipidemia.

Dessa maneira, 0 numero de sequelas graves e irreversiveis dos eventos
cardiovasculares diminuirda em longo prazo e a qualidade de vida, em termos de saude, se
elevara na comunidade em meédio prazo. Espera-se fazer entender que o autocuidado e a
procura por cuidados especializados de médicos, enfermeiros ou demais profissionais nao

devem ser um fardo, e sim algo prazeroso e com garantias de sucesso e de bem-estar coletivo.

Espera-se alcancar os seguintes resultados: que a comunidade aumente seu nivel de
informacdo sobre os fatores de risco cardiovascular e assim obtenha maior subsidio para seu
autocuidado; uma reducdo do peso entre os pacientes classificados como sobrepesos ou
obesos; aumento no numero de pessoas adeptas a atividade fisica regular; aumento no nimero
de pessoas com héabitos alimentares mais saudaveis e reducdo entre os fumantes do hébito de
fumar. Almeja-se que cerca de 300 pessoas comparecam as atividades propostas neste estudo,
e que aproximadamente 95% delas obtenham algum beneficio no combate aos fatores de risco
cardiovascular a curto, médio e longo prazo, seja em termos de intervencdo primaria,

secundaria ou mesmo terciaria a saude.
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