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RESUMO

Este é um estudo descritivo de relato de experiéncia acerca das a¢des realizadas no Projeto Viva Saudavel Quixeré, na
Atencdo Primaria, para profissionais de salde e usuérios. Tem como objetivo expor a experiéncia relacionada a
promogdo e prevencgdo dos fatores de risco para o Infarto Agudo do Miocérdio, realizado por meio do Desafio Viva
Saudavel. Foram produzidos videos, cartbes, painéis, banners, folders, cards, um Instagram para a divulgacdo, além da
criacdo dos grupos de apoio para reducdo da obesidade nas UBS, capacitacdo para os profissionais de salde sobre
estratificacdo de risco para hipertensos e diabéticos e curso de Reiki. Como resultado, tivemos a adesdo de 184
profissionais de salde. Desses, 88,9% chegaram até o final e conseguiram em trés meses mudar algum hébito de vida.
Diante disso, 0 projeto teve impacto positivo na vida dos profissionais de salde e usuarios, ajudando na reflexdo de um
estilo de vida mais saudavel.
Descritores: Atencdo Primaria a Salde; Promogéo da Salde; Infarto Agudo do Miocardio.

ABSTRACT
This is a descriptive study of an experience report about the actions carried out in the Viva Saudavel Quixeré Project,
in Primary Care for health professionals and users. It aims to expose the experience related to the promotion and
prevention of risk factors for Acute Myocardial Infarction, carried out through the Healthy Living Challenge. Videos,
cards, panels, banners, folders, cards, an Instagram for dissemination were produced, in addition to the creation of
support groups to reduce obesity in the UBS, training for health professionals on risk stratification for hypertensive and
diabetic patients and a course of Reiki. As a result, we had the adhesion of 184 health professionals, of which 88.9%
reached the end and managed to change some life habit in three months. Therefore, the Project had a positive impact on
the lives of health professionals and users, helping them to reflect on a healthier lifestyle.
Descriptors: Primary Health Care; Dealth Promotion; Acute Myocardial Infarction.

RESUMEN
Se trata de un estudio descriptivo de un relato de experiéncia sobre las acciones realizadas en el Proyecto Viva Saudavel
Quixeré, en Atencién Primaria para profesionales y usuarios de la salud. Tiene como objetivo exponer la experiéncia
relacionada con la promocion y prevencion de factores de riesgo para el Infarto Agudo de Miocardio, realizada a través
del Reto Vida Saludable. Se produjeron videos, tarjetas, paneles, pancartas, carpetas, tarjetas, un Instagram para la
difusién, ademas de la creacion de grupos de apoyo para reducir la obesidad en las UBS, capacitacién a profesionales
de la salud sobre estratificacion de riesgo para pacientes hipertensos y diabéticos y un curso de Reiki. Como resultado,
contamos con la adhesion de 184 profesionales de la salud, de los cuales el 88,9% llegé al término y logré cambiar algin
habito de vida en tres meses. Por lo tanto, el Proyecto tuvo un impacto positivo en la vida de los profesionales de la
salud y de los usuarios, ayudandolos a reflexionar sobre un estilo de vida mas saludable.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Promocion de la Salud; Infarto Agudo del Miocardio.
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INTRODUCAO

O Projeto Viva Saudavel Quixeré foi criado
em julho de 2021 pela Secretaria Municipal de
Salde, ap6s o levantamento epidemioldgico, dos
ultimos seis anos, realizado sobre oObitos, sendo
constatado que 46% dos mesmos foram por
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) representam a principal carga de doengas
e mortes na populacdo, constituindo-se como um
importante problema de saude publica de maior
magnitude e correspondem a 72% das causas de
mortes?.

As quatro doencas de maior impacto
mundial sdo as do aparelho circulatério, diabetes,
cancer e doencas respiratorias crénicas, que tém
quatro fatores de risco em comum (tabagismo,
inatividade fisica, alimentacdo nao saudavel e
alcool). Em termos de mortes atribuiveis, 0s
grandes fatores de risco globalmente conhecidos
sdo: pressdo arterial elevada (responsavel por 13%
das mortes no mundo), tabagismo (9%), altos
niveis de glicose sanguinea (6%), inatividade fisica
(6%) e sobrepeso e obesidade (5%)>2.

O aumento da morbimortalidade por essas
doencas estd relacionado aos feitos da transicéo
epidemioldgica, demogréafica e nutricional e ao
crescimento de fatores de risco modificaveis como
consumo de tabaco, uso nocivo de bebida alcoolica,
inatividade fisica e alimentac&o inadequada®.

Dentre elas se destaca em Quixeré o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), com 0 maior nimero
de 6bitos chegando a 69 (18,6%) nos ultimos seis
anos. O IAM estar associado a habitos de vida
indevidos, tais como: alimentacéo inadequada, uso
abusivo de élcool, tabagismo, sedentarismo,
obesidade, hipertensao arterial e elevados niveis de
glicose®.

Nesse cenario complexo de desafios
adicionais, a Atencéo Primaria a Saude, juntamente
com a vigilancia epidemioldgica, criou 0 Projeto
Viva Saudavel Quixeré, para a promocdo e
prevencdo dos fatores de risco relacionados ao
Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
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METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de
carater descritivo, delineado a partir das acdes
desenvolvidas no Projeto Viva Saudavel Quixeré
na Atencdo Primaria a Salde. Quixeré & um
municipio de 22.432 mil habitantes e fica a 200 km
da capital Fortaleza no Ceara. Com nove equipes
de satde da familia e nove de saide bucal, além de
uma equipe multiprofissional formada por 02
psicdlogos de 40 horas, 02 nutricionistas de 30
horas e 01 terapeuta holistica de 20 horas.

As experiéncias relatadas nesse estudo
referem-se as atividades desenvolvidas no periodo
de 23 de agosto de 2021 até 24 de fevereiro de 2022
e deu inicio ap6s um levantamento epidemiolégico
sobre 0 numero de 6bitos municipal e a constatacao
que a maior causa de 6bitos nos Gltimos seis anos
foram as DCNT, e dentre elas, o IAM. Ela foi
inspirada no plano de acGes estratégicas para o
enfrentamento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022,
lancada pelo Ministério da Saude®®.

Utilizou para coleta de dados formulério da
inscricdo dos participantes no Google Drive e na
finalizacdo do Desafio, outro formulario de
avaliacdo. Além das postagens no Instagram e
acompanhamento por frequéncia e planilhas nas
Equipes Saude da Familia.

Foram planejados e  confecionados
materiais que auxiliassem os profissionais de satde
e usuarios a refletirem sobre a incorporacdo de um
estilo de vida mais saudavel. Para embasamento
tedrico-cientifico, foi realizada a busca de
documentos oficiais publicados por 6rgdos de
salde: Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Ministério da Saude (MS), Secretaria de Saude do
Estado do Ceard (SESA) e Boletim
Epidemioldgico.

Durante esse periodo, foram confecionados
materiais educativos, tais como: videos de curta-
metragem, banner, painéis, folders, convites,
cartdes de acompanhamento e garrafinhas de agua
para o0s participantes, blusas com a logo do projeto,
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folhetos sobre hipertenséo e diabetes e criagdo de
um Instagram do Desafio Viva Saudavel Quixeré.

Usamos o Canva para produzir alguns
posteres para o Instagram e WhatsApp, programas
de computador Microsoft PowerPoint e Word,
além de Corel Draw. A edicdo dos videos foi feita
por uma empresa especializada, no formato MP4.
Os banners foram afixados nas Unidades Bésicas
de Saude da Familia e os painéis nas pracas
distribuidas pela sede e distritos da cidade. Todo o
processo de planejamento, pesquisa e confec¢éo se
deu de forma remota e presencial com a Comisséo
do Projeto.

A proposta lancada para incentivar a
mudanca de habitos foi realizada semanalmente
durante 12 semanas através dos desafios: 1°
Pratique Exercicio; 2° Hidrate-se; 3° Comer duas
porgoes de frutas diferentes e uma de verduras por
dia; 4° Reduza o consumo de sal, acucares e doces;
5° Troque seu ultraprocessado; 6° Dormir de 6h a
8h horas; 7° Incluir sementes e oleaginosas; 8°
Reduza a ingestdo de bebidas durante o almoco e
jantar; 9° Reduza a ingestdo de bebidas alcodlicas
e refrigerantes; 10° Pratique o autocuidado; 11°
Comer Gorduras boas (abacate, azeite de oliva,
peixe); 12° Conexdo com a natureza.

Os participantes tiveram suas medidas
aferidas no inicio do projeto e no decorrer de cada
semana, ao praticarem o desafio proposto, era feita
a marcacao no cartdo de acompanhamento em que
estavam descritos os desafios semanais e, ao
concluir as 12 semanas, finalizava com avaliacéo
final das medidas antropométricas .

RESULTADOS
PLANO DE ACAO DAS ATIVIDADES

As acOes foram idealizadas conforme o
planejamento realizado pela comissdo do projeto,
por meio de varias reunides no més de julho de
2021 e de um levantamento epidemioldgico
construido pela coordenadora da Atencao Primaria,
que produziu o Primeiro Boletim Epidemioldgico
de DCNT de Quixeré, como demanda disparada
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para finalizagdo do curso do
Fundamental®.

Também foi utilizado para financiar o
Projeto o recurso da Portaria n° 2.994, de 29 de
outubro de 20207, que institui, em caréater
excepcional e temporario, incentivo financeiro
federal para atencdo as pessoas com obesidade,
diabetes mellitus ou hipertensdo arterial sistémica
no &mbito da Atencdo Primaria a Salde, no Sistema
Unico de Sadde, no contexto da Emergéncia em
Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da pandemia do novo coronavirus.

Essa experiéncia é de facil replicacdo e seus
resultados apresentaram relevancia para o cuidado
em saude da comunidade e para os profissionais de

salde como os resultados mostram.

EpiSUS

EXECUCAO DAS ACOES

Como primeira acdo do projeto, foram
realizadas reunides com 0s gestores municipais
para apresentacao do projeto e com os profissionais
de salde e educacdo para falar sobre as DCNT e
quais os seus fatores de risco e protecdo. Para um
melhor engajamento, convidamos 0S
influenciadores digitais e a midia local do
municipio para uma sensibilizagdo para essa
tematica, com o intuito de incentivar para a adesao
de habitos saudaveis tanto para os profissionais de
salde como para 0s usuarios. Os mesmos se
tornaram nossos parceiros na divulgacdo do
projeto.

Nossa segunda acdo foi o lancamento da 1?
edicdo do Desafio Viva Saudavel Quixeré, que teve
duracdo de trés meses e 184 profissionais de salde
inscritos. Desses, 88,9% chegaram até o final do
desafio. Foram avaliados o peso, IMC, RCQ, % de
gordura corporal, pressdo arterial e glicemia e a
mudanca de algum habito de vida.

Os instrumentos utilizados foram: balanca
de biopendancia, adipdmetro, fita métrica,
esfigmomandmetro,  glicosimetro  capilar e
observagOes sisttémicas nos grupos. Desses, 87%
melhoraram a ingestdo de agua, 61% iniciaram
exercicio fisico, 55% comecaram a comer mais
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frutas diariamente, 53% reduziram o consumo de
sal e acucar e 43% reduziram a ingestao de bebidas
alcoolicas e refrigerantes.

A 2% edicdo do Projeto Viva Saudavel
Quixeré aconteceu em 24 de fevereiro de 2022 e
contou com 394 usuarios inscritos de varias
localidades do municipio. Dentre eles, 57% foram
motivados pelo desejo de emagrecer, 47%
mudanga de habitos de vida e 20% mudanca de
composicao corporal e 12% manutencdo de peso.
Interessante ressaltar que 39% dos inscritos nao
relataram ter qualquer fator de risco para DCNT,
15% sdo hipertensos, 3,3% diabéticos, 29,9% séo
sobrepeso ou obesos e 16% tomam alguma
medicacdo para ansiedade ou depresséo.

Aproximadamente 200 usuarios que faziam
parte do Projeto Equivida também foram avaliados
e estdo sendo acompanhados por NOSSOS
nutricionistas.  Essa  parceria intersetorial,
juntamente com a Secretaria de Cultura, Esporte e
Juventude, levou a criacdo de mais dois polos do
Projeto Equivida nos distritos de Lagoinha e Tomé.
O projeto Equivida realiza exercicios fisicos para
0s usuarios com acompanhamento do educador
fisico de graca em localidades distantes da sede.

Para o0 auxilio de usuérios e profissionais de
saude foram criados dois grupos de cuidado a
pessoa com obesidade e sobrepeso, na Sede e
Lagoinha em 2021 e em 2022 em Tomé e Barreiras.
Esses grupos foram facilitados por nutricionistas,
psicologos e equipe de atencdo primaria. Os
encontros aconteciam de forma presencial com
temas relacionados a mudanca de habitos,
avaliacdo antropométrica inicial e final e oferta de
exames (Glicemia, Triglicerideos, Colesterol,
LDL, HDL). Cada grupo tinha em média de dez a
vinte participantes que semanalmente ou
quinzenalmente se encontravam.

Para ajudar na reducdo do estresse, foi
ofertado aos profissionais e usuarios o curso de
Reiki para autoaplicacdo com carga horaria de 40h,
e tivemos 22 concludentes, além do Reiki uma vez
na semana para todos nas UBS e hospital.
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Em paralelo a promocdo e prevencao,
realizou-se  capacitacbes para medicos e
enfermeiros, com o objetivo da realizacdo de
estratificacao de risco dos hipertensos e diabéticos,
além de rastreamento e agendamento das consultas
conforme essa estratificagdo nas UBS. O curso teve
dois momentos de quatro horas cada e contou com
08 médicos e 10 enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia. Como resultado, tivemos 100% dos
diabéticos estratificados e 90% dos hipertensos.

DISCUSSAO

Nesse sentido, o Projeto Viva Saudavel
Quixeré apresenta claras estratégias de governanga,
uma vez que possibilita a formacéo de lideres que
ficam responsaveis por grupos especificos de
usuarios e sdo responsaveis por estratégias de
motivagdo, acompanhamento e monitoramento.

Ademais, o0 projeto apresenta diretrizes
claras e esta dividido em desafios semanais
lancados a populacédo, o que possibilita uma légica
organizada e factivel aos participantes. Outra
estratégia de governanca foi capacitar 0s
profissionais de saude para estratificacdo de risco,
rastreio de hipertensdo arterial e diabetes mellitus
como fatores de risco associados para as DCNT.

Ainda, a avaliacdo do estado nutricional
pode ser mais um método para avaliar e
acompanhar o risco ao desenvolvimento de
obesidade na populacdo do territério adscrito,
assim como contribuir para a prevencdo desse
agravo®.

A estratégia de rastreamento de hipertensos
e diabéticos na Atencdo Priméria, como suporte
para decisdo clinica, identificou que as orientagdes
quanto a mudanca de habitos de vida séo
fundamentais para a manutencdo do bem-estar e
qualidade de vida; informacGes sobre o carater
cronico da doenga e esclarecimento de conflitos;
instrucBes quanto a métodos de monitoramento da
glicemia; rotina de cuidados e medidas de
tratamento farmacologico detalhados, fomentando
a formagc&o dos profissionais®.
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Priorizar as mudangas no estilo de vida
repercute diretamente na melhora da salde da
populacdo, evidenciando a diminuicdo de mortes e
sequelas entre portadores de DCNT. Desta forma,
torna-se imprescindivel construir acGes que
intensifiquem a promogdo da salde e o
fortalecimento do servico da atencdo priméria
frente aos elevados indices das DCNT?,

Os hébitos alimentares inadequados e o
sedentarismo tém ocasionado prejuizo a saude.
Esses fatores tém se tornado motivos preocupantes,
visto que o efeito causa prejuizo a saude, podendo
contribuir para o surgimento e agravamento das
DCNT, bem como diminuir rapidamente a satde

cardiovascular e com consequéncia mortes
prematuras®®.
Os resultados obtidos em relacdo a

porcentagem nas mudangas de habitos, como a
importancia da ingestdo de agua, de acordo com a
literatura, trazem inumeros beneficios como:
fortalece o sistema imune, promove a perda de
peso, melhora a circulacdo sanguinea, desintoxica
0 organismo, evita pedra nos rins, entre outros
beneficios. A maioria das pessoas observor uma
melhora nessa mudanca de habito.

Contudo, a prética regular de exercicio
fisico é fundamental para prevenir e reduzir a
mortalidade por diversas doencgas: pressao arterial,
diabetes, doencas cardiacas e cancer (mama,
estbmago e intestino), reduzir sintomas de
ansiedade e depressdo, controlar o peso'®, como
mostra o projeto, no qual varios profissionais de
salde e usuarios conseguiram iniciar essas
mudancas, proporcionando uma melhor qualidade
de vida.

As DCNT, em sua maioria, estdo
condicionadas aos excessos de sal e acglcar. Em
consequéncia disso, as pessoas desenvolvem a
hipertensdo arterial e diabetes, que sdo fatores
determinantes para as doencas cardiovasculares.
Uma reducéo do acucar e sal foi apontada por 53%
dos profissionais de satde®.

O refrigerante estd entre os alimentos que
mais causam maleficios a salde, pois é um produto
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ultraprocessado com elevadas quantidades de
acucar, sal, calorias vazias, poucas fibras,
vitaminas e minerais'®. O consumo pode promover
0 aumento de peso. Dessa forma, o risco de
desenvolver céncer aumenta. Houve uma
porcentagem de 43% na reducdo do consumo de
refrigerante por parte dos participantes inscritos no
projeto®.

Obtivemos uma diminuic¢do do consumo do
alcool em 43% dos participantes, sabendo que o
consumo de bebidas alcodlicas causa prejuizo a
salde e esta relacionado a mais de 200 tipos de
doencas.

As Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT), em sua maioria, estdo condicionadas aos
excessos de sal e aclcar. Em consequéncia, 0
desenvolvimento da hipertensao arterial e diabetes,
e sdo fatores de risco para as doencas
cardiovasculares®. O projeto teve impacto positivo
porque 0s participantes reduziram em 53% o
consumo de sal e agUcar.

Outros estudiosos ja consideraram que 0
fato do estado de saude de um individuo ser
influenciado pelo meio em que vive, por suas
relagcbes sociais, bem como por suas condic¢des
socioecondémico culturais. Acompreensdao da
cultura na formulacdo e prestacdo do cuidado
torna-se um dos fatores fundamentais, assim como
a assisténcia e o estimulo de uma equipe pode visar
uma abordagem mais eficaz no tratamento e no
autocuidado, assim como percebemos na pratica do
Desafio Viva Saudavel, no qual a cultura da
inclusdo de habitos sauddveis semanalmente
estimulou tanto profissionais de salde quanto os
usuarios para a inclusdo delas'®.

Ressalta-se a necessidade de profissionais
qualificados na composicdo de uma equipe
multiprofissional que atue de forma interdisciplinar
no atendimento a esse pulblico®. Outros autores
enfatizam que fornecer treinamentos aos médicos e
demais profissionais da APS pode melhorar o
controle do excesso de peso. A literatura indica a
necessidade de qualificacdo profissional de forma
conjunta com a estruturagcdo de um modelo de
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atencdo adequado as condicBes crbnicas, como 0
excesso de peso, evidenciando a importancia da
qualificacdo desses profissionais para 0 manejo da
obesidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, 0 projeto teve impacto
positivo na vida dos profissionais de saude e dos
usuarios que acompanharam as acGes e desafios
realizados no Instagram, nas UBS e nos meios de
comunicagdo para uma mudanca de habitos de vida
mais saudavel e, consequentemente, ajudando na
reducdo dos riscos modificaveis para DCNT.

Como limitacdo, tivemos a dificuldade no
acompanhamento dos profissionais de salde para
garantir se estavam ou ndo realizando o desafio da
semana e no rastreamento de novos hipertensos, ja
que o diagnostico inicial pode ser complexo e levar
até meses para ser fechado pelo médico.

Essa experiéncia mostra que, para que a
reducdo de oObitos por DCNT acontega, se faz
trabalho de
fortalecimento da APS e da sua rede de apoio, no

necessario  um intersetorial
que diz respeito aos usuarios ja doentes, para que
esses ndo venham a agravar, um plano de promog¢ao
e prevencdo, uma vigilancia ativa, além de
melhoria das condic¢des gerais de vida da populagao
e 0 acesso as politicas publicas para todos.
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