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Resumo

_I ntroducao: as doencas cardiovasculares sao as causas mais freqiientes de 6bitos no
Brasil. Considerando a prevencao como a estratégia de maior impacto sobre essas doencas,
a identificacao precoce dos fatores de risco e seu controle deve representar a meta priorita-
ria no Brasil devido a transicao demografica, em que ha um aumento na proporc¢ao de in-
dividuos mais velhos, para os quais a morbidade e a mortalidade cardiovasculares sao mais
elevadas. Objetivo: reduzir a mortalidade cardiovascular na populacao do distrito de
Jotaesse por meio da promocao de satide e conscientizacao de pacientes e familiares diag-

nosticados com hipertensao, diabetes, obesidade e sindrome metaboélica. Metodologia:

a conscientizagao dessa populacao dar-se-a4 por meio de reunioes mensais, ao longo de seis
meses, com 2 horas e 30 minutos de duragao, iniciando com a realizacao da afericao de
pressao arterial, glicemia capilar, peso e altura(IMC) e posterior discussdo com relagdo
ao que deve ser feito para reduzir o risco de eventos cardiovasculares. A faixa etaria dos
pacientes que participardao do projeto serd dos 45 anos até os 70 anos, incluindo homens
e mulheres. Todos os profissionais envolvidos com a Estratégia de Saude da Familia de

Jotaesse participarao deste Projeto. Resultados Esperados: o Projeto de Intervencao

com foco na conscientizagdo do risco cardiovascular visa melhorar a qualidade de vida, a
melhor aderéncia aos tratamentos propostos pela equipe e, conseqiientemente, ao aumento
da expectativa de vida da populacao adscrita no distrito de Jotaesse. Nesse sentido, as
reunides mensais serao direcionadas para o risco de infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico. Desse modo, espera-se que, ao final reunioes propostas, os ouvintes
sejam capazes de identificar os fatores de risco envolvidos no processo saude-doenca e con-
sigam executar as propostas de mudancas no estilo de vida, com especial direcionamento

para a dieta e a realizagdo de atividades fisicas regulares.

Palavras-chave: Risco cardiovascular, Promoc¢ao de Saude, Sindrome metabdlica






2.1
2.2

Sumario

INTRODUCAO . . . . .t ittt e et e e e e e e e e 9
A Unidade Basica de Saide de Jotaesse localiza-se em um dis-
trito da cidade de Tupassi-PR chamado de Jotaesse. Esse distrito

é composto por, aproximadamente, 1.680 moradores e se localiza

a 8 quilometros dacidade. . . . . .. .. ... ... ... 9
OBJETIVOS . . . . . . e e e e e e e e e e e e e 13
OBJETIVO GERAL . . . . . . . . . . .. .. . 13
OBJETIVOS ESPECIFICOS . . . . . .. ... .. ... ... ..... 13
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . i o o et e e e e e e e u 15
METODOLOGIA . . . . . . e e e e e e e e e e 17
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . . it i it oo 19

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e e s, 21






1 Introducao

1.1 A Unidade Basica de Saide de Jotaesse localiza-se em um
distrito da cidade de Tupassi-PR chamado de Jotaesse. Esse
distrito € composto por, aproximadamente, 1.680 moradores e

se localiza a 8 quilometros da cidade.

A origem do Municipio de Tupassi remonta ao final da década de 40 e inicio da década
de 50, quando vieram para a regidao os primeiros colonizadores, dando inicio aos futuros
povoados. Quando chegaram os pioneiros, o local da sede atual do municipio chamava-se
“Gleba Quatro Lambari” (mas também era conhecido por “Meméria”; “Gleba Quatro”
e “Colonia Pindorama”) e pertencia ao municipio de Guaira. Em 1960, passou a fazer
parte do municipio de Toledo e, em 1966, do municipio de Assis Chateaubriand. Com a
criagao do distrito em 1967, passou a denominar-se Tupassi, sendo chamado inicialmente
de Novo Tupassi, ja que Assis Chateaubriand até 1962 era chamado de Tupassi. O nome é
originario da Fazenda Tupassi de propriedade da Colonizadora Norte do Parana, situada
no Mato Grosso.

ORIGEM DOS MIGRANTES E IMIGRANTES QUE COLONIZARAM TUPASSI

Fonte: Prefeitura Municipal de Tupassi

Tupassi significa Mae de Deus em tupi-guarani. A origem do nome Jotaesse foi em
homenagem a Joao Simoes que era dono da Gleba a que pertencia o distrito de Jotaesse. Os
primeiros pioneiros que chegaram em Jotaesse foram Izidoro Rubel e Valdomiro Pinheiro
por volta de 1957. A regiao era agricola, e a cada 1 ou 2 alqueires morava uma familia.
O comércio era forte, com a presenca de varios armazéns, lojas, bares, restaurantes e
farmaécia.

No momento, a populagao aproximada de Jotaesse é de 1.680 pessoas. As entida-

Rio Grande do Sul 70,0%

Santa Catarina  16,0%
Parani 8,5%
Sao Paulo 2,0%
Minas Gerais 1,0%
Outros Estados 2,1%
Outros Paises 0,5%
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des representativas da comunidade no distrito sdo compostas por trés igrejas (Catdlica,
Assembleia de Deus e Congregacao Crista), um “clube da terceira idade” e pastorais
vinculadas a Capela Sao Judas Tadeu.

A populagao é composta, em sua maioria, por pequenos agricultores, com aproxima-
damente, 20% do total da populacao do distrito dependente de programas sociais. Devido
a predominancia da atividade agricola na regido, os maiores riscos ambientais estao vin-
culados a utilizacao de agrotoxicos.

Em relacao ao saneamento basico, nao existe rede publica de esgoto; desse modo, cada
domicilio deve ter fossa de esgoto individual. A dgua utilizada no distrito é proveniente
de dois pocos artesianos localizados nos dois extremos da avenida principal. Em relacao
a construcao civil, hd predominancia de construgoes de alvenaria.

Além da saude, representada pela Unidade Bésica de Satude de Jotaesse, e de trés
igrejas, ha areas destinadas ao esporte e lazer. Tais espagos consistem em uma pracga
publica, dois campos de futebol e um ginasio de esportes.

Para realizar o reconhecimento da realidade no distrito de Jotaesse-PR ¢é necessario a
elaboracao do diagnostico epidemiolégico da realidade. Sendo assim, com base do banco
de dados do DATASUS, é possivel realizar o levantamento das informagoes necessarias
para a elaboracao de uma Estratégia para a equipe de Saide da Familia.

Os numeros seguintes fazem parte de levantamento epidemioldgico no DATASUS e
no mapeamento realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude, no periodo de janeiro
a dezembro do ano de 2015. Assim, encontramos que a populacado total acompanhada é
composta por 1.680 pessoas, sendo 923 mulheres e 757 homens. A populacio de criancas
e jovens (com menos de 20 anos) é de 341. Por outro lado, a maioria da populagao estd no
grupo dos adultos (entre 20 e 59 anos), que é de 943 pessoas. E, por fim, os idosos (com
60 anos ou mais) representam 396 moradores.

O grupo dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica do territério é composto
por 315 pacientes, caracterizando a prevaléncia de hipertensido em 18,79% da populacao
no més de novembro do ano de 2015. Ja o total de pacientes com Diabetes Mellitus na area
foi de 172 pacientes (dependentes de insulina ou néao), totalizando 10,23% da populagao
de abrangéncia no mesmo periodo.

Os pacientes portadores de hipertensao, diabetes, tuberculose e hanseniase da area sao
acompanhados periodicamente, por intermédio de Agentes Comunitarios de Satude (ACS),
através de visitas médicas domiciliares ou agendamento de consultas médicas na propria
Unidade. O acompanhamento da hanseniase e da tuberculose é facil de ser realizado na
area atualmente, tendo em vista que ha apenas um caso de cada uma dessas doencgas no
més de junho de 2016.

Ao realizar o levantamento das cinco queixas mais comuns que levaram a populacao
a procurar a unidade de satde nos tltimos meses, obtemos os seguintes dados: 23,2%

por doencas relacionadas ao aparelho respiratério; 17,1% devido a hipertensao, 12,1%
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chamado de Jotaesse. Esse distrito é composto por, aprorimadamente, 1.680 moradores e se localiza a 8

a diabetes.

E possivel, e necessério, que a Unidade se prepare para atender a demanda conforme
os dados obtidos, tendo em vista uma melhor assisténcia prestada aos doentes, seja pelo
preparo da equipe para atender a essas queixas quanto ao fornecimento dos medicamentos
necessarios na prépria unidade, com o objetivo de uma melhor aderéncia ao tratamento
e melhores resultados clinico-epidemiologicos. Desse modo, estudar os dados levantados
periodicamente e transporté-los para a elaboracao de uma estratégia para promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo de agravos, é fundamental para se concretizar o que
a Atencao Bésica propoe.

Em relagao a Saide materno-infantil, no ano de 2015 ndo houve nenhum 6bito em
menores de 1 ano de idade e todas as criangas com até um ano de vida estavam com o
esquema vacinal atualizado. Tal fato deve-se, em parte, ao niimero relativamente pequeno
de moradores do distrito de Jotaesse (1.600 pessoas), que permite que o mapeamento
de situagoes de risco seja realizado de maneira mais efetiva do que quando comparado a
grandes populagoes. No momento, ¢ realizado o acompanhamento de todas as gestantes
da area, com boa aderéncia as recomendagoes médicas prescritas, conforme o preconizado
pelo Ministério da Satde do Brasil. Assim, o acompanhamento da saiide materno-infantil

é realizado de maneira adequada ao longos dos meses e anos, com o fundamental apoio
de ACS.

Com relagao as principais causas de mortalidade na populagao total (todas as idades),
o distrito de Jotaesse acompanha os dados nacionais. Desse modo, temos que, em ordem
decrescente, as principais causas sao: doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas

externas, conforme o grafico em anexo.
Fonte: autor

Com base nos dados levantados acima e na realidade encontrada na Unidade Basica de
Saude, um importante assunto a ser trabalhado e, portanto, a escolha que determinara o
Projeto de Intervencgao recai sobre o risco e a mortalidade cardiovascular desta populacgao.
Nesse sentido, acompanhando dados mundiais, nacionais, locais e, considerando a morta-
lidade cardiovascular como uma causa evitavel de 6bitos, é de extrema necessidade que
esse topico seja abordado com a populagao. Tal abordagem dar-se-4 por meio de reunioes
mensais com 2 horas e 30 minutos de duragao, iniciando com a realizacao da afericao de
pressao arterial, glicemia capilar, peso e altura(IMC) e posterior discussdo com relagdo

ao que deve ser feito para reduzir o risco de eventos cardiovasculares.

O Projeto de Intervengao com foco na conscientizagao do risco cardiovascular é passivel
de execucao, tendo em vista que a populacao local demonstra-se interessada em participar
e se informar sobre como melhorar a sua satude, objetivando aumentar a expectativa e a
qualidade de vida. Nesse sentido, um fato que facilita muito o trabalho é que uma vez

por semana, aproximadamente, 90 idosos se reinem em um clube da terceira idade para
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Mortalidade Proporcional {todas as idades)

Bi. Algumas doengas infeccios as e parasitanias

Bll. Neoplasias (flumores)

OlX. Doengas do aparetho circulatbrio

oX. Doengas do aparetho res piratorio

BXV]. Algumas afec ornginadas noperiodo perinatal
Bxx. Causas externas demorbidade & mortalidade

Blemats causas definidas

Figura 1 -

integracao social (jogos, bingo, dangas). Assim, ja que a mortalidade cardiovascular é
maior em individuos com mais de 40 anos, é exatamente nessa populacao que precisamos

atuar. As reunides serao agendadas para horas antes dos encontros semanais recreativos.
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2 Objetivos

2.1 OBJETIVO GERAL

Reduzir a mortalidade cardiovascular na populagdo do distrito de Jotaesse.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conscientizar pacientes e familiares diagnosticados com hipertensao, diabetes, obesi-
dade e sindrome metabdlica, com direcionamento para as mudancas no estilo de vida;
Otimizar o uso dos medicamentos prescritos;

Orientar a reducao do tabagismo;
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3 Revisao da Literatura

Pacientes com doenca cardiovascular podem apresentar-se com um amplo espectro de
sintomas e sinais, cada qual podendo ser causado por condigoes nao cardiovasculares. Por
outro lado, pacientes com doenca cardiovascular substancial podem ser assintomaticos.
Pelo fato de a doenga cardiovascular representar a principal causa de morte nos Estados
Unidos e em outros paises desenvolvidos, ¢ imprescindivel que os pacientes sejam cui-
dadosamente avaliados para a deteccao precoce da doenca cardiovascular, os sinais ou
sintomas da doenga cardiovascular avaliados em detalhe e instituida uma terapia apropri-
ada. Melhorias no diagnéstico, na terapia e na prevencao contribuiram para um declinio
de 70% ou mais nas taxas de mortalidade nos Estados Unidos desde o final da década de
1960. No entanto, em funcido do aumento no niimero de pessoas com mais de 40 anos de
idade, o nimero absoluto de mortes por doenca cardiovascular nos Estados Unidos nao
declinou. (GOLDMAN; AUSIELLO, 2009)

O risco cardiovascular global depende de perfil de risco individual, sexo e idade, sendo
determinado pela combinacao de fatores que coexistem e atuam de modo multiplicativo. A
estimativa mais difundida requer calculo de risco anual para eventos coronarianos maiores
(morte cardiovascular e infarto agudo do miocardio). O mesmo pode ser obtido, por
exemplo, por escore de Framingham ou escores da Organizacao Mundial da Saide (OMS).
(FUCHS; WANNAMACHER, 2010)

Em ntmeros absolutos, o nimero 6bitos por doengas cardiovasculares (DCV) vem
crescendo nos ultimos anos no Brasil. Esse fendmeno pode ser parcialmente explicado
pelo crescimento populacional e pela diminuicdo de mortes por outras causas como as
doencas infecciosas. Entretanto, o que parece estar acontecendo ¢é a diminuicao das taxas
de mortalidade por DCV, em especial na regiao sudeste do pais e principalmente no
que diz respeito as doencas cerebrovasculares. De fato, andalises preliminares revelaram
diminuicao sustentada nas taxas de mortalidade por DCV tanto no sexo feminino como
no masculino nas ultimas décadas, o que foi confirmado por dados de diversos municipios
brasileiros. (GOLDMAN; AUSIELLO, 2009)

A caracteristica que distingue a epidemiologia das doencas cardiovasculares no Brasil é
a maior proporc¢ao de mortes por doenga cerebrovascular que atualmente ocupa o primeiro
lugar na lista de causas de 6bito, principalmente entre as mulheres. Em alguns centros
urbanos do sul e no sudeste, entretanto, a doenca isquémica do coragao esta tornando-se a
causa mais freqiiente de ébito, o mesmo comportamento norte-americano. (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2009)

Com relacao a prevaléncia dos fatores de risco no Brasil, nos tltimos anos observou-se
uma reducao significativa das taxas de tabagismo, atualmente estimada em 20%. Digno de

nota foi a modificacao da prevaléncia de tabagismo em algumas cidades como Sao Paulo
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e Rio de Janeiro nas quais as taxas de reducao atingiram, respectivamente, 33,3 e 43,3%.
Na contra mao esta o comportamento da obesidade cuja prevaléncia vem aumentando,
principalmente entre os homens e nos estados do Sul e Sudeste. Dados recentes revelam
que a freqiiéncia de sobrepeso e obesidade (indice de massa corporal > 25kg/m2) atinge
40% nas capitais brasileiras. (GOLDMAN; AUSIELLO, 2009)

A obesidade é uma doenca cronica de grande incidéncia mundial, considerada como
um fator de risco cardiovascular independente. E definida como um excesso de tecido
adiposo no organismo. Esta patologia é gerada por taxas metabdlicas baixas e ingestao
normal de alimentos, ou superalimentagio e sedentarismo. (OGDEN et al., 2006)

A obesidade favorece a ocorréncia dos fatores de risco cardiovascular, sendo que a
distribuicao central da gordura corporal se destaca especialmente como fator importante
no desenvolvimento da hipertensao arterial. (CARNEIRO et al., 2003)

Com as transformagoes ocorridas no estilo de vida da populacao, houve aumento na
incidéncia de doencas, principalmente as de ordem cardiovascular. Essas modificagdes sao
derivadas de mudancas nos habitos alimentares e da falta de atividade fisica, influen-
ciados pela disponibilidade de alimentos com alto valor energético e pelo aumento do
sedentarismo. (CARLUCCI et al., 2014)

Por outro lado, as internagoes por doencas cardiovasculares ocupam o terceiro lugar,
atras das hospitalizagoes relacionadas a gestacao e com as doencas do sistema respirato-
rio. Entretanto, quando analisada a lista de morbidades, a primeira causa de internacao
no Brasil é a insuficiéncia cardiaca em 29% de todas as hospitalizagoes. (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2009)

Uma das contribui¢oes mais importantes do estudo da carga de doenca ¢é a estima-
tiva da carga atribuivel a exposicao a fatores de risco. Apesar dos esfor¢os de promocao
e prevencao de saide ja implementada no pais, sobram evidéncias de que o excesso de
peso, glicemia de jejum alterada e pressao arterial elevada, juntamente com o consumo
excessivo de alcool, sao responsaveis por 64% das mortes precoces e dos DALY (anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade) em homens e mulheres no pais. Esses resulta-
dos, consistentes com os dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2006 e 2009, revelam maior
prevaléncia do excesso de peso (IMC 25kg/m2) em homens mais velhos (idade 65 anos)
e em mulheres mais jovens (idade (MARINHO et al., 2016)

Apesar da reducao na mortalidade por DVC, estas ainda situam-se no topo da lista das
causas mais freqiilentes de 6bitos no Brasil. Considerando que a prevencao é a estratégia
de maior impacto sobre as doengas cardiovasculares, a identificacao precoce dos fatores
de risco e seu controle deve representar a meta prioritaria no Brasil a medida que o pais
vem modificando a sua piramide populacional e aumentando a proporc¢ao de individuos
mais velhos para os quais a morbidade e a mortalidade cardiovasculares sao mais elevadas.

(GOLDMAN; AUSIELLO, 2009)
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4 Metodologia

As principais causas de mortalidade na populagao total (todas as idades), no distrito
de Jotaesse, acompanham os dados nacionais. Desse modo, temos que, em ordem de-
crescente, as principais causas sao: doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas
externas. Com base nesses dados e na realidade encontrada na Unidade Basica de Satude,
um importante assunto a ser trabalhado e, portanto, a escolha que determinara o Projeto
de Intervencao recai sobre o risco e a mortalidade cardiovascular desta populacao.

Nesse sentido, acompanhando dados mundiais, nacionais, locais e, considerando a mor-
talidade cardiovascular como uma causa evitavel de Obitos, é de extrema necessidade que
esse topico seja abordado com a populagao. Tal abordagem dar-se-4 por meio de reunioes
mensais, ao longo de seis meses, com 2 horas e 30 minutos de duracao, iniciando com a
realizacao da aferigdo de pressdo arterial, glicemia capilar, peso e altura(IMC) e posterior
discussao com relacao ao que deve ser feito para reduzir o risco de eventos cardiovascu-
lares. A faixa etaria dos pacientes que participarao do projeto sera dos 45 anos até os 70
anos, incluindo homens e mulheres. Nesse sentido, todos os profissionais envolvidos com a
Estratégia de Saude da Familia de Jotaesse participarao — as palestras serao ministradas
pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro e psicélogo. A organizacao do local e o
acolhimento por meio da afericdo dos sinais vitais e demais dados serdo realizados com
o apoio de Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitéarios de Satide. Assim, todos os
profissionais se responsabilizardao pela divulgacao da importancia das reunides junto a
populagao.

O Projeto de Intervencao com foco na conscientizacao do risco cardiovascular é pas-
sivel de execucgao, tendo em vista que a populacao local demonstra-se interessada em
participar e se informar sobre como melhorar a sua satde, objetivando aumentar a expec-
tativa e a qualidade de vida. Nesse sentido, um fato que facilita muito o trabalho é que
uma vez por semana, aproximadamente, 90 idosos se reinem em um clube da terceira
idade (“Clube do Vov6”) para integracao social (jogos, bingos, dancas). Assim, ja que a
mortalidade cardiovascular é maior em individuos com mais de 40 anos, é exatamente
nessa populagdo que precisamos atuar. As reunioes serdo agendadas para horas antes dos

encontros semanais recreativos.
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5 Resultados Esperados

Pacientes com doenca cardiovascular podem apresentar-se com um amplo espectro de
sintomas e sinais, cada qual podendo ser causado por condi¢oes nao cardiovasculares. Por
outro lado, pacientes com doenca cardiovascular substancial podem ser assintomaticos.
Pelo fato de a doenga cardiovascular representar a principal causa de morte nos Estados
Unidos e em outros paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, é imprescindivel que os paci-
entes sejam cuidadosamente avaliados para a detecgao precoce da doenga cardiovascular,
os sinais ou sintomas da doencga cardiovascular avaliados em detalhe e instituida uma te-
rapia apropriada. Melhorias no diagnéstico, na terapia e na prevenc¢ao contribuiram para
um declinio de 70% ou mais nas taxas de mortalidade nos Estados Unidos desde o final
da década de 1960. No entanto, em fun¢ao do aumento no niimero de pessoas com mais
de 40 anos de idade, o niimero absoluto de mortes por doenga cardiovascular nos Estados
Unidos nao declinou. (GOLDMAN; AUSIELLO, 2009),

O Projeto de Intervencao com foco na conscientizagdo do risco cardiovascular visa
melhorar a qualidade de vida, a melhor aderéncia aos tratamentos propostos pela equipe
e, conseqlientemente, ao aumento da expectativa de vida da populacao adscrita no distrito
de Jotaesse. Nesse sentido, as reunides mensais serao direcionadas para o risco de infarto
agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. Desse modo, espera-se que, ao final
das seis reunioes propostas durante o semestre de intervencao, os ouvintes sejam capazes
de identificar os fatores de risco envolvidos no processo saude-doencga e consigam executar
as propostas de mudancas no estilo de vida, com especial direcionamento para a dieta e

a realizacao de atividades fisicas regulares.
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