Projeto de vigilancia e prevencéo das doengas cronicas nao
transmissiveis nas Unidades Basicas de Saude de Adamantina

Introducéo

Nas ultimas quatro décadas no Brasil, ttm-se observado significativas
mudancas no perfil epidemiolégico com progressiva queda nha
morbimortalidade por doencas infecciosas e elevagdo progressiva da
morbimortalidade pelas Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT’s).

Atualmente as doencas e os agravos nao transmissiveis (DANT’s) séo
responsaveis por uma parcela significativa — e crescente — na carga de
doencas no Brasil. Cerca de dois ter¢os da carga de doencas no Pais ndo sédo
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, neoplasias, diabetes e outras)
ou sdo provocadas por fatores externos (acidente e violéncias). A mudanca do
perfil epidemioldgico brasileiro, com maior carga de doencas e agravos nao
transmissiveis, é consequéncia da urbanizacdo, de melhorias nos cuidados
com a saude, de mudancas de estilo de vida e da globalizacdo. A maior parte
dessa carga de doencas ndo € o 'resultado inevitavel" do modelo de
sociedade; trata-se de um mal a ser prevenido, geralmente a baixo custo.

Doencas cronicas custam caro para o Sistema Unico de Satde (SUS).
Se né&o prevenidas e gerenciadas adequadamente, demandam uma assisténcia
médica de custos sempre crescentes, em razdo da permanente e necessaria
incorporacdo tecnoldgica. Para toda a sociedade, o numero de mortes
prematuras e de incapacidades faz com que o enfretamento das "novas
epidemias”, causadas por doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT’s),
demande significativos investimentos em pesquisa, vigilancia, prevencao,
promocao da saude e defesa de uma vida saudavel.

Por serem doencas, geralmente, de longa duracao, as DCNT sao as que
mais demandam acdes, procedimentos e servicos de saude. Levando a gastos
exorbitantes decorrentes de internacdes e atendimentos ambulatoriais. Além
dos recursos utilizados para prevencgao e controle dessas doencas.

As DANT s séo de etiologia multifatorial e compartilham varios fatores de
riscos, os quais podem ser modificados. A urgéncia em deter o crescimento
das DANT's justifica a adocdo de estratégias integradas e sustentaveis de

prevencdo e controle dessas doencas, assentadas sobre seus principais



fatores de risco, principalmente, os relacionados ao estilo de vida: tabagismo;
inatividade fisica; stress, alimentacdo inadequada e abuso do alcool — que
contribuem para outras doencas ou distlrbios metabdlicos — geralmente por
uma combinacdo de varios fatores de risco: elevacao dos niveis de colesterol,
triglicérides e glicose no sangue, pressdao arterial elevada,
sobrepeso/obesidade, diabetes mellitus.

Desta forma, torna-se necessario a preocupacdo em desenvolver acoes
que visem a prevencdo, por meio da reducdo na exposicdo aos fatores de
risco, bem como a promoc¢do da saude, estimulando a adocdo de habitos
alimentares saudaveis e modificacbes de estilo de vida, a fim de reduzir a
morbimortalidade por DCNT’s e aparecimento tardio de doengas, sendo as
melhores opcdes de intervencdo no nivel populacional, j& que a cura quase

sempre inexiste e os danos provocados sao permanentes e de dificil controle.



JUSTIFICATIVA

Em nosso municipio as doencas crbnicos ndo transmissiveis € a
primeira causa de mortalidade e a segunda causa de internacbes. Em 2007,
totalizaram 607 internacBes por doencas do aparelho circulatério , sendo 267
por doenca hipertensiva, 81 por doencas cerebrovasculares, 65 por doengas de
veias, vasos e ganglios linfaticos e 194 por outras formas de doenca do
coracao.

Atualmente estdo cadastrados no Programa Hiperdia, 2.674 hipertensos,
80 diabéticos e 1.017 diabéticos e hipertensos, todos associados a fatores de
riscos variados, apresentando grau elevado de  sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, sendo muito resistentes a mudancas de habitos
alimentares e de estilo de vida.

Esses pacientes contam com atendimento especializado em cardiologia,
passando por consultas médicas e acompanhamento de enfermagem
periodicos para avaliacéo e controle.

Orientacdo nutricional com uma nutricionista para atendimento geral da
populacdo, a qual realiza consultas periédicas com portadores de DCNT's de
alto-risco, selecionados e encaminhados pelo médico ou equipe de
enfermagem do Programa Hiperdia.

Sao realizados periodicamente pela nutricionista, cursos sobre o0s
seguintes temas: Alimentacdo da Gestante e da Crian¢ca até um ano de Vida;
Diabetes e Alimentacao; Soja, Nutricdo e Sabor e Aproveitamento de Alimentos
a fim de informar os pacientes sobre a importancia de uma alimentacéo
saudavel e balanceada, a como aproveitar melhor os alimentos evitando
desperdicios e acabando com alguns tabus, além de estimular as pessoas a
adquirirem habitos de vida mais saudaveis e uma melhor qualidade de vida.
Nestes cursos os participantes além da aula teorica, realizam a parte pratica,
no qual sdo encaminhados para a cozinha experimental do municipio para
elaboracdo de algumas preparagdes relacionadas aos temas trabalhados e
degustadas em seguida.

O municipio conta com um Centro de Tratamento e Controle do

Tabagismo, composto por equipe multidisciplinar (enfermeira, nutricionista,



psicologa, assistente social e médico), que foi implantado em outubro de 2005
no Centro de Saude | de Adamantina.

O Centro de Tabagismo realiza tratamento para auxiliar os dependentes
de nicotina & cessacdo do uso do tabaco através de reunides mensais e
acompanhamento medicamentoso.

Até o presente momento, o programa completou 9 grupos de tratamento,
tendo a participacdo de 110 dependentes de nicotina, dos quais 25,45% (28
pessoas) aboliram o uso do tabaco.

O Programa de Agente Comunitario de Saude foi implantado em 2005 e
abrange atualmente 32% da populacdo, pretendendo-se expansdo de
abrangéncia.

Sao realizados grupos de caminhadas e alongamento 2 vezes por
semana por no minimo 30 minutos em parceria com a FAI (Faculdade
Adamantinenses Integradas) que fornece estagiarios do curso de Educacéo
Fisica para monitoramento e avaliagdo das atividades realizadas, juntamente
com as agentes comunitarias, que participam ativamente da caminhada como
forma de incentivar os pacientes de suas micro-areas e divulgacao.

As enfermeiras que supervisionam o Programa de Agente Comunitaria
de Saude comparecem ao local da atividade fisica e realizam a afericdo da
pressao arterial antes do inicio da atividade fisica.

Mensalmente o0s monitores de educacdo fisica e enfermeiras
responsaveis pelo PACS realizam a avaliacdo antropométrica (peso, pregas,
cintura, quadril) e glicemia capilar dos pacientes inscritos no programa de
atividade fisica.

Visto que a alimentac&o no curso da vida contribui para a prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis; a alimentacdo de gestantes e criancas
deve ser elemento estratégico de acdo com vistas a promog¢édo da saude na
vida adulta, desta forma o municipio implantou em agosto de 2005 o Programa
de Caréncias Nutricionais com o objetivo de fornecer vitaminas, minerais e
proteinas para o desenvolvimento e crescimento adequado do feto ou da
crianga, prevenir o baixo peso entre criangas e gestantes, estimular o consumo
de frutas, verduras e legumes além de estimular o aleitamento materno pelo

menos até o 6° més da crianca; através do fornecimento de uma cesta semanal



composta por frutas (bananas e laranja), legumes (cenoura e beterraba),
tubérculos (batata), verdura (alface), carne de vaca, ovos e o6leo.

Foi implantado em dezembro de 2007 o Programa de Recuperacao
Nutricional direcionado aos pacientes com HIV, Tuberculose e Hanseniase, no
qual é fornecida uma cesta basica mensal (arroz, feijao, farinha de trigo, farinha
de mandioca, fuba, bolacha, café, sal, extrato de tomate, goiabada, leite...) para
fins de incentivar a adeséo ao tratamento e melhorar a qualidade de vida.

Visto que as DCNT’s sdo de etiologia multifatorial e compartilham varios
fatores de riscos, os quais podem ser modificados, o que justifica a adocao de
estratégias integradas e sustentaveis de prevencao e controle dessas doencas
assentadas sobre seus principais fatores de risco modificaveis: tabagismo;
inatividade fisica; alimentacdo inadequada; obesidade; dislipidemia; e consumo
de alcool.

Sao varios 0os motivos que fundamentam as mudancas 0s quais serao

demonstrados a seguir:

ALIMENTACAO

As evidencias sugerem que todos os alimentos que consumimos durante
a vida, desde a infancia, influem na probabilidade de adquirir progressivamente
uma série de doencas crbnicas, desta forma a qualidade da dieta e a
ocorréncia de DCNT's estdo estreitamente interligadas.

E alta a prevaléncia de doencas associadas ao consumo inadequado de
alimentos, como por exemplo, a hipertensdo arterial, diabetes, doencas
cardiovasculares, neoplasias, as quais podem ser reduzidas em decorréncia
das modificagOes alimentares e, dependendo de sua composi¢cdo, pode né&o
apenas constituir um fator de risco, como também de protecao.

Mediante dieta adequada em quantidade e qualidade, o organismo
adquire a energia e nutrientes necessarios para a manutencdo de um bom
estado de saude. Desta forma tanto o consumo alimentar insuficiente como o
CONSUMO excessivo causam prejuizos a saude.

Ao longo dos anos vem ocorrendo mudancas no padrdao alimentar no

Brasil, como:



e Aumento continuo do consumo de alimentos e/ou preparacdes
ricas em gordura animal, colesterol, gordura trans e saturada (carnes, leites e
derivados, banha, toucinhos);

e Ascensdo no consumo de agucares refinados e refrigerantes;

e Consumo elevado de soédio (embutidos, enlatados, temperos
prontos e o proprio sal de cozinha);

e Consumo de alimentos ricos em nitratos e nitritos (embutidos,
defumados, etc.);

e Consumo excessivo de alcool;

e Aumento do consumo de produtos industrializados;

e Baixo consumo de frutas, verduras, legumes e cereais integrais;

Essas mudangas prejudiciais no padrao alimentar s&o fatores de risco
importantes pra DCNT’s, pois denotam uma alimentacdo qualitativamente
inadequada, com consumo insuficiente de cereais integrais, leguminosas,
raizes, tubérculos, frutas, verduras e legumes, que desempenham papel
fundamental na prevencéo e controle de DCNT's, devido a presenca de fibras
alimentares, componentes antioxidantes e fitoquimicos, além de reduzir a
densidade caldrica, promover a saciedade por aumentar o tempo de
esvaziamento gastrico e diminuir a eficiéncia de absorcéo intestinal. Por sua
vez 0 consumo excessivo, intenso e constante de gordura total, gordura
saturada e colesterol, proteinas animais, sédio e aclUcares na alimentacao
diaria aumenta os riscos de complicacbes em DCNT’s, sendo mais prejudicial
ainda quando associados ao stress, sedentarismo, sobrepeso/obesidade,
tabagismo e consumo excessivo de &lcool aumentam muito mais os riscos de
morbimortalidade.

Desta forma, a populacdo deve ser conscientizada quanto os riscos de
uma alimentacdo inadequada e incentivada a mudancas de habitos
alimentares, aumentando o consumo alimentos vegetais e diminuido alimentos
prejudiciais a saude, além de adquirir um estilo de vida mais saudavel,
praticando uma atividade fisica, controlando o excesso de peso, cessando o

tabagismo e o consumo de alcool.



ATIVIDADE FISICA

Sabemos que o sedentarismo € um dos principais fatores de risco para
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis, a pratica atividade fisica influencia
diretamente na contribuicdo de mudanca de estilo de vida.

A atividade fisica adotada ao longo dos anos contribui para a prevencao
e reversdo das limitacbes funcionais. Isso € particularmente importante ao
considerar o aumento da expectativa de vida e consequentemente o
crescimento da populacao idosa.

A maior expectativa de vida da populacdo, se ndo acompanhada de
investimentos na promocao da saude, pode resultar em aumento de anos
vividos com DCNT’s e incapacidades, comprometendo a qualidade de vida das
pessoas.

Estudos demonstram que tanto um estilo de vida ativo, como um
condicionamento aerobico moderado estdo associados de forma independente
a diminuicio de DCNT's e da mortalidade geral e por doencas
cardiovasculares.

Pesquisas confirmam que pessoas expostas as praticas de atividade
fisica aumentam seu convivio pessoal, s8o mais comunicativas, desenvolvem
melhor suas tarefas cotidianas; reduz risco de adquirirem doencas cronicas,
diminui niveis sanglineos de glicose, colesterol e triglicérides; reduz niveis
pressoricos, é benéfica para a saude mental e emocional, além de prevenir o
sobrepeso e obesidade.

E muito importante manter a atividade fisica por toda a vida. Em geral as
pessoas que estdo fisicamente em forma desfrutam mais da vida, do trabalho,
dormem melhor, ficam menos enfermas, tem menos incapacidades e muito
provavelmente terdo uma expectativa de vida melhor, envelhecendo com

saude.

TABAGISMO

A maioria das orientacdes sobre alimentos, nutricdo e saude abordam,
concomitantemente, o uso do tabaco, uma vez que o consumo do cigarro ou
produtos derivados do tabaco € prejudicial a saude e mata cerca de cinco

milhGes de pessoas por ano no mundo.



O tabagismo € um problema de saude publica e é fundamental que
todos os profissionais de saude estejam conscientes e envolvidos na
prevencdo, pois sdo importantes agentes de mudanca no comportamento da
populacao frente ao fumo e a outros fatores de risco em DCNT’s.

O tabagismo é amplamente reconhecido como uma doenca cronica
gerada pela dependéncia da nicotina que expdes usuarios dos produtos de
tabaco a cerca de 4.700 substancias toxicas, sendo 60 delas cancerigenas
para o ser humano. Essa exposi¢céo faz do tabagismo o mais importante fator
de risco isolado de doencas graves e letais.

Devido alto risco de morbimortalidade envolvendo as Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis, torna-se necessario intervir e implantar agfes que
contemplem: a reducdo do tabagismo, a exposicdo tabagistica ambiental e a
nao iniciacdo do uso do tabaco; a reducéo do alcoolismo e a nao iniciacdo ao
seu uso; a reducéo da obesidade e a adocéo de habitos alimentares saudaveis
e a pratica de atividade fisica regulares.

Vinte e cinco por cento de todos os fumantes regulares morrem
precocemente devido as doencas relacionadas ao tabagismo, perdendo em
média vinte anos de vida.

Desta forma faz se necessério a conscientizagdo e incentivo aos
pacientes portadores de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis devido serem
um dos principais fatores de risco que predispdes a doencas cardiovasculares

e neoplasias.



OBJETIVOS GERAIS

Promover acbes de prevencdo em Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis por meio de incentivo a pratica de atividade fisica, modificacéo
de estilo de vida e adocdo de habitos saudaveis com intuito de controlar e

prevenir as DCNT’s e seus fatores de riscos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimular o consumo de uma alimentacdo saudavel como prevencao de
DCNT's;

e Estimular a adocéo de habitos saudaveis através de mudancas no estilo
de vida;

e Aumentar o grau de atividade fisica entre portadores de Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis;

e [Fornecer tratamento para grupos de individuos dependentes de nicotina
especificos para portadores de DCNT's;

e Diminuir prevaléncia de fumantes entre os portadores de DCNT's;

e Desenvolver e promover divulgagdo de informagdes sobre alimentacao
saudavel, beneficios da pratica de atividade fisica, consequéncias do
uso do tabaco e beneficio da cessacao do tabagismo para portadores de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

e Incentivar a contratacdo de recursos humanos (educador fisico,
nutricionista) necessarios para a realizacdo e manutencdo das

atividades propostas, a fim de atenderem a demanda dos pacientes.



METAS

Aumentar o consumo de cereais integrais, verduras, legumes, frutas,
leguminosas, tubérculos e raizes pelos portadores de DCNT's;

Reduzir o consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas,
colesterol, proteina animal, aclUcares e soédio pelos portadores de
DCNT's;

Auxiliar no controle de glicemia, hipertensédo arterial, dislipidemias e
peso corporal através de reeducacdo alimentar e pratica de atividade
fisica,;

Diminuir a prevaléncias de sobrepeso/obesidade entre os portadores de
doencas cronicas;

Reducao do numero de Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular
Cerebral;

Conscientizar os pacientes dos beneficios da pratica de atividade fisica
e adocdao de habitos alimentares saudaveis;

Melhorar o convivio social;

Melhorar saude mental e emocional dos portadores de Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis.

Prevenir a iniciacdo do tabagismo;

Reduzir o numero de fumantes entre os pacientes com DCNT's;
Conscientizar pacientes dos maleficios do uso do tabaco e beneficios da
cessacao do tabagismo;

Diminuir a incidéncia de doencas associadas ao tabaco (doencas
coronarianas, DPOC, cancer, doencas cerebrovasculares, outras),
alimentacéo inadequada e sedentarismo.



ESTRATEGIAS

Realizar consultas nutricionais para avaliacdo e orientacdo nutricional
dos pacientes com DCNT’s e acompanhamento peridédico dos mesmos,
a fim de auxiliar no controle de peso, hipertensao arterial, glicemia e
dislipidemias através de orientac¢é@o nutricional;

Divulgar informacfes sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica e
seus beneficios, mudancas do estilo de vida, maleficios do tabaco e
suas consequéncias e beneficios da cessacdo do fumo através de
mensagens, faixas, vinhetas (radio/jornal), folhetos, panfletos, cartazes,
e outros;

Realizar grupos de caminhadas e alongamento de 3 a 5 vezes por
semana aumentando gradativamente, durante pelo menos 30 minutos;
Incentivar e conscientizar os portadores de doencas crénicas quanto a
importancia da atividade fisica e alimentacdo saudavel através dos
Agentes Comunitarios de Saude por meio de palestras educativas,
visitas domiciliares e reuniées de grupo;

Fornecer tratamento para pacientes tabagistas com DCNT’s, através de
consultas e reunides mensais;

Informar, aconselhar, preparar e acompanhar os pacientes selecionados
para o tratamento;

Realizar avaliacdo psicologica para verificar a motivacdo do paciente,
disturbios de personalidade, possibilidade de adesdo as formas de
tratamento individual e grupal;

Realizar acompanhamento médico e de enfermagem utilizando técnicas
cognitivo-comportamentais para manutencdo da abstinéncia da nicotina
e prevencao de recaidas;

Transformar as 3 Unidades de Saude de Assisténcia Sanitaria (PAS |,
PAS Il, PAS IIl) em 3 unidades do Programa Saude da Familia (PSF) e
construgédo de mais 2 unidades.

Realizar mensalmente o “DIA D”, um movimento especial com atividades
diversas (gincanas, passeios, etc.) com o0s pacientes cadastrados no
Programa de Atividade Fisica;

Realizar acdes pontuais comemorativas nas datas relativas ao assunto



ABRIL : Dia Mundial do Combate e Controle da Hipertensao Arterial
Dia Mundial da Atividade Fisica
Dia Mundial da Saude
MAIO: Dia Mundial sem Tabaco
JUNHO: Dia Nacional de Controle da Diabetes
JULHO: Dia Nacional do Controle do Colesterol
AGOSTO: Dia Nacional do Combate ao Fumo
Agita Galera
SETEMBRO: Dia do Idoso
Semana do Coracao
OUTUBRO: Dia Nacional de Combate a Obesidade
Dia Mundial da Alimentacéo
NOVEMBRO:Dia Mundial do Controle da Diabetes

Dia Nacional do Combate ao Cancer



AVALIACAO

Afim de monitoramento e avaliacdo de pacientes portadores de
DCNT’s os pacientes realizaram consultas periddicas com médico para
avaliacdo, acompanhamento e prescricbes de medicacdo e exames
laboratoriais.

Os exames laboratoriais serao realizados trimestralmente a fim de
verificar a mudancas nos niveis de glicose, colesterol, triglicérides e
outros que sejam necessarios.

Quanto a alimentacéo serdo realizadas periodicamente consultas
e acompanhamento com nutricionista para avaliacdo e conscientizacéo
guanto a alimentacdo saudavel e avaliacbes quanto a habitos
alimentares com aplicacdo de inquéritos de anamnese alimentar e
acompanhamento de peso corporal e exames laboratoriais.

O paciente tera avaliagdo mensal de antropometria (pregas,
peso, relacdo cintura/quadril) e presséo arterial que sera realizada pelo
grupo de monitoramento de atividade fisica.

Os pacientes portadores de DCNT's tabagistas serdo
encaminhados ao Centro de Tratamento e Controle do Tabagismo para
tratamento e incentivo a cessacao do tabaco e serdo avaliados quanto a
assiduidade de consultas e reunides e por aplicacdo do Inquérito de
avaliagdo de mudangas comportamentais que auxiliam na cessacéo de

tabaco e controle de recaidas.



RECURSOS HUMANOS

Serdo necessarios para a realizacao do Projeto:

1 Médico

1 Nutricionista

1 Psicologa

4 Enfermeiras

21 Agentes de Saude

3 Educadores Fisicos — Parceria com a FAl (Faculdade
Adamantinenses Integradas) até possivel contratacao.



RESULTADOS ESPERADOS

Visto que o0 municipio apresenta elevado numero de pacientes com
DCNT's, torna-se necessario a ampliacdo das acdes de promocao a saude.

Desta forma esperamos a possibilidade de contratacdo de educadores
fisicos, nutricionistas e outros profissionais necessarios para intensificar as
acbes promocdo de saude, a fim de atender toda a demanda de pacientes
existentes, bem como ocasionar uma diminuicho no numero de
morbimortalidade e fatores de riscos que ocasionam DCNT’s, principalmente
através da conscientizacdo de mudancas de estilo de vida da populacéo, para

gue consigam adquirir uma melhor qualidade de vida; viver bem e com saude.
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