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RESUMO

Sabe-se atualmente que as Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis, (DCNT), sdo as que mais
matam, quando ndo deixam seqiielas graves e irreversiveis. Também € conhecida a importancia
da atuacdo dos farmacos nestes agravos. No entanto, de modo algum, os medicamentos excluem
a necessidade do portador de DCNT, mudar os hébitos de vida. Assim sendo, objetiva-se com
este estudo, avaliar os tipos de beneficios que o tratamento ndo farmacoldgico oferece aos
portadores de DCNT e incentivar nesta populacdo, sua independéncia e autoestima, levando-os a
serem protagonistas de sua propria histéria e auxiliando-os a entender, controlar e evitar o
processo de adoecimento cronico. Para tanto, serdo escolhidos pacientes portadores de DCNT,
inscritos no Programa HIPERDIA, com mais de 45 anos, que fazem uso ou ndo de
medicamentos, mas que tem em comum, a particularidade de ndo conseguirem controlar suas
taxas. Estes serdo submetidos a exames apropriados, para avaliagc@o pré e pés intervengdo, e a um
rigoroso tratamento ndo farmacoldgico acompanhado pela equipe transdisciplinar de uma
Unidade de Saude de Cariacica-ES. Apés intervencao espera-se que os resultados sejam positivos
e como conseqiiéncia dessa prética, os valores de exames dos pacientes avaliados, estejam dentro
do valor desejavel aos portadores de DCNT, havendo redugdo significativa dos niveis pressoricos
e glicémicos entre os pacientes hipertensos e diabéticos classificados como moderados e graves.
Além disso, espera-se com essa assisténcia, fomentar em cada individuo, a pratica por um estilo
de vida mais adequado e saudavel, prevenindo danos e seqiielas irreversiveis ao ser humano.



1 INTRODUCAO

A transicdo demografica encontra-se em diferentes fases ao redor do mundo, e em
conjunto com a transi¢do epidemioldgica resulta no principal fendmeno demogrifico do
século 20, conhecido como envelhecimento populacional. No Brasil a popula¢io passa por um
rapido processo de envelhecimento, devido a significativa reducdo da taxa de fecundidade
desde meados da década de 1960 e ao aumento da longevidade dos brasileiros. A taxa de
fecundidade total passou de 6,28 filhos por mulher em 1960, para 1,90 filhos em 2010, uma
reducdo de cerca de 70%. No mesmo periodo a expectativa de vida ao nascer aumentou 25
anos, chegando a 73,4 anos em 2010 (IBGE, 2012). Além disso, em 2050, estima-se que o
percentual de pessoas acima de 60 anos corresponderd a cerca de 30% da populacdo do pais
(IBGE, 2008). De acordo com Ministério da Saude, citado por IESS (2013), a maior
longevidade da populagdo em especial, vem modificando o perfil epidemioldgico no Brasil,
com aumento da mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis em detrimento das

doencas infecto-parasitarias.

Assim, teremos que aprender a controlar as doencgas do idoso. O perfil de doengas no
idoso muda para o padrdo de doencas crOnicas, portanto, o paradigma muda. Nesse caso,
devemos considerar a possibilidade de compensag¢do/ndo compensacdo. O modelo de nao
compensacao da doenca cronica inclui maior disfuncdo, dependéncia e quedas. O aumento no
nimero de doencas cronicas leva os idosos a ingerirem maior nimero de medicamentos e a
realizarem exames de controles com mais freqiiéncia, porém, essas condi¢des nao limitam a
qualidade de vida. Além disso, observaremos maior taxa de utilizacdo de unidades de terapia
intensiva, de hemodinamica e métodos dialiticos. Na verdade, envelhecer, para a maioria, é
conviver com uma ou mais doencas cronicas. O Brasil devera chegar a 2050 com cerca de 15
milhdes de idosos, dos quais 13,5 milhdes com mais de 80 anos. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 2025, o pais serd o sexto do mundo com o maior
nimero de idosos. Apesar da criacdo de politicas voltadas para essa camada da populagdo
como o Estatuto do Idoso, instituido em 2003 a velocidade do envelhecimento tem superado a

implementacao de acdes para oferecer melhores condi¢des de vida a terceira idade.



Para Ramos (2011) “O processo € muito rdpido, e as politicas puiblicas ndo tém
acompanhado isso. Viver em uma sociedade com muito mais idosos do que criangas requerem
um planejamento intenso”

A importancia do conjunto de conhecimentos da populagdo sobre o papel da
atividade fisica, alimentacdo balanceada, controle do peso, controle pressdrico e
glicémico, na preveng@o a hipertensdo arterial e ao diabetes é um dos possiveis
caminhos para a ado¢do de um estilo de vida mais ativo e sauddvel, no intuito de
promocdo da qualidade de vida, aumento das condi¢des de sadde, prevencdo de
agravos, e reducdo de gastos publicos com o tratamento destas doencas. E mesmo nos
casos de individuos ja doentes, sabe-se que o controle rigoroso da glicemia e da

pressdo arterial € capaz de reduzir as complicagdes futuras com o curso natural dessas
doengas. (KNUTH et al, 2009)

A maior proposta desta mediacdo, ndo é medicamentosa, apesar de muitos casos serem
necessdrio a presenca dos farmacos, mas sim, despertar no usudrio a necessidade da mudancga
no estilo de vida, desta forma, prevenindo as seqiielas muitas vezes irrepardveis, causadas
pelas DCNT, as multiplas internacdes em leitos hospitalares inclusive leitos criticos e o 6bito
precoce. Sabemos que a auséncia de enfermidade é uma premissa verdadeira para poucos e
que muitos longevos levam uma vida independente e produtiva, portanto, faz-se necessario o
empoderamento aos portadores de doenca cronica pela busca desse mesmo direito. Para tanto,
o presente estudo tem como objetivo, avaliar os tipos de beneficios que o tratamento nao
farmacologico oferece aos portadores de DCNT e despertar nesta populagdo sua
independéncia e autoestima, levando-os a serem protagonistas de sua prépria historia e

auxiliando-os a entender, controlar e evitar o processo de adoecimento cronico.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos primeiros anos de vida, as doengas transmissiveis, doengas maternas, perinatais e
deficiéncias nutricionais sd3o as principais causas de morte e enfermidades. Ao final da
infancia, na adolescéncia e no inicio da vida adulta, as lesdes e doencas ndo-transmissiveis
comegam a assumir um papel muito maior. Na meia-idade, em torno dos 45 anos, as doencgas
ndo-transmissiveis sdo responsdveis pela grande maioria das enfermidades e mortes.

(OPAS/OMS, 2005)

As doengas cronicas ndo transmissiveis constituem o problema de saide de maior
magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Os fatores de risco relativos as DCNT sdo semelhantes em todos os paises. Ha evidéncias de
sobra, atualmente, de que o tabagismo, os alimentos com altas taxas de gorduras trans e
saturadas, o sal e o agticar em excesso, especialmente em bebidas adogadas, o sedentarismo,
bem como o consumo excessivo de dlcool, causam mais de dois ter¢cos de todos os novos
casos de DCNT e aumentam o risco de complicagdes em pessoas que ja sofrem destas

doencas. (OPAS, 2012)

Com o elevado nimero de idosos que estdo sendo incorporados anualmente a populacio
brasileira, ndo podemos deixar de considerar suas conseqiiéncias para o sistema de satde,
como o aumento de atendimentos aos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis,
complexas e onerosas, tipicas da populacdo idosa que perduram por anos e exigem cuidados
constantes, medicagdo continua e exames periddicos (VERAS, 2007). Essa constatacdo leva a
preocupacgdo imediata com o aumento da demanda por servigos de saude, além da elevagdo
dos seus custos (CAMARANO, 2002). A OMS divulgou um documento em 2006 alertando
para as vdrias implicacdes que as transformacdes demograficas provocadas pelo aumento no
numero de idosos podem gerar para a satde publica mundial, como o aumento natural do
numero de individuos portadores de doencgas cronicas. Portanto, os sistemas sanitdrios dos
paises precisam focar sua atencdo aos cuidados primdrios de satde da comunidade,

preocupando-se com a prevencao desses problemas cronicos (OMS, 2006).



Em todos os paises, e especialmente nos paises em desenvolvimento, medidas para ajudar
pessoas mais velhas a se manterem sauddveis e ativas sdo uma necessidade, ndo um luxo. A
adocdo de estilos de vida com qualidade e a participacdo ativa no cuidado da prépria saude sdao
fatores comportamentais determinantes em todos os estdgios da vida. Um dos mitos do
envelhecimento € dizer que € tarde demais para se adotar esses estilos, nos ultimos anos de
vida. Pelo contrdrio, o envolvimento em atividades fisicas adequadas, alimentacio saudével, a
abstinéncia do fumo e do dlcool, e fazer uso de medicamentos sabiamente podem prevenir
doencgas e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida do individuo. A
participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios funcionais,
além de diminuir o aparecimento de doencas cronicas em idosos sauddveis ou doentes
cronicos. Segundo Merz & Forrester, citado por Doro (2011), uma atividade fisica regular e
moderada reduz o risco de morte por problemas cardiacos em 20 a 25% em pessoas com
doenca do coracdo diagnosticada. Pode-se reduzir substancialmente a gravidade de
deficiéncias associadas a cardiopatia e outras doencas cronicas. Uma vida ativa melhora a
saude mental e freqiientemente promove contatos sociais. A atividade pode ajudar pessoas
idosas a ficarem independentes o maximo possivel, pelo periodo de tempo mais longo. Além
disso, pode reduzir o risco de quedas. Portanto, hd importantes beneficios econdomicos quando
os idosos sao fisicamente ativos. Os custos médicos sao significativamente menores para as

pessoas idosas ativas OMS, citado por Doro (2011).

Nesta direcdo pretende-se avaliar os tipos de beneficios que o tratamento ndo
farmacoldgico oferece aos portadores de DCNT e despertar nesta populagdo sua
independéncia e autoestima, levando-os a serem protagonistas de sua prépria historia e

auxiliando-os a entender, controlar e evitar o processo de adoecimento cronico.



3 METODO

O estudo € do tipo pesquisa a¢do e serd realizado em uma Unidade de Satude da Familia,
situada na cidade de Cariacica-ES. Este municipio tem uma drea de 279,98 km?,
correspondente a 0,60% do territdrio estadual, limitando-se ao norte com Santa Leopoldina, ao
sul com Viana, a leste com Vila Velha, Serra e Vitéria e a oeste com Domingos Martins.

Possui uma populacdo de 348.738 habitantes, segundo o censo do IBGE de 2010.

Nesta Unidade de Saude, verifica-se que na maioria dos casos, a doenca ndo estd
controlada, e que os pacientes ndo tém um seguimento assistencial regular. Comparecem ao
Servico, prioritariamente, em busca de medicamentos. A preocupagdo central e a esperanca no
controle da doenca giram em torno dos farmacos, no entanto, nem sempre alcancam seu
objetivo, pois ndo encontram vaga disponivel para consulta médica ou com enfermeiro,
profissionais esses, que sdo responsaveis pelo atendimento e acabam, muitas vezes, por ficar
sem o devido acompanhamento e sem a tdo desejada medicagdo, apesar da gravidade da
doenca. Pude observar, também, que muitos usudrios desconhecem os beneficios e a
importancia das intervencdes nao farmacoldgicas, sendo estas de grande eficicia no controle
dos valores pressoricos e glicemicos, promovendo uma vida mais sauddvel e equilibrada,

prevenindo danos a satde, interna¢des em leitos hospitalares e criticos, dentre outros fatores.

Diante do exposto, propor-se-4 uma intervencdo que vise alterar o seguimento de
hipertensos e diabéticos, tanto no hébito de se utilizar dos firmacos, quanto na obtencdo de um
estilo de vida saudavel. Na prética, estratégias de acOes educativas, terapia individual e em
grupo, atividades fisicas regulares e acompanhamento sistematizado com médico e/ou
enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia, serdo as ferramentas utilizadas nesta nova

proposta de modalidade assistencial.

Os critérios de inclusdo serdo sujeitos de ambos os sexos, cadastrados no Programa
HIPERDIA, moradores da drea adstrita desta Unidade de Saide, com idade superior a 45 anos,

em acompanhamento pela equipe de saiude daquela regido. Os critérios de exclusdo serdo



individuos em acompanhamento tempordrio ou em transito, procedentes de outras regides, por

motivo de viagem, trabalho, passeio e outros.

A amostragem serd composta por pacientes hipertensos e/ou diabéticos, com ou sem
comorbidades, que fazem uso ou nao de farmacos e que, de acordo com histérico de registro
em prontudrio, tem dificuldades em atingir os niveis pressoricos e/ou glicémicos dentro de um
padrdo aceitdvel aos portadores de DCNT, ou mesmo manter valores discretamente
aumentado. Em suma, serdo selecionados, de acordo com a gravidade da doenca e a

dificuldade em controla-la.

Através de visitas domiciliares os pacientes serdo convidados a participar da pesquisa e,
na ocasido, serdo esclarecidos sobre: preenchimento de questiondrio, importancia da assinatura
do termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantia do sigilo e anonimato das respostas e
também sobre eventuais dividas. Para mensuracdo do perfil clinico e sdcio-demogréfico,
serdo utilizadas as seguintes varidveis: sexo, idade, procedéncia, estado civil, escolaridade,
tabagismo, atividade fisica, dieta, tratamento medicamentoso, presenga de complicacdes e

antecedentes de doengas cardiovasculares.

Em seguida, serd formado um grupo composto por 40 pacientes, que passard pela
avaliagdo de uma equipe multiprofissional e transdisciplinar formada por enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem e agente comunitdrio de sadde, nutricionista e fisioterapeuta que
acompanhard este grupo por um periodo de seis meses, avaliando e intervindo em seus
resultados e intercorréncias que, porventura, acontecam durante o periodo de intervencdo
realizado por estes profissionais. A equipe atuard em conjunto € em parceria com Os
individuos envolvidos na investigagcdo e definird, com a amostragem, seu projeto terapéutico
individual e em grupo, assim como problematizard a importancia da educacdo permanente em
saude, das atitudes ndo farmacoldgicas e do empoderamento pessoal de cada participante
envolvido na pesquisa. Além de orientacdes sobre promogado da sadde e prevengao de doencas,
os pacientes passardo por uma bateria de exames fisicos e laboratoriais especificos aos
portadores de DCNT antes e apds as intervencoes, de acordo com orientacio médica e dos
manuais, protocolos e cadernos de Aten¢do Bdsica do Ministério da Satdde. Serdo também,
avaliados sobre necessidade de farmacos, seguido de verificacdo/controle dos sinais vitais,

glicémicos, orientagdes na administracdo das medicamentos (hordrio, dosagem, frequéncia,



aplicacdo de insulina, necessidade de jejum, entre outros) realizadas pela enfermagem.
Oportunamente, receberdo orientacao nutricional sobre dietoterapia, controle de peso, aferi¢ao
do Indice de Massa Corpérea e exercicios fisicos regulares. A maioria das atividades fisicas
serd realizada na academia popular, incentivando o uso e a valorizagdo dessa tecnologia, ja
existente, e desenvolvida com esta finalidade. Durante os exercicios, serdo acompanhados pelo
fisioterapeuta e receberdo as devidas orienta¢des e cuidados da equipe multidisciplinar de
acordo com a idade, limitacOes e doencas envolvidas. Ao final do periodo proposto, faremos
um estudo comparativo entre os dados obtidos no inicio do tratamento e os valores
identificados pds-intervenc¢do. Desta forma e embasados em resultados reais, poderemos
identificar os beneficios que o tratamento nio farmacoldgico oferece aos pacientes portadores
de DCNT e apresentd-los aos participantes como forma de persuadir quanto a necessidade de
habitos sauddveis na tentativa de promover saide e prevenir danos, agravos, internacodes
desnecessdrias, gastos financeiros exorbitantes e 6bitos precoces. Sabemos que muitos idosos
levam uma vida independente e produtiva. O conceito de envelhecimento ativo pressupde a
independéncia como principal marcador de satide. A capacidade funcional surge, portanto,

como um novo paradigma de Satde.

Atendendo as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 1996), este estudo terd inicio somente apés a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). No trabalho de campo cada um dos sujeitos investigados serd informado a
respeito da natureza académica do estudo, dos seus objetivos, da garantia do sigilo, devendo
assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ndo serdo reveladas em hipdtese
alguma as identidades dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Estas serdo mantidas em sigilo
absoluto e identificadas por cdédigos alfanuméricos sequenciais (E1, E2, E3). Os mesmos
poderdo se recusar a responder a alguma pergunta bem como interromper sua participacao no

estudo a qualquer momento.



4 RESULTADOS ESPERADOS

Sabe-se que ndo € novidade que hd algum tempo, as doengas cronicas ndo transmissiveis,
sdo atualmente a principal causa de mortalidade no mundo, segundo a Organizagdo Mundial de
Satide (OMS). Dentre elas destacamos a hipertensdao e o diabetes. Sua importancia nas ultimas
décadas vem crescendo em decorréncia de varios fatores, como, maiores taxas de urbanizacao,
industrializacdo, sedentarismo, obesidade, aumento da esperanga vida e a maior sobrevida dos
diabéticos e hipertensos. Juntamente com as doencgas cardiovasculares, neoplasia malignas e
causas externas, esses agravos estdo entre 0s quatro mais importantes problemas de saide, em
termos de nimero de pessoas afetadas, pela considerdvel morbidade associada a sua presencga,
pelos custos envolvidos em seu controle e no tratamento de suas complicacOes, pelas
incapacidades que produz e pelo nimero de anos de vida perdidos, em decorréncia da
mortalidade prematura. (WHO, 1985). Além do mais, essas enfermidades juntas ou isoladas,
contribuem para outras causas de interna¢do, como: cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e hipertensio arterial (SILVESTRE, 1997). Sem contar que o diabetes
¢ a principal causa de amputacdo de membros inferiores (SPICHLER e col., 1998) e de cegueira
(SCHELLINI e col., 1994); cerca de 26% dos pacientes que ingressam em programas de didlise
sao diabéticos (BRUNO e GROSS, 2000).

Segundo (MION e col., 2002) a abordagem da hipertensdo arterial e do diabetes é
constituida de intervencdo medicamentosa € ndo medicamentosa sempre acompanhada por
mudancas no estilo de vida. Assim, o sucesso do controle das taxas de glicemia e pressdo arterial
depende da adesdo adequada do paciente ao tratamento e de praticas de saide que estimulem ou
facilitem a mudanca do estilo de vida. Sabemos que diversos estudos tém mostrado que o
controle rigoroso da glicemia e da pressdo arterial € capaz de reduzir as complicacdes tanto do

diabetes quanto da hipertensao arterial.

Por tudo isso neste projeto, optou-se, por uma nova modalidade assistencial, entendendo,
conforme cotejos anteriores, ser o caminho para alcancar os objetivos propostos por este estudo.
Espera-se que com essa prética, que os resultados de exames dos nossos pacientes estejam

sempre dentro do valor desejavel aos portadores de DCNT havendo reducgdo significativa dos



niveis pressoricos e glicémicos entre os pacientes hipertensos e diabéticos classificados como
moderados e graves. Além disso, espera-se com essa assisténcia, fomentar em cada individuo, a
prética por um estilo de vida mais adequado e saudével, prevenindo danos e seqiielas irreversiveis
ao ser humano. A educacdo em satde, associada ao autocontrole dos niveis de pressdo e/ou
glicemia, a atividade fisica e a dieta alimentar, € importante instrumento para aumentar a procura
por tratamento e controlar os indices de pacientes hipertensos e/ou diabéticos. O conhecimento
das doencas estd relacionado a melhora da qualidade de vida, a redu¢do do numero de
descompensacdes, a0 menor numero de internacOes hospitalares e a maior aceitacdo da doenca.
Assim acredita-se que estas intervencdes, obrigatoriamente, andando em conjunto trardo novas

perspectivas a vida dos portadores de DCNT.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com esta modalidade, alcancar uma forma mais abrangente de acompanhar,
tratar e efetivamente prevenir seqiielas e internagdes hospitalares e/ou domiciliares aos portadores
de DCNT. De acordo com a nova prética, caso seja institucionalizada, todos os pacientes
diagnosticados com hipertensdo e/ou diabetes, além da tradicional dindmica medicamentosa,
quando necessdria, serdo estes submetidos imediatamente as intervengdes nio farmacoldgicas,
sendo as acOes de atividade fisica e de dietoterapia as intervengdes iniciais e prioritdrias ao
tratamento. “E importante destacar que o uso de remédios para controlar a hipertrigliceridemia
de modo algum exclui a necessidade do paciente mudar hédbitos de vida. Se ndo houver controle
na dieta, perda de peso, controle do diabetes e aumento da carga de exercicios fisicos, o beneficio
do tratamento farmacolédgico ficard muito aquém do desejado”. Diz o Dr. Pedro Pinheiro médico
especialista em medicina interna e nefrologista. (MD SAUDE, 2014).

Propositadamente, sugerimos algumas alteragdes nas politicas publicas que tratam da
saude das pessoas portadoras de DCNT, a saber: as academias populares, tdo difundidas nas
administragdes municipais, precisariam funcionar nos finais de semana, alcancando aos obesos e
portadores de problemas cronicos, excluidos das préticas semanais em virtude do trabalho,
necessidade de profissionais de dreas afins atuando nas academias para que as atividades

tornem-se seguras e eficazes.

Héa muito tempo, vem sendo divulgado sobre a importancia dos exercicios fisicos, na
prevencao de danos causados pelas doengas cronicas, no entanto, temos presenciado na maioria
das vezes, a falta de orientacdo e de profissional capacitado a conduzir os pacientes as atividades
fisicas e a0 mesmo tempo, o desconhecimento da populacdo em relagdo ao equipamento,
transformando a academia popular, importante tecnologia na luta e preven¢@o contra sobrepeso,
hipertensao, diabetes, dislipidemia, e outras doengas cronicas, em diversdo infantil. E na falta de
balangos, escorregadores e gangorras, brinquedos estes, que nunca chegam as periferias do
nosso pais, os aparelhos se tornam as unicas opgdes nas maos das criangas, para OS raros
momentos de lazer nas comunidades mais carentes. Em suma: as academias ndo estdao sendo

devidamente utilizada, em conformidade com o projeto original, que as tornou realidade.



Segundo os diversos estudos, pesquisas e livros que tratam dos grandes riscos que acometem o0s
doentes cronicos e o alto custo financeiro que o governo tem com estes, suscitamos a criacao de
um compensatorio financeiro a todos os pacientes diagnosticados com doenga cronica e que
consigam manter seus niveis pressoricos, glicémicos e lipidograma dentro de um padrido
aceitdvel e como pré-requisito a inclusdo do beneficio, precisardo fazer parte dos programas de
atividades ndo farmacoldgicas, na tentativa de fomentar em cada um desses personagens, o
desejo pela adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e consequentemente a promog¢ado de saude.
Entre outros beneficios, a diminui¢cdo dos gastos publicos com intervengdes hospitalares,
reabilitacio tercidria e Gbito precoce. Outras atitudes relevantes de acordo com (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012) e que o governo ja vem implementando incluem acordos junto as inddstrias
de alimentos embutidos, industriais e fast food em relagio ao alto teor de sal, gordura e demais
conservantes presentes nas iguarias consumidas tanto pelas nossas criangas (futuros candidatos a
portadores de DCNT), quanto por nds. Precisamos pensar e agir em prol de um Brasil mais
sauddvel, incentivando a reeducagdo alimentar, exercicio fisico com mudancgas no estilo de vida

saudavel.
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