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RESUMO

O objetivo deste estudo € a promogdo de educacdo na prevencao de
doencas cardiovasculares, levando em conta que essa € a principal causa de morte
no mundo. Essa intervengdo abrangeu um grupo de 50 pacientes da Unidade de
saude Jd. Alvorada, no municipio de Marechal Candido Rondon, no estado do
Parana, no més de dezembro de 2020. A intervencéo trabalhou a sensibilizagdo da
populacdo para a importancia de aderir mudancas no estilo de vida, baseada em
medidas comportamentais saudaveis, que interferem no desenvolvimento de fatores
de risco cardiovascular mutaveis, como: sobrepeso e obesidade, etilismo,
sedentarismo, diabetes, dislipidemias e hipertensao arterial, que multiplicam o risco
das doencgas vasculares, principalmente as de origem cardiaca e cerebrais. Cientes
de que, com abordagens agressivas desses fatores de risco nas praticas
educacionais difundidas nesse estudo, que comtemplou o atendimento
individualizado aos pacientes, com abordagem clinica focada na reeducagao
alimentar associado a praticas regulares de exercicios fisicos, atividades de lazer,
controle de tabagismo e etilismo, assim como controle pressorico, glicémico e
lipidico. Os pacientes estratificados como alto risco CV, foram referenciados para
atencdo especializada e multiprofissional. Os pacientes também receberam um
infografico educacional que demonstra que com mudangas comportamentais
simples, é possivel impactar positivamente no ganho em saude e qualidade de vida,
interferindo na redugdo da morbimortalidade por DCV. Como resultado, logramos a
promocao na educagao em saude, onde 70% do grupo de alto risco aderiram a acao
de adotar uma reeducacao alimentar eficiente, que impulsionou pequenas mudancas
dietéticas, refletindo na redugdo dos fatores de risco CV, nos certificando, que
educacgao é o melhor caminho para evolugao humana, rumo a saude permanente. A
educacdo em saude € uma agao diaria, mas, na realizacdo deste trabalho foi
vivenciada a importancia desta acéo, principalmente quando nos referimos a DCV,
orientar as medidas de prevencao, além de evitar a morbimortalidade dos pacientes,
proporcionou um momento Unico de vinculagdo e de crescimento mutuo.
Palavras-chave: Promoc¢ao de educacdo — Prevencao de DCV - sensibilizacao -

Mudanca estilo de vida — morbimortalidade.



ABSTRACT

The objective of this study is to promote education in the prevention of
cardiovascular diseases, taking into account that this is the main cause of death in
the world. This intervention covered a group of 50 patients from the Jd Health Unit.
Alvorada, in the municipality of Marechal Candido Rondon, in the state of Parana, in
December 2020. The intervention worked to raise public awareness of the
importance of adhering to changes in lifestyle, based on healthy behavioral
measures, which interfere in the development of changeable cardiovascular risk
factors, such as: overweight and obesity, alcoholism, physical inactivity, diabetes,
dyslipidemia and arterial hypertension, which multiply the risk of vascular diseases,
especially those of heart and brain origin. Aware that, with aggressive approaches to
these risk factors in the educational practices disseminated in this study, which
contemplated individualized care for patients, with a clinical approach focused on
dietary re-education associated with regular physical exercise, leisure activities,
smoking control and alcoholism , as well as blood pressure, glycemic and lipid
control. Patients stratified as high CV risk were referred to specialized and
multiprofessional care. Patients also received an educational infographic that
demonstrates that with simple behavioral changes, it is possible to positively impact
health and quality of life gains, interfering in the reduction of CVD morbidity and
mortality. As a result, we managed to promote health education, where 70% of the
high-risk group joined the action of adopting an efficient dietary reeducation, which
led to small dietary changes, reflecting on the reduction of CV risk factors, making
sure, what education is the best path for human evolution, towards permanent health.
Health education is a daily action, but, in carrying out this work, the importance of this
action was experienced, especially when referring to CVD, guiding prevention
measures, in addition to preventing patients' morbidity and mortality, provided a
unique moment of attachment and mutual growth.

Keywords: Promotion of education - Prevention of CVD - awareness -
Lifestyle change - morbidity and mortality.
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1 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no mundo,
as epidemiologias apontam que mais pessoas morrem anualmente por essas
enfermidades do que por qualquer outra causa.

Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram por doencgas
cardiovasculares em 2016, representando 31% de todas as mortes em nivel global.
Destes obitos, estima-se que 85% ocorrem devido a ataques cardiacos e acidentes
vasculares cerebrais (AVCs).

Mais de trés quartos das mortes por doencgas cardiovasculares ocorrem em
paises de baixa e média renda - World Health Organization (WHQO) - Doengas
cardiovasculares (DCVs)

O avanco dos eventos cardiovasculares representa a tese de toda
problematica, envolvida em seus desencadeantes e condicionantes.

O vultoso numero de doencas cardiovasculares e sua multifatorialidade
continuam designando a prioridade a ser abordadas, pois eficazmente, mudangas no
estilo em que se vive, associado a comportamentos sadios, reduz o numero de
obitos vinculados a doenga.

O controle dos fatores de risco € o alvo fundamental para a reducado do
impacto produzido pelas doencgas vasculares. Os comportamentos nao saudaveis
sao mais comumente observados em individuos de baixa posi¢cao socioeconémica, e
esta tem sido um dos mecanismos que explica a relagdo entre a exposi¢cao a
adversidade socioecondmica e maior morbimortalidade por doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). Os comportamentos de risco relacionados a saude, como o
baixo consumo de frutas e hortalicas, inatividade fisica e tabagismo, sdo os
principais fatores de risco modificaveis para morbidade e mortalidade por DCNT. A
reducao da prevaléncia desses comportamentos de risco € essencial para diminuir a
carga de morbimortalidade por essas doencgas. (FALEIRO et al., 2017)

Trindade (2015) concluiu que, entre os usuarios da estratégia de saude da
familia, variaveis socioecondmicas (classe econémica e escolaridade), demograficas
(sexo, idade e cor da pele) e de saude (hipertensado arterial e diabetes mellitus)
estdo associadas ao aumento do risco cardiovascular em adultos.

Observou-se uma alta prevaléncia de fatores de risco para doencas

cardiovasculares em individuos com 40 anos ou mais.
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Especificamente nos homens, o tabagismo foi o fator de risco que
apresentou maior diferenga, com desvantagem nas classes econdémicas mais
desfavorecidas. Ja a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi maior nos estratos
socioecondmicos mais elevados. Provavelmente, o maior acesso a informacgao e aos
bens e servigos explique as diferengcas encontradas entre as classes econdmicas
(MARTIN, FRANCO, MARTINS, 2014).

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso sofrem influéncia do nivel
socioecondmico, a medida que determinam maior acesso a alimentos de alta
densidade caldrica, entre outras condigbes (RIBAS; SILVA, 2014). O consumo
alimentar inadequado associado ao sedentarismo potencializa o risco
cardiovascular, reflexos de uma sociedade moderna e do processo de transicao
nutricional, advindo da influéncia de fatores socioeconémicos, demograficos e
comportamentais.

Para o Ministério da Saude (2009), a prevaléncia de alguns fatores de risco
cardiovasculares pode sofrer um efeito protetor do nivel de escolaridade. Dentre os
marcadores de nivel socioeconémico, Martin, Franco e Martins (2014) destacam a
escolaridade como sendo a que melhor se correlaciona com a frequéncia e a
intensidade dos fatores de risco cardiovasculares.

Estratos populacionais de menor nivel socioeconémico avaliado de acordo
com escolaridade, renda, poder de decisdo profissional (cargos de chefia ou
subalternos) e condigado funcional (se empregado ou desempregado) associam-se
ao acumulo de fatores de risco cardiovascular que culminam na reducdo da
expectativa de vida (MARTIN, FRANCO, MARTINS, 2014).

Nesse contexto, € importante lembrar, que os padrbes de comportamentos
estdo relacionados aos fatores socioeconémicos e culturais.

As doencas cardiovasculares sao mais prevalentes entre individuos com
nivel socioecondbmico mais baixo, que por sua vez residem nas periferias das
cidades, onde vao vivenciar cotidianamente deficiéncias nos servigos essenciais
como educagdo, saude e saneamento, o que também gera impacto negativo na
saude, pois caracteristicas do territorio sdo condicionantes de comportamentos
individuais. (SOUZA, 2013; MALTA et al., 2014; FERREIRA, LATORRE, 2012).

Tendo em vista o centro do problema, como o elevado numero de doencas
cardiovasculares, a proposta a Estratégia de Saude da Familia (ESF) — Jardim

Alvorada, junto a equipe, comunidade e gestdo, foram agdes que visam a redugao
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dos condicionantes e determinantes mutaveis, responsaveis pela elevagao de riscos
a eventos cardiovasculares.

Foram desprendidas acbes praticas de campanhas de conscientizacédo e
sensibilizagdo a comunidade e representantes governamentais, como a gestao local,
acerca das condicdes socioecondmicas, necessidades de condicbes salubres, e
como estas influenciam a qualidade de vida da populagao.

Foi colocado em agendas, datas reservadas para promog¢ado em saude
voltada a classe, gerando informacdo sobre tal tema, sanando duvidas,
contemplando a familia, suas fragilidades, assim como recursos, e entendimento de
causa.

Realizado abordagens multiprofissionais, promovendo vinculo, acolhimento e
abordagem integral do paciente, vinculado a ESF local. Houve discussao de projetos
acerca de hortas comunitarias, como incentivo a alimentagédo saudavel.

Assim como houve debate sobre a flexibilidade do horario acerca da
realizacdo de atividades fisicas, avaliando a possibilidade de ampliagdo do
atendimento em horarios noturno, a fim de abranger a classe trabalhadora,
estimulando e acompanhando tal pratica.

Indicadores demostram que eventos cardiovasculares, sdo multifatoriais, e
estdo relacionados estritamente a fatores de risco passiveis de mutag¢ao, de controle,
de melhoria, com pequenas mudancas e educacdo sanitaria, dietética, desportiva,
entre outras tantas.

Infelizmente, apesar de todo aporte oferecido, os parametros, ainda sao
insatisfatorios. Existem limitacdes em todos os ambitos, sendo educacéo, e condicao
socioecondmica as mais prevalentes, de onde desencadeiam muitos outros fatores

de risco envolvidos.

1.1 JUSTIFICATIVA

Os eventos cardiovasculares, apesar de serem bastante prevalentes no
mundo todo, apresentam meios possiveis de prevengao e redugao dos seus fatores
de risco e desencadeantes, com mudancga de habitos simples e rotinas saudaveis.

O segredo da prevengdo consiste em adquirir um estilo de vida salubre,
cuidando da alimentagdo, aliada a saude fisica e mental, e acompanhamento

meédico periodico.
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Identificar e afastar os principais fatores de risco das doengas
cardiovasculares tem grande parte do mérito dos ganhos de sobrevida obtido nas
ultimas décadas.

Na atualidade, mais importante que conhecer os fatores de risco, é
imprescindivel entender qual o custo-beneficio e a eficacia de cada intervencéo. E
essencial o conceito pratico de que alguns fatores de riscos ndo sdao modificaveis
(idade, sexo, genética), e que outros exigem mudangas de estilo de vida dificeis de
serem implantados e mantidos ao longo da vida (obesidade sedentarismo e dietas
inadequadas). Enquanto algumas intervencgdes podem ser implementadas de formas
mais eficazes pelos profissionais de saude com grande impacto na redugédo da
mortalidade, que €, reduzir e controlar a pressao arterial, niveis de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL), conhecida como colesterol ruim, assim como interromper
tabagismo, uso e/ou abuso de alcool e drogas.

As abordagens agressivas desses fatores de risco reforgados nas praticam
educacionais difundidas, visa uma reeducacédo de conscientizacdo € compromisso
individuais e coletivos, aliados mudangas do estilo em que se vive, interferindo na
alimentagao, no condicionamento fisico, no lazer, nas fung¢des laborais, ou seja, na
integralidade da tangente do paciente, contribuindo assim, para progresso na area
da saude, no controle de morbidades, na prevencdo de fatores de risco mutaveis
como também melhorar a qualidade de vida do paciente, como sua expectativa de

vida prolongada com saude e satisfacao.
1.2 OBJETIVOS

A meta é intervir na reducao dos fatores de risco modificaveis, relacionados
a eventos cerebrovasculares, contribuindo com a reducao da incidéncia dos casos
de 6bitos, consequente a patologias dessa origem.
1.2.1 Objetivo geral

Promover a reducao de fatores de risco de doengas cardiovasculares.

1.2.2 Objetivos especificos
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Realizar atendimento individualizado em usuarios de alto risco,
assegurando a regularidade do acompanhamento multidisciplinar.
Capacitar profissionais de saude, para o atendimento as DCNT.
Sensibilizar a populagéo para a importancia da prevencgéo dos fatores de

risco cardiovascular, que envolvem mudanca de estilo de vida.

1.3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos deste trabalho durante o periodo de pandemia por
Covid-19 foi um grande desafio, como também desenvolver uma intervencéo. Optou-
se em abordar a prevencao de eventos cardiovasculares. Neste sentido explanar a
importancia de se reduzir os principais fatores e risco relacionados, discorrer sobre a
vultosa mudanga no estilo de vida, a fim de lograr éxito em qualidade de vida ao ser

humano.

1.3.1 Apresentando o Local do Estudo

Situado dentro do Municipio de Marechal Candido Rondon, interior do Parana,
no bairro Alvorada, dentro da comunidade adstrita @ Unidade de saude (US) Jardim
Alvorada.

A unidade realiza atengcéo a estratégia de saude da familia, em atencao
primaria. A equipe € minima, constando de operacionalizagao de 40 horas semanais,
contando com a presencga do médico generalista, em apenas 32 horas por semana.

A populacao territorializada se aproxima de cinco mil habitantes. A equipe
junto a gestao e comunidade estabeleceu um fluxo na agenda com atendimentos do
dia, e os agendados, priorizando melhorias no atendimento, adaptando dias e
horarios fixos para atendimentos preferenciais a Gestantes, ldosos, criangas,
domiciliados, puérperas, e pré-natal rotineiro.

A maioria das US do municipio foram reestruturadas, seguindo um mesmo
padrao estrutural, com condi¢bes minimas para um bom atendimento a populagéo. A
gestao atual, busca por meio de leis regulamentares a melhoria na execugao da
saude local, promovendo capacitacdes, encontros, memorandos, e até protocolos
municipais com intuito de unificar o atendimento nas US, reduzir filas de esperas, € a

priorizagdo de condicionantes importante a saude, exemplo, sdo as infecgbes de
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transmissdes sexuais (ITS), em contrapartida as DCNT, focando em prevengao, cura
e reabilitacao.

No campo da atuacdo pratica, diariamente abordamos as doencas mais
prevalentes na populagédo, sendo elas preferencialmente de origem cronica n&o
transmissivel, respondendo por estas, as cardiovasculares, respiratorias e

psiquiatricas. As mesmas demandam maior investimento, terapia e periodicidade.

1.3.2 Sujeitos do Estudo

Para o trabalho de intervencao foi selecionado 50 pacientes acompanhados
no Programa de Hipertensdo da ESF - Alvorada, os participantes, como critério para
se enquadrar no projeto, além de serem hipertensos obrigatoriamente, precisam ter
mais de 30 anos de idade. Realizando assim afericdo da pressao arterial de acordo
com a medida casual no consultério, em adultos baseado em pressao arterial
sistélica (PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD), em milimetros de mercurio
(mmHgQ):

Normal: PAS<120 — PAD <80 mmHg;

Pré — Hipertenséo: PAS 121-139 — PAS 81-82 mmHg;

Hipertenséo estagio 1: PAS 140-159 — PAS 90-99 mmHg;

Hipertensao estagio 2:PAS 160-179 — PAD 100-109 mmHg;

Hipertensao estagio 3: PAS: 2180 — PAD 2110 mmHg.

Os participantes do grupo de apoio, ademais da hipertensao, qualquer estagio
definido, precisam apresentar dois ou mais fatores de risco para adentrar no grupo
especifico da intervengao.

Fatores de risco para doencgas cardiovasculares:

Idade > 30 anos;

Excesso de peso e obesidade;

Etilismo;

Sedentarismo;

Diabetes

Dislipidemias.

1.3.3 Desenvolvimento da Intervencéao
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Devido a pandemia do Covid-19, neste trabalho optou-se por realizar como
intervengao um dos objetivos, sendo: de sensibilizar a populagao para a importancia
da prevencgao dos fatores de risco cardiovascular, que envolvem mudanca de estilo
de vida.

Para atingir tal objetivo, de forma didatica foi dividida em trés etapas. A
primeira etapa foi realizada o atendimento individual; na segunda etapa o
encaminhamento para equipe multidisciplinar e na terceira etapa criou-se um
infografico educacional, contendo informagdes importantes sobre prevencgao,
distribuidos aos pacientes acompanhados no programa de alto risco para doencgas

cardiovasculares. Estas etapas foram realizadas no periodo de dezembro de 2020.

1.4 Etapas da Intervencéao

1.4.1 Primeira Etapa

Como esta etapa foi realizada durante as consultas médicas individualizadas,
teve o intuito de prevenir os problemas cardiovasculares. Fixando o propdsito da
prevencao, realizando: atendimentos individualizados em pacientes com risco
cardiovascular.

Incluindo a abordagem inicial completa (anamnese, dados antropométricos,
exame fisico, estratificacdo de risco), analisado as morbidades previas quanto a
rastreios de doencas futuras, avaliados exames complementares e suas indicagoes,
contemplando o0 meio em que o paciente vive, suas perspectivas e tudo relacionado
ao seu entorno. Durante o acolhimento individual e abordagem multidisciplinar,
centramos o foco nas mudangas comportamentais do estilo de vida, reforcando a
importancia da alimentagao saudavel, a pratica de atividade fisica de forma regular,
assim como também praticar abstinéncia ao fumo, alcool e drogas. Mencionamos
ainda a importancia da periodicidade no Programa do Hipertenso e reavaliacéo de
alguns habitos da vida diaria que podem predispor a alteragdes cardiovasculares.
Neste contexto é importante ressaltar que em todas as etapas desta intervencao foi
valorizada a cultura, credos dos pacientes.

Outro fator importante que foi enfatizado neste trabalho foi a necessidade de

manter o peso saudavel, circunferéncia abdominal adequada. Manter esquemas
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vacinais em dia. Manter niveis pressoricos, glicémicos, e perfil lipidicos dentro do
limite da normalidade, assim como prezar pelo equilibrio emocional e saude mental.
Nesta fase da investigagdo, 100% dos abordados, ou seja, os 50 participantes
receberam atendimento individualizado, que foi reforcado os métodos
comportamentais de melhoria de habitos de vida, assim como rastreios de

patologias, exames complementares, incentivos, elogios e sanando duvidas.

1.4.2 Segunda Etapa

Nesta etapa, abordamos o encaminhamento dos pacientes para o
acompanhamento da equipe multidisciplinar, com a finalidade de reduzir as
comorbidades, complicagcdes e sequelas.

Dentre os 50 pacientes presentes no inicio da intervengdo, 10 destes,
apresentaram risco muito elevado a eventos cardiovasculares nos préximos anos,
somando a comorbidades, patologias e sequelas pré ou mesmo existentes
associadas, sendo assim, foram encaminhados para atencido especializada e
multifatorial.

Os encaminhamentos se realizam a unidades de apoio, chamada nessa
regido de “unidade referéncia”, organizada dentro do Consorcio Intermunicipal de
Saude Costa Oeste do Parana (CISCOPAR), por meio da implantacao do Modelo de
Atencao as Condigdes Crbénicas (MACC).

O MACC ¢é organizado em atendimento especializado por equipe
multiprofissional: enfermeiro, médicos clinicos e especialistas, nutricionista,
assistente social, psicélogo, farmacéutico, educador fisico.

Alternativo a esse meio complementar, o encaminhamento pode ser
realizados através dos Nucleos Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB) por meio de agao conjunta e especializada, de acordo a necessidade do
paciente.

Quando os agravantes sdo isolados, € possivel referencia-los e solicitar
contra referéncia direta, de maneira mais rapida e menos ampla, comparado aos
demais. Desse modo, os 10 que foram encaminhados aos atendimentos
especializados, foram encaminhados para o MACC.

Os pacientes que foram encaminhados, solicitamos contra referéncia, e copia

do plano de cuidado, quando cabivel.
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Da mesma forma que seguimos com a obrigatoriedade de gerenciar todo
acompanhamento e intervencdo dos pacientes pertencentes a nossa area de

abrangéncia.

1.4.3 Terceira Etapa

Procurou-se nesta etapa maior vinculagdo aos pacientes acompanhados pelo
projeto de intervengao, por meio da educagédo em saude. Com esse intuito, foi criado
um infogréafico educacional (APENDICE A), explanando mudancas comportamentais
simples, mas, com grande impacto na saude. O material infografico € compactado
de informagdes compreensiveis sobre prevencao e cuidados, dispondo de imagens
comuns para que de forma descomplicada, seja acessivel o entendimento a todos

participante conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Folderes Infograficos Impressos

FONTE: A autora (2020)

O periodo da distribuicdo do material de apoio é referente ao més de
dezembro, e a entrega foi realizada no consultério médico, durante as consultas,
onde a atencéao foi voltada exclusiva aos pacientes, onde os mesmos apresentaram
maior aceitacao e facilidade para expor suas duvidas, a fim de sana-las de imediato.

O material confeccionado foi entregue de forma individualizada aos 10
pacientes classificados como alto risco cardiovascular, contudo, se almeja que o

conhecimento alcance os lares dos pacientes, dissipando o conteudo, ampliando o
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conhecimento e expondo a todos os membros do lar, a fim de multiplicar a
conscientizacdo individual e familiar em prevencdo de fatores de risco
cardiovasculares e educagdo em saude. Assim sendo, analisamos junto aos
pacientes, as principais etiologias dos eventos cardiovasculares, que sdo em maioria
de origem coronariana, cérebros vasculares (infarto do miocardio e AVC, isquémico
e hemorragico), doengas congénitas, e em especial por cardiopatia hipertensiva; o
que demostrou o estudo, que tais patologias sdo fortemente ligadas a fatores de
risco para seu desenvolvimento, ou até mesmo para descompensar e acentuar a
gravidade do quadro clinico do portador.

Salvo os fatores de risco imutaveis (exemplo: idade, sexo, genética), focamos
naqueles possiveis de prevenir e tratar, tais quais abordamos com plano alimentar
associado a atividade fisica para reducao de peso. Além disso, incluem-se outras
medidas como o controle de situacdo estressante, cessacdo do tabagismo e
ingestdo limitada de bebida alcoodlica. Foi demonstrado que tais cuidados
supracitados, atuam diretamente na prevencgao de eventos cardiovasculares.

Assim sendo, fortalecer algumas necessidades fundamentais em nosso plano
de intervencdo, como: alimentagdo, praticas regulares de exercicios fisicos,
atividades de lazer, tabagismo e a ingestao de bebidas alcodlicas.

Sobre a introducédo da dieta DASH — caracterizada pela ado¢cdo de um habito
alimentar com quantidades aumentadas de frutas e vegetais, assim como elevado
consumo de calcio (leite e derivados), além de um consumo reduzido de sal, gordura
saturada e industrializados em geral.

Outro tema importante abordado foi a pratica regular de atividades fisicas,
sendo indicados os exercicios aerobicos, preferencialmente de intensidade
moderada, com regularidade de trés a seis vezes por semana em sessoées de 30 a
60 minutos de duragao.

Incluir na rotina da vida diaria as atividades de lazer (como caminhadas,
danga, jardinagem ou natagao), locomoc¢ao (a pé ou pedalando), ocupacionais (se 0
individuo ainda estiver trabalhando), tarefas domésticas, jogos, esportes e exercicios
planejados, de preferéncia na companhia da familia, dos amigos ou de grupos
comunitarios.

A atividade fisica além de reduzir os fatores de risco cardiovasculares, atua

reduzindo a incidéncia das DCNT, auxiliando na saude dos sistemas
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cardiorrespiratorio, muscular e 6sseo, tanto quanto no controle dos sintomas da
depressao e do declinio da capacidade cognitiva.

Foi destacada a real importancia de suspender o tabagismo. Assim foi
explicitado tamanho dano produzido ao organismo do paciente e dos seus contatos
proximos, de como aumenta o risco de doencgas coronarias e o numero de infartos
(em homens, preferencialmente), e como prejudica a circulagdo, favorecendo
trombos e insuficiéncia vascular periférica, sem mencionar o comprometimento
pulmonar e de vias respiratorias.

E, para concluir, fora evidenciada a necessidade de limitar a ingesta etilica.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2020), n&do existe volume seguro
de alcool a ser consumido, porque ele € toxico para o organismo humano e pode
provocar doengas mentais, diversos tipos de cancer, doencgas hepaticas como a
cirrose, alteracdes cardiovasculares importantes, com risco aumentado de infarto e
acidente vascular cerebral. Além de ser responsavel por episoddios de violéncia fisica

contra si ou contra outras pessoas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES

As doengas cardiovasculares sdao um conjunto de patologias, que afetam o
sistema circulatério, ou seja, o coragdo e os vasos sanguineos. As DCV estéo
associadas a um conjunto de fatores, que se designam habitualmente por fatores de
risco.

Alguns ndo podem ser modificados, como a hereditariedade, o sexo e a
idade. Contudo outros podem e devem ser modificados com estilos de vida, até

terapia farmacolégica, quando indicado.

2.1.1 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco, sobre os quais pode agir e deve controlar s&o:

Sedentarismo;

Tabagismo;

Estresse;

Obesidade;

Diabetes;

Hipertensao;

Colesterol elevado;

Dislipidemia.

As doencas cardiovasculares (DCV) apresentam diversas etiologias, sendo as
mais graves originadas das doencgas das artérias coronarias (artérias do coragao) e
a doenca das artérias do cérebro. Na maioria das vezes, produzidas por
aterosclerose, ou seja, pelo depdsito de placas de gordura e calcio no interior das
artérias que prejudicam a circulagédo sanguinea nos 6rgaos, ao ponto de causar
oclusao até obstrucao total. Na presenca da aterosclerose nas artérias coronarias,
podem ocorrer doengas como as anginosas, ou enfarte do miocardio. Quando
desenvolvida nas artérias do cérebro, podem originar sintomas como cefaleia,
alteragcbes de memoria, tonturas, até a producdo de acidente vascular cerebral
(AVC) - de acordo com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (2016).

Segundo o Manual MSD - estdo entre as mais importantes doencas

cardiovasculares:
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Doencga Cardiaca Coronariana: ocorre devido a problemas em vasos arteriais
que irrigam o coracgdo. E a principal causa de ataque cardiaco.

Acidente Vascular Cerebral: Sao episoddios que ocorre quando uma artéria no
cérebro fica bloqueada ou se rompe, resultando na morte de uma area do tecido
cerebral devido a perda do suprimento sanguineo (infarto cerebral).
A maioria dos acidentes vasculares cerebrais é isquémica (geralmente devido ao
bloqueio de uma artéria), mas alguns acidentes sao hemorragicos (devido a ruptura
de uma artéria).

Doenga Cardiaca Hipertensiva: é considerada uma “assassina silenciosa”,

que produz ao longo da sua duragdo danos ao coragao e 0s vasos sanguineos.

Se a hipertensao arterial for prolongada, o coracdo aumenta de tamanho e suas
paredes ficam mais espessas, pois ele tem que trabalhar com mais forca para
bombear sangue. As paredes espessas sdo mais rigidas do que o normal.
Consequentemente, cAmaras do coragdo nao expandem normalmente e se enchem
de sangue com menos eficiéncia, aumentando ainda mais a carga de trabalho do
coragao.

A hipertensao arterial, quando produz o espessamento das paredes dos vasos
sanguineos, também os torna mais propensos a desenvolverem enrijecimento das
artérias (ateroesclerose). Pessoas com espessamento das paredes do coragéo,
assim como dos vasos sanguineos e aterosclerose correm mais risco de acidente
vascular cerebral, ataque cardiaco, e insuficiencia cardica.

A Doenga hipertensiva arterial € uma entidade clinica multifatorial,
conceituada como sindrome caracterizada pela presenga de niveis tensionais
elevados, associados a alteracbes metabdlicas e hormonais e a fenbmenos tréficos
(hipertrofias cardiaca e vascular) (KOHLMANN JR, 1999,).

Para fins de prevencdo a eventos cardiovasculares, & preciso trabalhar
coletivamente em defesa das metas globais para prevengédo e controle de DCNT
abrangendo o uso de medicamentos e dos principais fatores de risco: sedentarismo,
hipertensdo, ingestdo excessiva de sodio e de gordura tabagismo, obesidade,
consumo excessivo de alcool, hipercolesterolémias, para prevenir infarto agudo do
miocardio e acidentes vasculares encefalicos.

Com o foco em promover a educacdo em saude na prevencao de DCV,
analisamos a necessidade de modificar velhos habitos, na busca incessante por

melhorias na qualidade de vida e bem-estar ao ser humano.
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Segundo Paula Benedetti (2020), é evidenciado grandes beneficios ao se
adotar boas escolhas diariamente, onde €& mencionado diversas necessidades
essenciais, tais como: adotar uma estratégia multidisciplinar, incluindo uma série de
habitos saudaveis na correria do dia a dia.

Manter uma alimentacdo saudavel € uma atribuicdo fundamental para todo
bom funcionamento do corpo humano: Comer de maneira sadia, € dedicar tempo,
conhecimento e preparo aos nutrientes. Optar sempre por alimentos natural e
minimamente processados, € a dica ouro.

Praticar atividades fisicas com regularidade mantém corpo e cérebro ativo.
Exercitar-se a imprescindivel, pois posterga o aparecimento de outras doengas,
como obesidade, diabetes e hipertensao.

Cuidar da saude mental é vida! Pois pessoas com sanidade mental tem
menos propensdao a sofrer DCV, Isso porque, ocorrem diversas descargas
hormonais de cortisol — que é liberada em momentos de estresse e ansiedade,
prejudicando assim o organismo, tanto comportamental como fisiologicamente.

Existem maneiras simples de cuidar da saude mental, como:

Orar, rezar e/ou meditar;

Praticar técnicas de relaxamento, como preferir;

Fazer atividades manuais, como artesanatos, cultivar uma horta ou um jardim;

Ter um animal de estimagao, que estimula o ser humano, aumentando a

sensacao de prazer.

Reservar momentos para o lazer e o convivio social, prezando pela interacédo

entre pessoas.

Dormir bem e descansar.

Sabe-se que o sono reparador revigora o organismo, especialmente apds
realizar atividades fatigantes. Além disso, quem dorme bem, vive melhor e fica
menos suscetivel a sofrer DCV do que quem passa o dia cansado, desconcentrado
e estressado.

Além das medidas citadas, vale a pena insistir em comportamentos benéficos,
como:

Nao fumar;

Evitar bebidas alcodlicas, ou reduzir a ingesta excessiva.

Manter a carteira de vacinagao atualizada;

Ter bons habitos de higiene diarios;
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Ler;

Praticar sexo seguro;

Socializar-se com as demais pessoas;
Interacao fisica individual e/ou grupal;

Fazer exames de check-up, conforme orientagdo médica.

2.2 QUAIS SAO OS BENEFICIOS LIGADOS AS MUDANCAS NO ESTILO DE
VIDA?

Cada atitude em prol da saude implica no ganho em bem-estar a espécie.
Seguir uma reeducacgao dietética adequada, nos oportuniza um projeto de vida nova,
focado em promover saude, prevenir doencas, e obter resultados duradouros
através de uma boa relagdo com todos os alimentos. E vital para ndo prejudicar
nossa propria saude, uma alimentagdo balanceada, menos processada e fazer
atividades fisicas ajudam a baixar os niveis de colesterol, triglicerideos e glicose,
contribuindo para o controle pressorico, prevenindo dessa maneira, patologias e
fatores de risco relacionados a DCV.

Em relagao a levar uma vida mais ativa, com a produgdo do movimento fisico,
é liberada endorfina, que gera a sensagao de alivio e bem-estar ao organismo. Ja ao
realizar atividades que fazem bem para a mente, como as que estimulam o sistema
nervoso, existem as que recuperam, como o sono reparador, onde a pessoa passa a
lidar melhor com as emocoes, e atribuicbes diarias. Assim, torna-se menos afetada
pelo estresse, irritacdo e ansiedade — problemas corriqueiros que também
desencadeiam riscos a eventos cardiovasculares.

Contudo, para ser bem estabelecido no quesito saude de qualidade, é
imprescindivel a conscientizacdo, comprometimento e disciplina do paciente. Tudo
comega com a criagao de rotinas novas, que privilegie os habitos saudaveis, como
alimentar-se bem, fazer exercicios, enfim, de se cuidar, se valorizar, e desse modo,
nutrir-se de amor-proprio, por si, pela sua saude e por todos a seu entorno.

No Brasil a educagao alimentar e nutricional (EAN) é reconhecida como um
direito humano a alimentacdo adequada. Com isso, a educacdo nutricional é
essencial e deve basear-se em um processo ativo, ludico e interativo, em que educar

consiste em ensinar e treinar, aliada a um ambiente favoravel ao aprendizado,
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conforme citado no Marco de Referéncia de Educac&o Alimentar e Nutricional para
as Politicas Publicas (2012). Logo, € de extrema importancia, sendo uma estratégia
de acao, a ser adotada para melhora e manutenc¢ao da saude.

A dieta Dash, conforme a Dra. Marcia Gowdak (Departamento de Nutricdo da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2018) descreve um modelo de padrao
alimentar saudavel, criado por cientistas norte-americanos na década de 90 para ser
testada em individuos com hipertensdo. O logro da adocado dessa dieta foi a
diminuicdo e controle das pressdes arteriais, somados a melhorias dietéticas.

A Associagao Brasileira de Nutrologia, (ABRAN 2017) define a dieta DASH,
como um avangco na saude nutricional. Visto pelo angulo da valorizagdo dos
alimentos naturais, zelando pelo equilibrio eletrolitico, com alimentos variados, ricos
em proteinas, fibras, calcio, potassio e magnésio, frutas e legumes, assim como
feijdao, nozes, graos integrais e de baixa gordura. Onde se denigre e limita a ingesta
de alimentos ricos em gordura saturada, industrializados e agucarados.
O DASH néo é uma dieta focada na redugao do teor de sddio, mas seu potencial é
explanado com a redugao de tal.
A ideia é de que o simples fato de aumentar o consumo de frutas e vegetais na
alimentagao diaria possa diminuir de forma significativa a pressao arterial, sendo
assim os pacientes sao estimulados a reduzir o sodio, e incentivados a ingesta
satisfatoria de frutas e vegetais, que conjuntamente tem maior grau de eficacia no

controle pressorico.

“‘Ha uma forte e crescente evidéncia de que um consumo suficiente de frutas
e verduras ajuda a prevenir muitas doengas e promove a boa saude, mas, uma
grande parte da populagdo mundial consome pouco”. Conforme aponta o Dr. Pekka
Puska, Diretor do Departamento de Prevencao de DNT e Promocdo da Saude da
OMS (2002),

De acordo com Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (MS-2014), ficam
as seguintes orientagdes gerais, tanto aos pacientes de alto risco CV, como ao
restante da populagéo global:

1. Ingerir alimentos preferencialmente naturais ou minimamente processados,

Assim como restringir alimentos muitiprocessados.
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2. Reduzir a utilizacdo de oleos, gorduras, sal e agucar em escassas

quantidades, quando necessario for para temperar e cozinhar alimentos e

nas preparacdes culinarias.

3. Aumentar a ingestdo de alimentos coloridos e variados, que significa

alimentos de todos os tipos e saudaveis — frutas, legumes, verduras, graos,
raizes, tubérculos, castanhas, farinhas, leite, ovos e carnes — e variedade
dentro de cada tipo — feijao, arroz, batata, mandioca, tomate, abdbora,

laranja, banana, mamaéao, frango, peixes, frutos do mar, etc.

Para isso os paises-membros da Organizacdo Mundial da Saude (2013)

formularam metas globais para melhorar a nutrigdo geral, e entre outras medidas,

atuar na prevencgao e no controle das DCNT.

Centrando proposta central, que é a Reducgao relativa de 25% na mortalidade

por DCNT — Baseado em mudancas comportamentais do estilo e habito de vida:

consistindo em:

Reduzir 10% da prevaléncia de inatividade fisica em adultos;

Reduzir 25% na prevaléncia de hipertensao arterial (considerando como
pressao arterial sistolica = 140 mmHg e diastdlica =2 90 mmHgQ);

Reduzir a ingesta de sal da populagao adulta < 5 g/d (2.000 mg de sédio);
Reduzir 30% da prevaléncia de tabagismo;

Reduzir 15% da ingestdo de acidos graxos saturados, com o intuito de
atingir o nivel recomendado inferior a 10% das necessidades diarias de
gordura;

Reduzir a prevaléncia de obesidade;

Reduzir 10% da ingestédo excessiva de alcool;

Reduzir 20% de hipercolesterolemia;

50% dos pacientes elegiveis deverdo receber orientacdo e terapia
farmacologica para prevenir ataques cardiacos e encefalicos;
Disponibilizagcdo de tecnologias e medicamentos substanciais, incluindo
genéricos, para 80% da populagdo com DCNT, abrangendo o setor publico
e privado.

Assim como a necessidade de desenvolver programas de politicas publicas,

com a missao de prevencao e controle das DCNT na populagao total, no Brasil e nas

Américas, para atingir a meta global, que é reduzir 25% na mortalidade prematura
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até 2025.
Estabelecer projetos de prevengdo cardiovascular, promovendo esforgos
consistentes para obtencdo da meta de reduzir 25% da taxa de mortalidade até
2025. Os projetos devem envolver os fatores de risco cardiovasculares mais
significativos, como: alimentagcdo inadequada, ingestdo excessiva de sdédio,
tabagismo, inatividade fisica, obesidade, hipertensao arterial, hipercolesterolemia e
diabetes, como especificado nas diretrizes e pela Organizagdo Mundial de Saude
(2013).

2.3 SINDROME METABOLICA

E considerada a manifestacdo de um conjunto de patologias, que envolvem

a hipertensédo, alteragées na glicose e no perfil lipidico, associadas a obesidade.
Essas condigbes s&o plenamente interligadas a resisténcia insulinica.
A importancia da Sindrome se deu pela constatacdo de sua intima relagao

com doenca cardiovascular. Os portadores da Sindrome Metabdlica tem mortalidade
geral duas vezes maiores que a populagdo ndo portadora, e mortalidade

cardiovascular trés vezes mais elevada.

2.4 SINDROME METABOLICA — CLASSIFICAGAO

Pela dificuldade de agao da insulina, decorrem as manifestagdes sistémicas,
envolvida na sindrome. O perfil classico do paciente portador da sindrome é
paciente adulto (mais comumente presente no sexo feminino), com sobrepeso e/ou
obesidade, cintura abdominal avantajada, assim como acumulo lipidico a nivel
abdominal.

Os critérios mais aceitos para definicado da sindrome sédo os da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e os do National Cholesterol Education Program (NCEP) -
americano. Porém o Brasil também dispde do seu Consenso Brasileiro sobre
Sindrome Metabdlica, documento referendado por diversas entidades médicas.
Segundo os critérios brasileiros, a Sindrome Metabdlica ocorre quando estao
presentes trés dos cinco critérios abaixo:

¢ Obesidade central — circunferéncia da cintura superior a 88 cm na mulher

e 102 cm no homem;
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¢ Hipertensao Arterial — pressao arterial sistolica > 130 e/ou pressao arterial
diastolica > 85 mmHg;

¢ Glicemia alterada (glicemia >110 mg/dl) ou diagnéstico de Diabetes;

e Triglicerideos >150 mg/dl;

e HDL colesterol < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres

Critérios segundo a National Cholesterol Education Program (NCEP) —

americano (Figura 2).

Figura 2 - Componente da sindrome metabdlica segundo NCEP, ATP ll.
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FONTE: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2018.
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Figura 3 - Desenho esquematizado dos critérios diagnosticos.

SINDROME METABOLICA

Triglicérides
‘elevado

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Legenda: tais fatores, ndo precisam se apresentar em sua totalidade, sendo

necessario apenas 3, dos 5 citados acima, para tal diagnostico estar definido.

FONTE: INSTITUTO BIOMEDICO DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL
(IBAP).

Reflexo das alteragdes, do conjunto de fatores, gerenciadas pela sindrome
metabdlica (Figura 4).
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Figura 4 - Fatores de susceptibilidade da sindrome metabdlica.
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FONTE: Associagao Protectora dos Diabéticos de Portugal.

Em 1947, Jean Vague introduziu os conceitos de obesidade andréide e
ginecoide (Figura 5).

Figura 5 - Obesidade ginodide (tipo pera) e obesidade andréide (tipo maca).

Fonte: Adaptacao dos fenétipos de obesidade descritos por Jean Vague.

A obesidade gindide (pera) ou periférica é aquela em que o tecido adiposo
estd mais concentrado na regido inferior do corpo (quadril, gluteos e coxas),
(GUEDES e GUEDES, 2003), sendo mais comum nas mulheres, principalmente
aquelas que se encontram em idade reprodutiva, porém nao € exclusiva do sexo

feminino.
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Ja a obesidade androide (maca) ou central é caracterizada por um maior
acumulo de tecido adiposo na regiao central do corpo, mais especificamente na
regiao do abdébmen e tronco, sendo mais prevalente em homens. Este tipo de
obesidade esta associada a uma maior incidéncia de doengas cardiovasculares, pois
existe um excesso de células gordurosas ao redor das visceras, aumentando o risco
de morbidade e mortalidade (BAPTISTA, CRUZ, 2008; URTADO, ASSUMPCAO,
NUNES, 2008).

2.5 OBESIDADE

A obesidade caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal é
uma doenga cada vez mais comum, cuja prevaléncia ja atinge proporcoes
epidémicas.

Figura 6 - Protétipo da obesidade.
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FONTE: Instituto Biomédico de aprimoramento profissional.

Mais da metade da populagado brasileira € obesa ou sofre de sobrepeso. A
barriguinha saliente muitas vezes esconde situagcbes bastante grave e
comprometedora.

E de conhecimento pleno, que a obesidade é fortemente associada a um
pior prognostico nos desfechos cardiovasculares, nos canceres e nas mortalidades

geral, etc.
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No estudo National Health and Nutrition Examination Study 11l (NHANES IIl) a
obesidade foi associada a diversos fatores de risco vasculares, como a um aumento
da prevaléncia de diabetes tipo 2 (DMZ2), doenga arterial coronariana (DAC),
hipertensao arterial sistémica (HAS) e de dislipidemia.

A obesidade é causa de importante incapacidade funcional, onde os
pacientes obesos tém redug¢ao na qualidade de vida, menor perspectivava de vida e
aumento da taxa de mortalidade. Apresentam por esta causa, susceptibilidade a
condigbes cronicas, como doenga renal, doenga hepatica gordurosa ndo alcoolica
(DHGNA), artrose, DM2, apneia do sono, HAS e, mais importante, DCV. Tais
patologias sao intrinsecamente relacionadas com a incapacidade funcional e
reproduz um grande prejuizo a qualidade de vida, em contrapartida, a perda de peso
leva a melhora dessas doencas, reduzindo os fatores de risco e a mortalidade.

A etiologia da obesidade, através de estudos e reflexdes, evidencia que
fatores externos socioambientais s&do mais significativos na incidéncia de obesidade,
do que sua propria combinagao genética. Dentre os fatores externos mais relevantes
para a ocorréncia da obesidade, destacam-se: a escassez de alimentos por tempo
prolongado, durante a vida intra ou extrauterina, conduzindo a desnutricdo e
susceptibilidade a obesidade posterior; outra situacéo ocorre na transicdo nutricional
com a troca do padrdo tradicional ‘caseiro” para o padrdo contemporaneo
“industrializado”, associado ao estilo de vida urbano, marcado pelo sedentarismo

atual.

2.6 SEDENTARISMO

O sedentarismo é caracterizado pela falta de atividade fisica, ndo somente
no carater da pratica desportiva, mas em toda sua amplitude.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), o sedentarismo é
considerado o mal do século e um dos fatores de risco, muito relacionado a doencas
cardiovasculares.

A industrializacdo contemporanea, associado a tecnologia atual, “facilitou” e
muito a sociedade na execugao de tarefas diarias, que outrora exigiam muito esforgo
fisico para ser executadas. Aliada a esse fator, somam-se ainda o ritmo de vida
atual, considerado acelerado, a locomogéo ja € realizada através de transportes

motorizados, onde a maioria das funcdes laborais ja se encontra adaptadas a
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maquinarios, e as atividades de lazer, além de desenvolver um menor grau de
movimentagdo, ainda € surpreendentemente substituida por aparelhos digitais.
Como consequéncia a tais fatos, a qualidade de vida humana despencou,
ocasionando um estilo de vida sedentario acarretado a um aumento significativo do
numero de pessoas com problemas de saude fisica e mental, como depressao,
ansiedades, diabetes, doencas cardiovasculares ou cancer.

Pensando nisso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
realizacado de exercicios fisicos regulares, com media de 150minutos por semana, no
minimo, englobando as particularidades e limitagdes individuais.
Contudo, a OMS revela que umas, a cada trés pessoas, nao fazem atividades
fisicas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a estimulagao do
corpo humano, impulsiona um melhor funcionamento, quando estimulado. Dessa
maneira, a pessoa considerada ativa, exerce suas fungdes vitais de forma regular e
harmoniosa, com menor desgaste organico.

Em contraposicao a isso, o individuo “inativo” ou sedentario, gera uma
sobrecarrega para o organismo, resultando em prejuizo funcional, e como
consequéncia, sofre de uma série de doencas que podem ser prevenidas, como:
obesidade, diabete, fadiga, indisposigdo, mal estar, dependéncia de terceiros para

necessidades diarias, até mortes precoces.

Figura 7 - Perigos atribuidos ao sedentarismo.

FONTE: Instituto Biomédico de Aprimoramento Profissional.
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O sedentarismo pode ainda acentuar, assim como desencadear quadros de
instabilidade de doengas crénicas, como agudizar condigbes existentes. Individuos
se descompensam comumente frente a doencas como diabetes, hipertensdo e

cardiopatias.

Figura 8 - Complicagbes mais comuns do diabetes.

COMPLICACOES
DO DIABETES

CEREBRO :
O diabetes aumenta o risco de y OLHOS

AVC - também conhecido como
derrame -, principalmente o |
tipo isquémico. A glicemia alta
pode ainda piorar o prognéstico
quando o paciente ja estd
tratando um derrame

| Diabéticos estdo mais propensos a
cegueira. A doenga aumenta em
40% o risco de glaucoma e em 60%

| ode catarata, além de causar
retinopatia diabética (conjunto de
alteracdes vasculares da retina).

CORACAO RINS
i Quando est4 alta, a glicemia

h pode prejudicar a fungio de

| filtragem dos rins, causando
doenca renal crénica que leva
a insuficiéncia renal. Em casos
graves, o problema requer
diélise e até transplante.

A glicose elevada acelera o
endurecimento das artérias
e danifica os vasos,
favorecendo as doencas
cardiovasculares. Os
pacientes podem até sofrer
infarto sem ter dor no peito,
o sintoma mais comum.

i

PES

A neuropatia diabética
periférica causa
mento e perda de
idade nas pernas e
a doenga arterial
ca reduz o fluxo
s: 1€0 para a regiao e
causa Ulceras que podem
exigir amputacao.

IMPORTANTE!

Quando ha controle adequado do diabetes, o risco de complicagoes é
bastante reduzido. Adote uma dieta equilibrada, pratique exercicios fisicos,
acompanhe seu controle glicémico medindo em casa e visite um médico
regularmente para manter sua qualidade de vida.

Fontas Sociedide Brasilra de Disbates o 3 ~
Liga Interdisciplinar de Diabetes (UFRGS); r ]
Portal Drauzio Varella,

donaduzzi

FONTE: Portal Drauzio Varella.

As diretrizes de prevencao de risco cardiovascular delimitam o minimo de

150 minutos de atividades fisicas moderadas ou 75 minutos atividades fisicas



41

vigorosas como a quantidade necessaria para prevengao de doengas e promogao
de saude. Para o sedentario, quantidades menores de atividade fisica ja possui agao
positiva sobre a saude. Qualquer quantidade € melhor do que o sedentarismo.
Quanto mais, melhor.

E bastante preocupante o resultado de analises feitas por pesquisadores da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e publicado no The Lancet Global Health,
que documenta a situagdo de mais de um quarto (1,4 bilhdo) da populagéo adulta
mundial que ndo realizou de maneira suficiente atividade fisica em 2016. Isso coloca
essas pessoas em maior risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
entre tantas outras.
Ademais do fato de saber que esses dados, proporcionalmente continuam elevados,
discordante com as recomendacdes de atividades fisicas, os riscos para saude
global, s6 se agrava, acentuando drasticamente o risco de doencgas

cardiovasculares.

Recentemente, uma pesquisa de politicas sobre DCNT, demonstrou que quase trés
quartos dos paises tém uma politica ou plano de acao para o combate da inatividade
fisica, contudo, pouquissimas foram omplantadas, e ndo houve impacto nacional.

Frente a esse cenario, foi gerenciado um “Plano de agao Global da OMS
sobre Atividade Fisica e saude 2018/2030 — Pessoas Mais Ativas Para Um Mundo
Mais Saudavel”

O alvo é a reducgao da inatividade fisica em todo o mundo em 10% até 2025
e 30% até 2030, estabelecendo com isso, um plano com quatro objetivos e 20 acdes
politicas, que, combinadas, objetivam a criacdo de sociedades mais ativas, com
ampliacbes nos espagos e locais para atividades fisicas, aumentando e
disponibilizando programas e oportunidades para pessoas de todas as idades e
habilidades para melhorar as atividades de caminhadas, ciclismo, esporte, recreagao
ativa, dancga e diversado. O plano é um roteiro para as intervencdes imprescindiveis a
niveis globais com o objetivo de reduzir a inatividade fisica entre as pessoas de
todas as faixas atarias.

Quadros 1 a 4 apresentam os quatro objetivos e 20 agdes politicas do plano

de acgao global da OMS—Pessoas Mais Ativas Para Um Mundo Mais Saudavel.
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Quadro 1 - Objetiva criar uma sociedade ativa.

1) Criar sociedades ativas

* Programar as melhores praticas de campanhas de comunicagao, associadas a programas
comunitarios, para aumentar a conscientizagao dos multiplos beneficios da atividade fisica para a
saude.

» Conduzir campanhas nacionais para estimular o conhecimento de beneficios auxiliares da
atividade fisica para aspectos sociais, econdmicos e ambientais, com foco especial para caminhada,
ciclismo e outras formas de mobilidade ativa.

 Estabelecer grandes e frequentes iniciativas em espacos publicos para fomentar a
atividade fisica nas comunidades e oferecer acesso gratuito e prazeroso a ela.

* Fortalecer o treinamento dos profissionais, dentro e fora do setor de saude, para melhorar
seus conhecimentos e suas habilidades relacionadas a criagao de oportunidades inclusivas para
uma sociedade ativa. Transporte, planejamento urbano, educagéo, turismo estéo entre os focos.

FONTE: OMS, 2018.

Quadro 2 - Objetiva criar ambientes ativos.

2) Criar ambientes ativos

« Estimular a integragéo de politicas de planejamento urbano e de transporte de forma a
priorizar a atividade fisica.

» Melhorar a infraestrutura de calgadas, ciclovias e outras estruturas que promovem uma
locomogéo ativa.

* Acelerar a implementacgao de politicas que garantem seguranga a pedestres, ciclistas e
pessoas engajadas em outras formas de transporte ativo.

» Aprimorar o acesso a espacgos publicos de lazer ao ar livre e de centros esportivos.

+ Ajudar a criar, quando necessario, infraestruturas que considerem a atividade fisica dentro
de suas instalagdes.

FONTE: OMS, 2018.

Quadro 3 - Objetiva criar pessoas ativas.

3) Criar pessoas ativas

» Reforgar a educacgéo fisica e a promogéao da atividade fisica na escola.

* Incorporar os exercicios nos servigos de saude.

» Oferecer programas de atividade fisica em diferentes espacgos, como parques e praias, e
mesmo em ambientes privados.

* Criar atividades especificas para a populagédo mais velha.

* Priorizar iniciativas voltadas para os individuos menos ativos.

» Programar praticas que engajem toda uma cidade ou comunidade.
FONTE: OMS, 2018.

Quadro 4 - Objetiva criar sistemas ativos.

4) Criar sistemas ativos

 Reforgar politicas publicas que reforcem a atividade fisica e combatam o comportamento
sedentario.
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« Criar um sistema de vigilancia adequado para medir a prevaléncia de atividade fisica na
populagao.

» Valorizar pesquisas cientificas sobre atividade fisica e o uso de tecnologias digitais para
encontrar novas solugdes contra o sedentarismo.

* Expandir movimentos de advocacy, que conscientizem lideres da sociedade e outros
grupos-chave sobre a importancia da atividade fisica.

* Fortalecer o financiamento e implementacao continuada de programas que promovem a
atividade fisica.

FONTE: OMS, 2018.

Destaca se, contudo a aderéncia a atividade fisica como produto do estilo de
vida ativa desenvolvido com atos diarios, que precisam ser educados, com
programas que envolvem politicas publicas nas escolas, no trabalho, na
comunidade. Todos estes trazendo resultados no controle de peso, socializagao,
diversdo e recreagao, prevencdao ou controle da hipertensdo e doencgas
cardiovasculares, controle do estresse, depressao e ansiedade, estética corporal,

entre possiveis beneficios.

3 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos deste trabalho estdo relacionados as etapas da
intervengao, que resumindo englobou toda essa promog¢ao em educagéao preventiva,
ofertada ao grupo de 50 pacientes com riscos CV, onde ficou nitido a importancia do
autocuidado, a valorizacdo em saude e a necessidade de aderir meios de melhorar
sua qualidade de vida, como toda a estratégia de mudangas nos aspectos
comportamentais supramencionados.

Para a obtencdo dos resultados partiu do entendimento de que cabe a
equipe de saude, a promocao, prevencgao, reabilitacdo e cura. E a cada ser humano,
o0 compromisso de adotar meios sdos de viver suas vidas, aspectos que
conjuntamente possibilita 0 alcance de viver uma vida equilibrada e saudavel.

Dentre os 50 pacientes selecionados, todos foram abordados com todo
suporte educacional sobre a importancia da mudanga do estilo em que se vive.
Devido a consulta ter sido individualizada, frente a pandemia de covid-19, nao foi
possivel reuni-los todos para agdes coletivas, nem fotografa-los conjuntamente.

Na literatura, conforme a Sociedade Brasileira de Hipertensao orienta a
importancia de considerar um padrao alimentar saudavel, baseada na Dieta DASH

que adota de um habito alimentar simples e saudavel, com quantidades elevadas de
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frutas, vegetais e fonte de calcio (leite e derivados), além de um consumo reduzido
de gordura saturada. Com base nessas condi¢des indicadas o estilo de dieta
necessitou ser bastante corrigido, para atuar de maneira eficaz na prevencgéao e
tratamento das doencas cardiovasculares.

Com o foco em promover a educagcao em saude e prevenir DCV, a licao
mais significativa foi explanar a importancia de adotar uma reeducagao alimentar
eficiente, € indubitavel impulsiona a evolugdo humana, rumo a saude permanente.
Com isso, os 10 participantes do grupo de alto risco CV, apresentou na sua maioria,
resultados satisfatorios frente as consultas, acatando a importancia dos cuidados, e
se comprometendo ao mantimento destes. O percentil de aderéncia ao plano de
mudangas comportamentais foi 70%, ou seja, sete dos 10 aceitaram a proposta e se
propuseram a se readaptar.

Os pacientes foram instruidos a analisar individualmente a necessidade de
aderir habitos saudaveis e novos, abandonando meios antigos e nao salubre,
Crendo assim, os pacientes foram motivados a superar as dificuldades em busca do
entendimento de que precisam fazer melhorias no estilo de vida — parte essencial
para 0 progresso.

Assim sendo, apds conscientizacdo, aceitacdo e entendimento acerca da
importancia de nas mudangas de estilo de vida, a maioria, ou seja, os sete
participantes deste estudo, iniciaram regras para se alimentarem de maneira mais
saudavel, dando preferéncia a alimentos in natura e minimamente processados,
como a alta ingesta de frutas e vegetais, e aumento do consumo de calcio (leite e
derivados), além de um consumo reduzido de gordura saturada, sal, agucar e
industrializados. Dos participantes da intervencédo, muitos conferem oligodipsia (falta
de sede), contudo, introduziram gradativamente a necessidade da ingestao hidrica,
de dois litros em média por dia.

Os participantes apresentaram-se mais motivados a praticas de atividades
fisicas regulares, respeitando seus limites individuais, a maioria iniciou caminhadas
leves, em média de 30 minutos, dias alternados. Os pacientes relatam que tais
mudancas foram muito vantajosas, onde viram manifestado o beneficio num controle
pressoérico ameno, controle de peso e glicemia. Contribuindo com a manutencao da
ocupacao motora e neuroldgica, auxiliando na promogéo de saude, englobando um
complexo de bem estar, trabalhando o exercicio fisico e mental, abordando um

maior equilibrio emociona, valorizando o lazer, o tempo e atividades recreativas,
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socioeducativas e coletivas, diga-se de passagem, frente ao momento pandémico
(COVID-19), onde exige a orientacdo de atividade individual e cautelosa,
respeitando as medidas de protecao individual e coletiva.

Com aderéncia as atividades fisicas, os participantes relataram melhorias no
sono, melhor desempenho e disposicao diurna.

Pontuamos as considerar gerais em prol da saude, como mencionado na
literatura, entre elas, destacaram-se as de nao fumar; e reduzir ou suspender a
ingestdo de bebidas alcodlicas; sendo concluida com o estudo que a redugado da
carga tabagica é a medida mais dificil a ser alcangada pelos participantes.

O estudo, baseado em todas essas medidas preventivas a DCV, possibilitou
um olhar para o futuro, com expectativa de dias melhores, mais saudaveis, focados
nos beneficios ligados as mudancas no estilo de vida, que implica no
desenvolvimento e bem-estar do ser humano. Trazendo a orientagdo que seguir uma
dieta menos processada e fazer atividades fisicas ajuda a baixar os niveis de
colesterol e ftriglicérides, prevenindo patologias e fatores de risco relacionados a
DCV.

Em relagdo a levar uma vida mais ativa, ao se mexer o organismo libera
endorfina, que colabora com a sensacdo de alivio e bem-estar. Ja ao realizar
atividades que fazem bem para a mente, bem como ter um sono reparador, a
pessoa passa a lidar melhor com as emocgodes. Assim, torna-se menos afetada por
episodios de estresse, irritacdo e ansiedade — problemas que também
desencadeiam riscos a eventos CV.

Assim, para ser considerada satisfatéria a mudanca comportamental, é
preciso somar determinagao, comprometimento dos envolvidos e muita disciplina.
“Tudo comega com a criagado de uma rotina que privilegie os habitos saudaveis. Aos
poucos, cria-se o habito de comer bem, de fazer exercicios, enfim, de se cuidar. E
quando menos se espera, a mudanga no estilo de vida tera sido completa”. — Dra.
Paula Benedetti, 2020.
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Figura 9 - Equipe de saude Jd. Alvorada, apoiando e participando junto ao grupo
de alto risco a DCV

FONTE: A autora (2020)

Figura 10 - Explicacéo e orienta¢des acerca das mudancas de estilos de vida, e sobre os materiais de
apoio.

Fonte: A autora (2020).
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Figura 11 - Distribuicdo e instru¢des acerca do infografico educacional

v

Fonte: A autora (2020).

Dentre os 30% que recusaram o plano de mudangas, todos sao tabagistas.
Conforme o presente estudo, conclui-se que a grande dificuldade em relagédo aos
tabagistas cronicos e pesado, € a dependéncia dos mesmos, pois apesar de
saberem de tamanhos riscos e agravos existentes, seguem firmes no vicio
incessantemente.

Dados apontam que o tabagismo gera ou multiplica o risco de complicagbes
de diversas doengas, em especial, as de origens respiratérias (bronquite e
enfisema), as doengas cardiovasculares isquémicas (insuficiéncia vascular
periférica, infarto do miocardio e derrame cerebral), € multiplas neoplasias. Dados da
Comissédo Cientifica de Tabagismo da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT -2019/2020)
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Representagéo Esquematica 1 - 100% pacientes participantes da intervencdo — 50 pessoas.
(T YT Yy ryr) dhddRdhdid P IYIYs
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Fonte: A autora (2020).

Representagédo Esquematica 2 - 20% considerados alto risco para eventos cardiovasculares — 10
pessoas participantes da aplicagdo da intervengao por meio do monitoramento.
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Fonte: A autora (2020).

Representagéo Esquematica 3 - 70% dos aderentes ao plano de mudangas comportamentais, 7
pacientes.

bbdbbdd

Fonte: A autora (2020).

Representagéo Esquematica 4 - 30 % néo aderentes a mudangas comportamentais. 3 pacientes.

L Y]

Fonte: A autora (2020).

A construcado desse estudo contribui para a necessidade de um olhar mais
critico a populagdo humana, onde se nota a necessidade de programas e projetos
governamentais que restringisse a industria promotora de substancias téxicas e que
atuasse no controle e liberacdo de bebidas alcodlicas, tanto destiladas quando as
fermentadas.

Assim como agbes governamentais, estaduais e municipais, que
fortalecessem a alimentagdo saudavel, reduzindo agrotoxicos, industrializados,
gordura trans, e alimentos supercaléricos. Que existissem suporte educacional e

funcional a toda populagao.
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As limitagbes sao multiplas, sendo a principal a falta de recurso financeiro
para subsidiar uma alimentagcado balanceada, com alta ingesta de frutas e vegetais,
elevado consumo de calcio (leite e derivados), aléem de um consumo reduzido de
gordura saturada, como aumento de carnes brancas e magras. Difere da realidade
dos pacientes atendidos e da maioria dos demais cidadaos brasileiros, que tem
alimentagao rica em carboidrato, focada em farinha branca, carnes gordas, grande
ingesta etilica de destilados e refrigerante.

Onde a maior parte da populagao sobrevive de salarios-minimos e necessita
de complementagao de suas rendas, fazendo horas extras laborais, 0 que restringe
ou anula o tempo de realizar esportes, lazer e atividades fisicas regulares. Somando
toda a condicado social enfrentada, a fragilidade do ser humano se manifesta em
alimentagao errbnea, habitos dietéticos prejudiciais, uso e abuso de substancias
nocivas, como mas condi¢cées de vida, obesidade, insOnia, depressao, ansiedade
entre outras variaveis, que favorecem o desespero, falta de esperanca, suicidio, e

declinio na qualidade de vida.

Figura 12 - Imagens da interagéo e satisfagdo do grupo de intervengéo do
projeto, Prevenindo Riscos Relacionados As Doencas Cardiovasculares.

FONTE: A autora (2020)
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Assim se declara a todos os pacientes envolvidos, que manter a vinculagao
a ESF, por meio de educacao continuada, e apoio a atengao compartilhada entre
paciente e equipe de saude € fundamental, para manutencdo de comportamentos
saudaveis em longo prazo.

E importante ressaltar que com meios simples, como os citados entre todas
as acbes da intervencédo, lograremos éxito nas redugdes de gigantescos eventos
cardiolégicos severos, descapacitantes e que se encontram disseminados na
atualidade. E relevante destacar que as agdes para serem eficazes exigem
empenho mutuo e continuado, que sem duvida, culmina em satisfacdo, notada
quando os pacientes aderem ao tratamento farmacoloégico e nédo farmacoldgico,
quando a populagao reduz seu percentil de obesos e sedentarios, quando doengas
crbnicas nao transmissiveis apresentam — se em quedas, e até mesmo quando se
observa, a expectativa de vida crescente, associado a qualidade de vida dentre
estes, para isso, é imprescindivel que cada um, seja profissional, paciente, atuante
ou usuario, se conscientize da importancia de fazer sua parte, para assim somente

lograrmos saude de verdade.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A educacdo em saude € uma das acgdes realizadas diariamente pelos
profissionais de saude, assim na realizagao deste trabalho foi vivenciado diariamente
a importancia desta acdo, principalmente quando nos referimos a doencas
cardiovasculares, orientar as medidas de prevencdo, além de evitar a
morbimortalidade dos pacientes, proporcionou um momento unico de aproximagéo
entre médico e paciente, somado ao periodo de pandemia que dificultou a circulagao
das pessoas.

A contribuicdo do trabalho foi satisfatéria e prazerosa, pois garantiu a
educacao em saude de forma direta, individual e coletiva, onde abrangeram estudos,
capacitacbes e investigacdo de todos participantes envolvidos. Reforgou-se a
importancia da sensibilizagdo e prevencdo da populagdo, rumo ao alvo, que é
reduzir os fatores de risco a curto, médio e longo prazo, atribuiveis aos maus
habitos, controlando com isso, o aparecimento e desenvolvimento das doengas
cardiovasculares, que tanto impactam a funcionalidade e qualidade da vida do
individuo, gerando danos e disfungdes, sendo por isso, considerada uma ameacga a
sobrevivéncia humana.

Posto isto, foi imprescindivel o ganho com a “conscientizagdo dos
individuos”, e com a criacdo de estratégias simples, foi possivel o envolvimento e
participagéo dos individuos melhorando significativamente a qualidade e perspectiva
de vida dos pacientes, alcancando com isso educagdao em saude, prevencido de
doencas e controle de comorbidades. Resultando em ocupagdes positivas,

repercutida diretamente na saude e bem-estar.

4.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Na sequéncia do presente trabalho surgiram alguns aspectos que se
revelaram interessantes para uma abordagem mais detalhada a cerca da doenca
cardiovascular associado a doengca mental. Considerando ambas, causas
importantes de obito a nivel global, no presente século. Onde as doencas
cardiovasculares mata mais que qualquer outra causa, e o suicidio € a segunda
principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 29 anos. Onde ambas

sao prevalentes em paises de baixa e média renda.
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Quando nos informamos sobre os fatores de risco prevenieis, podemos
mencionar que existe como todos ja supracitados ao risco cardiovascular podemos
abordar o doente mental com evidencias documentada que para cada suicidio, ha
muito mais pessoas que tentam o suicidio a cada ano. E a tentativa prévia é o fator
de risco mais importante para o suicidio na populacdo em geral. E que as mesmas
mudancas comportamentais podem e devem ser supridas de forma iminente, a fim

de resgatar a qualidade e a propria “significancia da vida” humana.
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APENDICE A - INFOGRAFICO EDUCACIONAL

ESF ALVORADA. JUNTO A DRA. ALINE
FIGUEREDO, APRESENTAM:

PREVENINDO DOENCAS
CARDIOVASCULARES

TRABALHO DE ESPECIALIZACAD MA ATENCAO BASICA

MUDANCAS COMPORTAMENTAIS SIMPLES,
COM GRANDE IMPACTO NA SAUDE

ALIMENTACAO SAUDAVEL
SE ALIMEMTE DE SAUDE.

1 fruta

PRATIQUE ATIVIDADE FiSICA.
HABITUE SE A EXERCITAR-SE!

05 e [eios fis S Ser reqgula
preferéncia aerabica. com frequénc
semanals a moderada intensidade,
duracao media de 45minutos,
CUIDE DE S5EU PESO

MORMOTROFISMOD E SAUDE

SUSPENDA O TABAGISMO

CESSE MAUS HABITOS!

As substancias quimicas presentes do tabaco

es vasculares, produzindo o

estreitamento das artérias, o que aumenta a

frequéncia cardiaca e a pressac arterial,

ALEM DISSO, O DIOXIDO DE CARBONO DA
FUMACA DO CIGARRO COMPETE COM O
OXIGENIO, O QUE FAZ COM QUE O CORPO E O
CORACAO TRABALHEM MAIS PARA OXIGENAR O
ORGANISMO.

TUDO 1550 FAVORECE A OCORRENCIA DE UM
ATAQUE CARDIACO.

EVITE O ESTRESSE EXCESSIVO

RELAXE.
O estresse aumenta o risco de
doenga cardiovascular, a dica é a
soma de bons habitos aliade a
descanso, laser e sono de qualidade.
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1. APENDICE B - CAUTELA

Atentar-se a importancia da avaliagao individualizada para melhor indicagéo
de exercicios, considerando limitagdes e restricbes que cada um possua.
E preciso explorar e valorizar a predisposicdo dos exercicios que mais atrai

o cliente, a fim de desenvolver o habito e o prazer a realizagao das atividades.



ANEXO 1 - SAUDE
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