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Resumo

A observacao do alto percentual de pacientes com sobrepeso, obesidade e sedentarismo em
consultas clinicas na Unidade de Saude da Familia através das consultas agendadas, do
atendimento por demanda espontanea ou visitas domiciliares é uma realidade evidenciada
no trabalho de muitos profissionais do SUS. A unidade Vila Nova, localizada no municipio de
Monte Azul Paulista, Sao Paulo, tem uma populacao adscrita de 2445 pessoas, destes, 121
pacientes sao diabéticos (4,95%) e 354 sdo hipertensos (14,48%). Estes indices corroboram
em parte com a realidade brasileira, na qual, a diabetes mellitus afeta 7,6% da populacao
entre 30-69 anos e prevaléncia estimada de hipertensao arterial é de 15 a 20%. Na
populacao mundial, o nimero de diabéticos é mais promissor, apresentando uma incidéncia
menor que no Brasil. A taxa mundial de pacientes diabéticos é de 2,2%. Quanto a
hipertensao, os valores mundiais de sua incidéncia sao extremamente distintos de acordo
com a regiao pesquisada, variando entre 3,4 a 75% . Visa-se com este trabalho, estimular a
populacdo a entender a importancia da saude preventiva, reduzindo a morbidade e
incapacidades causadas por essas afeccdes além de promover a saude da populacao em
geral por meio de um conjunto de acdes permanentes e continuas, estimulando a realizacao
e evidenciando os beneficios do tratamento nao medicamentoso. De forma mais especifica,
objetiva-se a reducao do peso e sedentarismo de pacientes com diabetes mellitos e
hipertensao arterial, além do controle da glicemia e da pressao arterial dentro de limites
ideais. Os pacientes serao separados em quatro grupos de forma aleatéria. No grupo D1,
serao selecionados cinco pacientes com diabetes mellitus que serao submetidos aos
tratamentos ora propostos. No D2, cinco pacientes com diabetes mellitus serao incluidos
como grupo controle, pois nao receberao o tratamento aqui indicado. No grupo H1, serao
escolhidos cinco pacientes com hipertensao arterial que receberao os tratamentos
determinados neste projeto. Por fim, no grupo H2, cinco pacientes com hipertensao arterial
serao utilizados como controle, uma vez que nao serao submetidos a nenhum tratamento
estabelecido no estudo em questao. Os resultados serao comparados estatisticamente.
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Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sao um problema mundial de salde, e esta
dentre as mais importantes causas de morte nas grandes cidades brasileiras, se tornando
uma ameaca a salde humana e atingindo principalmente a populacao de baixa e média
renda. (LAURENTI, 1975; LEAVELL, H. R. & CLARK, 1978; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1984; LEVY, R. |. &FEINLEIB, 1987; WHO, 2005) & ® 101112,

No século passado, ocorreram processos de transicao que geraram mudancas significativas
no perfil das doencas crénicas ocorrentes na populacao, se tornando um exponencial fator de
risco em doencas como diabetes e hipertensao. Segundo Oliveira (2004)** as transicdes
demografica, epidemioldgica e nutricional tornaram-se fatores de entendimento importante
para a compreensao da mudanca do processo salde/doenca na populacao.

Existe, segundo Chaimowicz(1997)* uma correlacao direta entre os processos de transicao
epidemioldgica e demografica. Isso se deve ao fato que 0s grupos mais jovens da populagao
se beneficiam com a queda da mortalidade relacionada a doencas infecciosas, passando, 0s
“sobreviventes”, a conviver com fatores de risco para doencas crénico-degenerativas, ou
seja, a partir do momento em que cresce o nimero de idosos, aumenta também a frequéncia
de doencas ndo-transmissiveis.

A transicao nutricional advém do fato de que, nos Ultimos 20 anos, o brasileiro passou a
consumir mais alimentos de origem animal e menos graos e cereais. O século XX foi marcado
por uma dieta rica em gorduras (principalmente as de origem animal), aclcar e alimentos
refinados e reduzido consumo de carboidratos complexos e fibras. O predominio dessa dieta
tem contribuido, juntamente com declinio progressivo da atividade fisica, para o aumento da
obesidade (MONDINI, L; MONTEIRO, C. A,1994; KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003) 1516

A ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES (2014)" define diabetes como um grupo de
doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecao de
insulina, acao da insulina ou ambos. Com a era da industrializacao, houve uma mudanca
significativa do meio ambiente e do estilo de vida da populacao, aumentando a ma
alimentacao, o sedentarismo e a incidéncia de diabetes®. Segundo DRIZD, T. et al (1986)"°, a
hipertensao arterial também é um problema crénico comum e na maioria dos casos,
desconhece-se sua causa. Porém, varios estudos mostram que fatores como o sedentarismo,
0 estresse, o tabagismo, o envelhecimento, a histdria familiar, a raca, o género, o peso e 0s

fatores dietéticos podem estar associados a elevacao da pressao arterial (ROBERTS, J, 1981)
20

Diversos estudos indicam um acelerado crescimento da obesidade e corroboram com a
necessidade de programas preventivos, que colaborariam com reducao da incidéncia das
doencas cronicas. TOSCANO (2004) concorda que tais programas deveriam incorporar
mudancas comportamentais, como ado¢ao de habitos alimentares mais saudaveis e
realizacao de atividades fisicas regulares, visando reduzir o ambiente obesigeno a que as
populacdes atualmente estdo expostas, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. (Chopra M, 2002; Grubb SR.; World Health Organization 2000) 2222324

Neste sentido, e de acordo com a grande taxa de pacientes com doencas crénicas nao
transmissiveis na UBS Vila Nova, localizada no municipio de Monte Azul Paulista, Sao Paulo,



que tem uma popula¢ao adscrita de 2445 pessoas, sendo 121 pacientes diabéticos (4,95%) e
354 hipertensos (14,48%), visa-se estimular a populacao a entender a importancia da saude
preventiva, reduzindo a morbidade e incapacidades causadas por essas afeccdes além de
promover a salde da populacao em geral por meio de um conjunto de a¢des permanentes e
continuas, estimulando a realizacdo e evidenciando os beneficios do tratamento nao
medicamentoso. Ademais, visa acdes que sejam abrangentes e possiveis de serem
realizadas nos locais onde a populacdo esta inserida, para que a captacao destes individuos e
as acdes de intervencao tenham maior abrangéncia, resolutividade e efetividade.



Objetivos (Geral e Especificos)
GERAL:

Reducao dos fatores de riscos associados as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis,
especialmente em pacientes hipertensos e diabéticos.

ESPECIFICOS:

Reducdo do sobrepeso, obesidade e sedentarismo com intuito de melhorar a satde da populagao
da unidade de Saude da Familia Vila Nova através da reducéo da incidéncia de fatores de risco
associados as DCNTs e as ac0es combinadas de promocao da saude e prevencgao das doencas no
territorio e o servigo de saude.

Diminuir os fatores de risco com: estimulos as praticas corporais e atividades fisicas; promogao
da alimentacdo saudavel e educacao em saude preventiva em espacgos publicos com
equipamentos e profissionais qualificados.



Método

O projeto em questdo, inicialmente serd enviado para avaliacdo junto a Comissdo de Etica
Médica; e sé tera inicio apds sua aprovacao.

O projeto sera realizado na ESF-Vila Nova, localizada no municipio de Monte Azul Paulista-SP.
Serao selecionados 20 pacientes do servico de saude desta unidade. Destes 20 pacientes, 10
terao diagnostico confirmado de diabetes mellitus e 10 pacientes apresentarao hipertensao
arterial sistémica.

Os pacientes serao separados em quatro grupos de forma aleatéria. No grupo D1, serao
selecionados cinco pacientes com diabetes mellitus que serao submetidos aos tratamentos
ora propostos. No D2, cinco pacientes com diabetes mellitus serdo incluidos como grupo
controle, pois nao receberao o tratamento aqui indicado. No grupo H1, serao escolhidos cinco
pacientes com hipertensao arterial que receberao os tratamentos determinados neste
projeto. Por fim, no grupo H2, cinco pacientes com hipertensao arterial serao utilizados como
controle, uma vez que nao serao submetidos a nenhum tratamento estabelecido no estudo
em questao.

Com intuito de avaliar a reducao do sobrepeso, da obesidade e do sedentarismo, todos 0s
pacientes, de todos os grupos (D1, D2, H1 e H2), terao seus pesos corporais aferidos antes
do inicio dos tratamentos ora propostos.

No dia zero (inicio do experimento), junto com a mensuracao dos pesos corporais, 0s
pacientes com diabetes mellitus (D1 e D2) terao suas glicemias aferidas em jejum, pré e pés-
prandial. Os pacientes com hipertensao arterial sistémica (H1 e H2) serao aferidos no periodo
matutino, vespertino e noturno.

Ainda no dia zero, os pacientes dos grupos D1 e H1 receberao consulta nutricional com
nutricionista ou nutrélogo para reeducacdo alimentar.

A partir do dia zero, os pacientes serao acompanhados por seis meses. As mensuracoes da
glicemia e da pressao arterial, nos respectivos grupos, e do peso corporal em todos os
grupos, serao realizadas mensalmente da mesma forma que foram realizadas no dia zero.

Diariamente, os pacientes dos grupos D1 e H1 serao encorajados a fazer caminhadas por 30
minutos, acompanhados por um profissional da saude (médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, agentes de salde ou educadores fisicos).

Ademais, diariamente apds a caminhada, os pacientes dos grupos D1 e H1 irao realizar
exercicios funcionais com pequenas cargas em equipamentos oferecidos nas chamadas
"academias populares" dispostas em pracas do municipio de Monte Azul Paulista-SP.

Mensalmente, os pacientes dos grupos D1 e H1 participarao de palestras de temas variados,
ministradas pelo médico responsavel pela unidade ESF-Vila Nova, abordando especialmente
a importancia da medicina preventiva nas diferentes afeccdes, sejam agudas ou crdnicas,
como as doengas em questao.

Também mensalmente, os pacientes dos grupos D1 e H1 passarao por consulta com o
nutricionista ou nutrélogo para adequacdo da dieta.



Ao final do estudo, apds seis meses do tratamento preventivo, 0s grupos que receberam o
tratamento (D1 e H1) serao confrontados estatisticamente com os grupos controle (D2 e H2)
para a melhor quantificacao dos resultados alcancados.

Os pacientes dos grupos nao tratados (D2 e H2) que se sentirem estimulados a seguirem os
mesmos tratamentos aplicados aos grupos tratados (D1 e H1), receberao o tratamento;
todavia, sairdo do experimento e novos integrantes serao inseridos.

Vale ressaltar que pacientes serao pré-selecionados de modo que se enquadrem no objetivo
proposto neste trabalho. Qualquer paciente com diabetes mellitus e hipertensao arterial que
se apresentar ao servico de ESF-Vila Nova, e nao estiver apto a seguir o projeto, este serd
tratado de forma alopatica. Deste modo, o grupo controle serd formado por pacientes que
nao seguem o tratamento alopatico e tampouco as medidas nao-medicamentosas.



Resultados Esperados

Ao final do estudo, seis meses apds o inicio da avaliacao dos pacientes, estima-se que os
paciente dos grupos D1 e H1, que receberam os tratamentos ora propostos, estejam com
valores de reférencias para glicemia e pressao arterial préximos ao ideal.

Acredita-se que ao final de seis meses, além do controle da pressao arterial nos periodos
matutino, vespertino e noturno; e da glicemia em jejum, pré e pos-prandial; os pacientes
submetidos aos tratamentos nao medicamentosos (D1 e H1) apresentem resultados
satisfatodrios e estatisticamente relevantes quanto a perda de peso.

Ademais, pelos novos habitos, indiretamente, espera-se melhor controle emocional,
psicologico e maior disposicao fisica para se continuar com os tratamentos nao
medicamentosos propostos, mesmo apds o término do experimento.
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