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Resumo

Introducao: o Complexo da Maré esta localizado no municipio do Rio de Janeiro. Em
uma das areas, chamada de Nova Holanda, encontra-se a Clinica da Familia Jeremias Mo-
raes da Silva, na qual sdo observados importantes acometimentos por doengas cronicas
nao transmissiveis, com destaque para a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) e obesidade. Tem sido observado que a nao aderéncia ao tratamento, falta
de conscientizacao, habitos alimentares inadequados e pouca pratica da atividade fisica
tendem a agravar as taxas de morbimortalidade por tais doencas na comunidade. Ob-
jetivo: promover agoes de prevengao e tratamento para pacientes com doencas cronicas
e historia familiar de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
obesidade atendidos na Unidade de Satude Clinica da Familia Jeremias Moraes da Silva,
no municipio do Rio de Janeiro - RJ. Metodologia: estudo transversal com adultos e
idosos de ambos os sexos. Serao coletados dados antropométricos, laboratoriais, estilo de
vida e pressao arterial. Serao planejadas novas coletas dos mesmos pardmetros visando
comparar a amostra de pacientes em 03 e 06 meses apds a primeira data de coleta. Du-
rante o intervalo de coleta dos dados havera palestras e atividades de educacao em satude
com apoio da nutricionista e psicologo. Também serao ofertados grupos para promocao
de atividade fisica para os pacientes envolvidos e, posteriormente, aos demais membros
da comunidade. Toda avaliacdo e intervencao sera realizada pela equipe multiprofissio-
nal. Resultados esperados: espera-se que os pacientes envolvidos nas acoes apresentem
melhores valores das medidas antropométricas, laboratoriais e adotem estilo de vida mais

ativo, proporcionando assim maior bem estar fisico, social e mental.
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1 Introducao

O complexo da Maré é um bairro composto por diversos pequenos bairros, dividido
em 17 areas, na regiao da zona Norte do Rio de Janeiro-RJ. A clinica da familia Jeremias
Moraes da Silva esta localizada sobre um aterro pertencente ao bairro Nova Holanda,
abrangendo uma previsao de 33 mil pessoas divididas dentro 08 equipes de assisténcia. A
area ¢ consolidada como uma das maiores aglomeracoes de baixa renda.

No local, os moradores tém rede elétrica, mas falta saneamento béasico. A clinica da
familia até o ano presente nao tem rede de dgua nos consultorios e a energia do local
¢é concedida por funcionalidade do diesel. As moradias dispostas na Nova Holanda sao
pequenas e nao possuem muita circulacao de ar e nelas moram muitas pessoas , o que
torna muito facil a proliferacdo de doencas dentro da comunidade. Outra informacgao
sobre o diagnostico social é a vulnerabilidade da populacao exposta a violéncia no local
de moradia. Existem diversas agoes sociais no local na tentativa de melhorar a qualidade
de vida das pessoas que moram na comunidade.

Como o local avaliado é uma &area de risco devido a violéncia instalada, a contagem
oficial para que sejam observados os dados é de dificil realizacao, inclusive por ter pessoas
no local que nao desejam e se recusam a realizar seu cadastro para atendimento no sistema
do SUS. O Censo de 2010 realizado pelo IBGE revelou a Maré como o nono bairro mais
populoso da cidade do Rio de Janeiro (IBGE, 2020). A taxa de natalidade do municipio
do Rio de Janeiro foi de 14,4 em 2011, dltimo ano que foi disponibilizado pelo DATASUS.
A taxa de mortalidade também em 2011 foi 7,8 por mil habitantes (BRASIL, 2020a).

Os pacientes desse territério sao de varios locais do Brasil, incluindo regiao Norte,
Nordeste e do exterior, os quais vieram, em busca de melhora no padrao de vida. Suas
culturas, inclusive alimentar,sdo distintas e dificultam muito o processo de prevencao e
tratamento das doencas cronicas, pois eles foram ensinados desde pequenos a manter
certas relacdes com a comida. Avaliando os valores de mortalidade de doencga cronica no
municipio do Rio de Janeiro no ano de 2015, destacam-se as taxas de 0,061 por tuberculose;
0,15 por neoplasia de mama; 8,5 por doengas do aparelho circulatorio e respiratério. . A
razao de mortalidade materna no ano de 2015 foi de 0,38. No site do IBGE em 2017 a
mortalidade infantil no Rio de Janeiro é de 11,22 ébitos por mil nascidos vivos (IBGE,
2020).

O servico de saide da unidade de atendimento é realizado com pacientes agendados e
demandas espontaneas. Portanto, ao atender os pacientes agendados sao realizados anam-
nese, exame fisico e solicitados outros exames. As demandas espontaneas sao motivadas
por sinais e sintomas, normalmente os mais agudos. A frequéncia das doencas que apa-
receram na Nova Holanda para a Equipe Safira no ultimo més foram: 09 casos novos

de hipertensos e 03 casos de HIV positivos. Porém é preciso esclarecer que estes dados
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supracitados sdo apenas uma parte de todos os niimeros do Complexo da Maré.

A cobertura vacinal no estado do Rio de Janeiro no ano de 2018 foi de 57,18%. Em
2017, os nascidos vivos com baixo peso em sua proporc¢ao foram de 9,16. No ultimo més
de registro, os cinco casos que mais procuraram atendimento para criancas menores de
um ano foram devido a tosse, febre, infec¢cbes na pele, dermatite por fraldas e colicas
abdominais. Como ja também citado, as diferentes culturas no local permitem que cada
paciente apresente os mais diferentes tipos de doengas, como hipertrigliceridemia, dislipi-
demia, infecgdo urinaria, HAS e DM. Além de tudo, a grande influéncia cultural remete
a alimentacao baseada em gorduras, frituras, carboidratos e sédio, se torna de extrema
importancia para essas doencas. Pode-se também incluir as doencas psiquiatricas desen-
volvidas devido a violéncia local e perda recente de familiares.

Conforme dados coletados embasados na epidemiologia e também nas coletas de dados
pelos agentes de satude, hd grande parte da populacao atendida acometida por doencas
sexualmente transmissiveis, inclusive mulheres que sao diagnosticadas no inicio da ges-
tagao, sendo prontamente tratadas. Parte do problema pode ser caracterizado nao pela
falta de informacao prestada, mas pelo descuido total da satide neste local.

Durante as consultas sao passadas orientacoes, solicitados exames e entregue receitas
com solugoes para melhora do quadro de acometimento. Para a parte da populacao que
nao ¢é alfabetizada, sao passadas todas as orientagoes médicas com toda a atencao e feito
acompanhamento tanto pelos agentes de saide quanto pelo NASF. Pode-se classificar
esses problemas como potenciais, terminais, de baixo controle e estruturados. E possivel
analisar que a nao aderéncia ao tratamento, falta de conscientizagao, continuidade dos
modos alimentares inadequados e a nao pratica da atividade fisica podem agravar os
numeros de mortalidade por doengas cronicas estabelecidos.

O estudo tem como alvo pacientes portadores das comorbidades citadas, visando a
estabilizacdo do niimero de pacientes com doencas cronicas e a realizagao atendimento
preventivo a pacientes com histoéria familiar de HAS, DM e obesidade, reduzindo, entao,
as chances de complicacdo e descompensacao dos pacientes acometidos. Sendo assim, ha
importancia para as equipes de saiide que possam atuar na prevencao e tratamento dos
seus proprios pacientes. E possivel depositar a esperanca em uma qualidade de vida melhor
para os moradores, e mesmo que seja a minoria ja serd um avango para a comunidade.

O projeto é simples de ser realizado, porém, contara com a colaboragao e e compro-
metimento dos pacientes. A oportunidade de apresentacao dos resultados se mostra de
grande importancia neste momento devido ao aumento de hipertensos e diabéticos na

populacao dentro da area de abrangéncia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover agoes de prevencao e tratamento para pacientes com doengas cronicas e
histéria familiar de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
obesidade atendidos na Unidade de Saude Clinica da Familia Jeremias Moraes da Silva,

no municipio do Rio de Janeiro - RJ.

2.2 Objetivos Especificos

e Reduzir o nimero de complicagoes associadas as doencas cronicas e a descompen-

sacao dos pacientes acometidos pela HAS, DM e obesidade;

» Realizacao agoes para estimular a pratica de atividades fisicas aos pacientes, visando

a melhora do seu quadro clinico;

o Promover acgdes que visem maiores esclarecimentos sobre alimentacao adequada,

com finalidade do beneficio para prognostico dos pacientes.
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3 Revisao da Literatura

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as que mais demandam agoes do
Servico de Saude, necessitando de uma atencao linear de promocao e prevencao da saude.
A obesidade, diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica (HAS) sao decorrentes do
estilo de vida, além de contar com outros fatores de risco que serao descritos no decorrer
do documento.

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma doencga multifatorial e possui um grande des-
taque dentre os problemas de satide publica em ambito mundial. O registro de aferi¢ao
da pressao arterial é baseado no método auscultatério, a partir dos sons de Korotkoff,
sendo avaliadas no aparecimento (sistole) e no desaparecimento (didstole) da ausculta dos
sons ja citados(BRANDAQO; NOGUEIRA, 2018). Essa afericao é caracterizada quando hé
alteracao pressorica sustentada em valores iguais ou acima de 140x90mmHg, sendo fre-
quentemente associada a distirbios metabdlicos. A pressao arterial cronicamente elevada
pode levar a lesoes cronicas de 6rgaos e risco aumentado de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares (BRASIL, 2016b).

Na Clinica da Familia realizamos o acompanhamento pressérico em um local de aten-
dimento que nao o consultério médico. Sao feitas as medigdes antes de passar o caso para
o profissional médico atendente disponivel no local ou pertencente a area de abrangéncia
da equipe de referéncia. Apos, é verificado episédio de elevacao pressorica e o paciente
ser medicado sao realizados questionamentos sobre o estilo de vida do mesmo, solicitados
exames laboratoriais e, também, a realizacao de um mapeamento pressérico tanto em casa
quanto na prépria clinica (anotando em qual ambiente estava no momento da aferigao).

As alteragoes pressoricas podem ser primarias ou secundarias e é preciso avaliar com
grande énfase os fatores de risco. A HAS primaria tem como principais fatores de risco
desencadeantes: a idade, a dislipidemia, a obesidade, o aumento da circunferéncia abdo-
minal, o sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, diabetes, sindrome metabdlica, a historia
familiar do paciente, alteragoes renais e coronarianas, transtornos de personalidade e de-
pressivos e dieta rica em sédio. A maior parte dos fatores de risco possuem a oportunidade
de mudanca quando baseadas em boa alimentacao, pratica de exercicio fisico e acompa-
nhamento e avaliacdo da satide mental do paciente. A maior prevaléncia de HAS é em
afrodescendentes, pacientes que apresentam excesso de peso e obesidade, os que apresen-
tam um excessivo consumo de sal, além do consumo elevado de bebidas alcodlicas. Nao
podemos deixar de abordar o sedentarismo, principalmente quando associado aos demais
fatores supracitados (ANDRADE et al., 2010).

Segundo manual realizado pela Sociedade de Cardiologia do Rio de Janeiro (SOCER.J)
e a Secretaria de Estado do Rio de Janeiro (SES), o acometimento da populagao adulta

atinge 32,5% (36 milhoes) e mais de 60% de idosos, além de ser responsavel por 50%
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das mortes por doenca cardiovascular. Portanto, podemos concluir que os nimeros sao
alarmantes e é de extrema importancia tentar promover satide para a popula¢ao do Com-

plexo da Maré, visto que os nimeros locais se apresentam em ascensao (BRANDAO);
NOGUEIRA, 2018).

O ponto focal da discussao sobre Hipertensao Arterial sao as mudancas no estilo de
vida do paciente, a importancia nutricional associada a pratica de atividades fisicas para
que evite a descompensacao do caso, assim como o agravamento das demais doencas que

serao citadas no decorrer do texto.

A Diabetes Mellitus tipo II (DM II), é uma doenga enddcrina caracterizada pela de-
ficiéncia relativa ou absoluta na producao de insulina com graus variados de resisténcia
periférica a acao da insulina. A maior parte dos pacientes com DM II sdo assintomaticos,
sendo detectado o aumento da glicemia quando realizados exames laboratoriais. Entre-
tanto, o paciente pode apresentar poliuria, polidipsia, nocturia, alteracao visual e, em
menor numero, emagrecimento. Casos ja iniciados com descompensagao da doenca sao
raros (BRASIL, 2016a).

Os fatores de risco para estes pacientes sao: idade, obesidade, dislipidemia, historia fa-
miliar, histéria patolégica de aterosclerose e intolerdncia a glicose, acantose nigricans (sinal
de resisténcia insulinica), hipertensao arterial, sedentarismo, parto de feto macrossémico,
sindrome dos ovarios policisticos e uso cronico de corticoides. Logo, nos casos avaliados
e pontuados os fatores de risco, sao realizados exames laboratoriais, acompanhamento
oftalmico, avaliado valor pressérico, questionado e realizado exames sobre sensibilidade
(CARVALHO et al., 2013). Ao serem avaliados e percebidos taxa de Hemoglobina glicada
(HbAlc) maior ou igual a 6,5%, glicemia jejum maior ou igual a 126 mg/dL, estes pacien-
tes sao diagnosticados na clinica como diabéticos. H4 também um outro exame que pode
ser realizado, mas nao ¢ solicitado em primeira consulta, que é o teste de tolerancia oral
a glicose. Reservado para ser solicitado apds os primeiros resultados de exames (BRASIL,
2016a).

Existem também as causas secundarias de diabetes que podem ser pontuados como:
deficiéncia exdcrina do pancreas, endocrinopatias e uso cronico de medicamentos hiper-
glicemiantes (FERREIRA et al., 2011). A hipertensao e a diabetes apresentam fatores
de risco em comum, o que pode levar ao acometimento de ambas as doencas pelo mesmo

motivo no mesmo paciente.

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico evidenciado no ano de 2007, a ocorréncia média de diabetes no Brasil
na populacao acima de 18 anos é de 5,2%, mas a prevaléncia atinge 18,6% da populacao
com mais de 65 anos. A prevaléncia observada no ano de 2008 pela VIGITEL, entre idosos
foi de 20,7%. A Federacao Internacional de Diabetes estimou, no ano de 2015, que 8,8% da
populagao mundial entre 29 e 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) eram acometidos
pela Diabetes (77).



15

Realizou-se a divisao da regiao de abrangéncia em 05 microareas. Os niimeros a seguir
sao aproximados e contabilizados pelos Agentes de Satde da equipe. Na microarea 01,
a ACS estd de licenga maternidade e nao possuimos dados desta regiao. Mas todos eles
mantém atendimento na CF e possuem requisi¢oes solicitadas aos demais ACS em dia.
Na M2, sao aproximadamente 720 pacientes, sendo 75 hipertensos e 20 diabéticos. Na
M3, sao 720 paciente, sendo 111 hipertensos e 35 diabéticos. Na M4 sao também 720
pacientes sendo 94 hipertensos e 36 diabéticos. Na ultima area, M5, sao 720 pacientes,
sendo 96 hipertensos e 42 diabéticos. Visto entao o quantitativo de pessoas acometidas
pela segunda doenca citada, podemos confirmar seu grande acometimento na populagao
brasileira, inclusive nos paciente pertencentes a Equipe Safira, levando a maiores riscos
na saude, porém, tudo culmina na terceira e importante doenga a ser mostrada a seguir,
a obesidade.

Obesidade é o fator presente tanto nos fatores de risco pra Hipertensao Arterial Sisté-
mica quanto pra Diabetes Mellitus tipo II, devido a este motivo, ela se torna o principal
foco neste trabalho. E uma doenca cronica que vem aumentando sua prevaléncia tanto
em adultos quando em adolescentes e criangas. Como ja mencionado, esta associada a um
aumento significativo na mortalidade e com riscos de muitas doencas, incluindo diabetes
mellitus e hipertensdo arterial. O excesso de peso pode ser avaliado pelo calculo do In-
dice de Massa Corporal (IMC). Este valor é encontrado dividindo o peso (kg) pela altura
(metros) ao quadrado. Existem desde o sobrepeso, que ja podem resultar em diversas con-
sequéncias na vida de cada paciente, até trés niveis de obesidade (TAVARES; NUNES;
SANTOS, 2010).

Os fatores de risco que contribuem para o aumento do risco cardiovascular associado a
obesidade sao hipertensao, diabetes, tabagismo, dislipidemia e apnéia obstrutiva do sono.
A maioria dos casos de obesidade estao relacionadas a distiirbios nao médicos, como o sen-
dentarismo e grande ingesta calérica. Existem causas secundérias para o desenvolvimento
da obesidade, mas estes nao serao abordados neste artigo(TAVARES; NUNES; SANTOS,
2010).

Segundo a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2018, do Ministério da Saide, houve aumento de
67,8% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018. Em 2018,
foram realizadas analise dos dados que apontaram o crescimento da obesidade maior entre
os adultos de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos, com 84,2% e 81,1%, respectivamente. Visto
que os numeros sao alarmantes e avaliando-os ja temos a real ideia do quao importante e

necessario é o artigo abrangendo esta questao (77).
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4 Metodologia

Local do estudo

O presente trabalho sera realizado com os pacientes atendidos na Clinica da Familia
Jeremias Moraes da Silva, na Nova Holanda, localizada no Complexo da Maré, no Rio de
Janeiro.

Populacao alvo

Estudo transversal de base populacional, sera conduzido com 100 adultos de ambos os
sexos, com diagnodstico clinico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM) e Obesidade.

Acoes a serem desenvolvidas

Serao coletados dados antropométricos, laboratoriais, estilo de vida e pressao arterial.
Serao planejadas novas coletas dos mesmos parametros visando comparar a amostra de
pacientes em 03 e 06 meses apés a primeira data de coleta.

Durante o intervalo de coleta dos dados haverd palestras e atividades de educacao
em saude com apoio da nutricionista e psicologo. Também serao ofertados grupos para
promocao de atividade fisica para os pacientes envolvidos e, posteriormente, aos demais
membros da comunidade.

Equipe responsavel pelas agoes

Dentre os profissionais que atuarao durante todo o processo, estarao presentes o técnico
de enfermagem, enfermeiro, agentes de saide e médica da equipe Safira que trabalham
no local dos acontecimentos da estruturagao do seguinte estudo. Além disso, participarao
o profissional de educacao fisica e nutricionista para auxiliar nas deamis a¢oes previstas
a serem realizadas com os pacientes envolvidos.

Cronograma

Espera-se que todas as agoes sejam concluidas até dezembro de 2020. No entanto,
ressalta-se que devido a pandemia instalada, aguarda-se a liberagao de retorno normal
das atividades para que os pacientes nao sejam colocados em perigo, uma vez que fazem

parte do grupo de maior risco ao contagio pelo COVID-19.
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5 Resultados Esperados

Com a realizacao do presente projeto espera-se que ocorra maior busca pela melhoria
na qualidade de vida de cada paciente envolvido. Espera-se obter diminui¢ao dos valores
de indices de massa corporal, exames laboratoriais (colesterol total e fragoes, triglicerideos,
glicemia e hemoglobina glicada) de todos os pacientes acompanhados.

Além disso, espera-se contribuir para que os pacientes adorem uma vida mais ativa,
com maior pratica de atividade fisica regular, e maiores momentos de diversao e interacao
entre si. O projeto também espera poder apoiar e amenizar momentos de angistias e
estresses sofridos pelos pacientes em funcao da violéncia instalada na comunidade.

Entretanto, para que os bons resultados sejam alcangados é importante ressaltar a ne-
cessidade do comprometimento de cada paciente, visto que, devido as crencas e cultura, ha
muito clara a dificuldade na aceitacao de alteragoes a serem realizadas em ambito alimen-
tar. As orientagoes gerais serdo entregues a todos que tiverem o interesse em participar
desta acao em busca da melhoria do bem estar préprio, visando maior qualidade de vida

e saude, especialmente aos que apresentam as condigbes cronicas em foco (Hipertensao

Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade).






21

Referéncias

ANDRADE, J. P. de et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010. Citado na pagina 13.

BRANDAO, A. A.; NOGUEIRA, A. da R. Manual de Hipertensio Arterial. Rio de

Janeiro: Secretaria de Saude, 2018. Citado 2 vezes nas paginas 13 e 14.

BRASIL. Diabetes mellitus. Secretaria Municipal de Saude, Rio de Janeiro, n. 1, 2016.
Citado na pagina 14.

BRASIL. Hipertensao - manejo clinico em adultos. Secretaria Municipal de Saude, Rio
de Janeiro, n. 1, 2016. Citado na pagina 13.

BRASIL, M. da Satde do. Banco de dados do Sistema Unico de Satde - DATASUS. 2020.
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10rj.def>.
Acesso em: 31 Mai. 2020. Citado na pagina 9.

CARVALHO, E. A. de A. et al. Obesidade: aspectos epidemiolégicos e prevencao. Revista
Médica de Minas Gerais, v. 23, n. 1, p. 74-82, 2013. Citado na pagina 14.

FERREIRA, L. T. et al. Diabetes melito: hiperglicemia cronica e suas complicagoes.
Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Satde, v. 36, n. 3, p. 182-188, 2011. Citado na
pagina 14.

IBGE, 1. B. de Geografia e E. Brasil Rio de Janeiro Rio de Janeiro. 2020. Disponivel
em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama>. Acesso em: 31
Mai. 2020. Citado na pagina 9.

TAVARES, T. B.; NUNES, S. M.; SANTOS, M. de O. Obesidade e qualidade de vida:
revisao da literatura. Revista Médica de Minas Gerais, v. 20, n. 3, p. 359-366, 2010.
Citado na péagina 15.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10rj.def
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama

	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	Resumo
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	Objetivo Geral
	Objetivos Específicos

	Revisão da Literatura
	Metodologia
	Resultados Esperados
	Referências

