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RESUMO

O presente projeto de intervengcdo foi um estudo clinico intervencionista, de
educagcdo em saude, feito em pacientes com Dislipidemias (DIS), cadastrados na
equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) Linha 33, do municipio Sao Francisco do
Guaporé no estado de Rondbnia e que apresentaram critério de dificil controle dos
valores do perfil lipidico. O trabalho foi realizado no periodo de fevereiro a junho de
2015 com o objetivo de aumentar os conhecimentos de habitos de vida saudaveis
em pacientes com Dislipidemias. Todos 0s nossos pacientes foram avaliados em
consulta e seguimento continuo pela equipe multidisciplinar. O instrumento para
preencher os dados, ficha individual do paciente, nos permitiu avaliar o impacto da
intervencao. Para o trabalho em grupo, o total de pacientes foi dividido em grupos de
15 pessoas que receberam uma atividade de educacdo em salude mensal na USF,
somadas as consultas, orientacbes e supervisbes nas Vvisitas domiciliares.
Considerando os resultados da intervencdo chegamos a conclusdo que, mudando
hébitos de vida consegue-se manter um bom estado de saude e controle dos valores
do perfil lipidico, diminuindo os casos de Dislipidemias.

Palavras-chave: Educacao em saude, Dislipidemias, Dificil Controle



ABSTRACT

This intervention project was a clinical Interventional study, health education, done in
patients with Dyslipidemias (DIS), registered in the team of the basic health Unit
(BHU) line 33, Séo Francisco do Guapore in the State of Rondbnia and presented
criteria for difficult to control the ciphers of the lipid profile work marks the period of
February to July 2015 to increase the knowledge of healthy lifestyle habits in patients
with Dyslipidemias. All of our patients will be evaluated in consultation and monitoring
continues for the team. The instrument to fill the data will allow us to then assess the
impact of the intervention. For group work the total of patients will be divided into
groups of 15 each, those who have received a monthly health education at USF,
more consultations, guidance and supervision in home visits. Considering the results
of the intervention we concluded that changing lifestyle is achieved maintain good

health and control values decreasing lipid profile cases Dyslipidemias.

Keywords: health education, Dyslipidemias, difficult to control.
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INTRODUCAO

Dislipidemia sdo um grupo de doencas caracterizadas por alteracfes
na concentracdo dos niveis de lipidios do sangue que envolve riscos para a
saude: inclui situagBes clinicas em que ha concentracbes anormais de
colesterol total (CT), colesterol de alta densidade (HDL-C), colesterol de baixa
densidade (LDL-C) e /ou triglicerideos (TG)'. As dislipidemias podem iniciar na
infancia, sendo mais frequentes quando as mudancas nos habitos alimentares
se associam a reducdo na pratica de atividades fisicas, com estabelecimento
da vida sedentaria®. H4 também a determinacdo genética para desenvolver
dislipidemia, nesse caso, chamada de dislipidemia primaria®>. Sendo as
modificacbes do metabolismo lipidico genéticas, esses sofrem também

influéncia dos fatores ambientais, como a dieta e a préatica de atividade fisica®.

A prevaléncia das dislipidemias € mais elevada nos paises
industrializados em comparagdo com 0s paises em desenvolvimento. Na
Espanha a prevaléncia da hipercolesterolemia € alta. Em um estudo feito em
pessoas de 35 a 64 anos, aproximadamente 18% tem colesterol igual ou acima
de 250 mg/dl e 58% igual ou acima de 200 mg/dI°. Na Primeira Edicdo da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) divulgada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estadistica (IBGE), onde foram estudados 146,3 milhGes de
pessoas com 18 anos ou mais, 12,5% delas foi diagnosticado com colesterol
alto®. A prevaléncia das dislipidemias encontrada em S&o Paulo (66,7%) foi
bastante alta’.

Um estudo feito na populacdo nipo-brasileira de Bauru, analisou
distarbios no perfil lipidico de 1330 nipo-brasileiros maiores de 30 anos; a
prevaléncia de hipertrigliceridemia foi 66.0% sendo mais comum em homens e
a prevaléncia de hipercolesterolemia foi 24.4 % e HDL-C baixo foi observado
em 43.9%°.

Os aspectos mais importantes para o controle das dislipidemias sao
dieta, exercicio fisico e os habitos alimentares que s&o adquiridos, porém
modificaveis. O tratamento inicial baseia-se em modificacées no estilo de vida.
O primeiro passo é adquirir uma dieta que seja capaz de reduzir ao maximo a

hipercolesterolémias através de uma alimentac¢édo pobre em gorduras saturadas



e baixo teor de colesterol®’. A reducdo de peso tem efeitos metabdlicos
positivos em perfil lipidico. O exercicio fisico tem efeito evidente no pefrfil
lipidico com reducdes de 15% no colesterol total, de 13-15% nos triglicerideos

e aumento de 12-18% no colesterol HDL®,

Em estudo conduzido em algumas cidades de Brasil, com o objetivo de
investigar a associacdo entre a préatica continuada de exercicio fisico ao longo
da vida e a ocorréncia de dislipidemia na idade, adultos fisicamente ativos em
todos os momentos da vida apresentaram 65% menos chances de apresentar
dislipidemias, portanto, a pratica continuada de exercicios fisicos ao longo da
vida foi associada com menor ocorréncia de dislipidemias entre adultos do
estado de S&o Paulo ™,

Na prética diaria dos médicos da atencdo primaria de saude, séo
motivos frequentes de consulta, pacientes com doencas cronicas nao
transmissiveis, com predominio de doencas cardiovasculares. As dislipidemias
sdo um dos principais fatores de risco dessas doencgas e com muita frequéncia
avaliamos pacientes com niveis elevados de lipideos, muitos deles, com
histérico da doenca ja em tratamento farmacologico hd anos sem receberem

orientacdes para mudar o estilo de vida.

Durante o més de dezembro de 2014 e os primeiros 15 dias de janeiro
do presente ano, foram avaliados por nossa equipe 250 resultados de exames
laboratoriais. Desses, 183 tinham alguma alteracdo e 58 deles algum tipo de
dislipidemias. Considerando o0s resultados encontrados nos exames
laboratoriais dos pacientes cadastrados na unidade de saude, alvo deste
estudo, e a literatura consultada, € muito importante estimular a pratica de
habitos de vida saudaveis como ferramenta necessaria no controle das

dislipidemias, sendo este o objetivo do trabalho.

N

O modelo de atencdo a saude atual constitui um modelo diferente,
integral, centrado nas pessoas, com abordagem familiar e comunitaria, prioriza
a promoc¢ao da saude e prevencdo de doencas mediante praticas educativas,
em detrimento do modelo curativo de saude. A educacdo em saude, para ser
efetiva, deve gerar mudancas significativas nos habitos de vida das pessoas. A
maioria das vezes nao acontece assim, o mais frequente € que o profissional
da saude identifique a doenca e prescreva o0 tratamento, geralmente,
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medicamentoso e oriente sobre as mudancas que deve realizar em seu estilo
de vida para poder controlar a doenca diagnosticada. Os pacientes seguem as
orientagcdes por pouco tempo, porque a informac¢do por sim sé, ndo muda o
comportamento. E preciso tracar e buscar estratégias educativas
verdadeiramente efetivas. A melhor pratica educativa é aquela que promove
mudancas estruturais e definitivas. Como profissionais de saldde precisamos
nos aproximar mais da populagdo, conhecé-la melhor e trabalhar com a

educacao popular.

Com a finalidade de encontrar um método certo para o controle dos
pacientes que sofrem de Dislipidemias (DIS) e que apresentam um dificil
controle lipidico, decidimos fazer a proposta de trabalho de educacdo em
saude, em grupos, pelas vantagens que o mesmo oferece. As dinamicas em
grupo e as palestras em equipe e a educacdo em saude possibilitam a
disseminacdo de informacdes de prevencdo e promocdo a saude por isso
nossa escolha. Entendo que a Estratégia de Saude da Familia nos permite
vivenciar grandes oportunidades para o desenvolvimento de um Sistema Unico
de Saude (SUS) genuino apesar das dificuldades e barreiras que sao
encontradas no cotidiano. Desafios s&o enfrentados diariamente, mas
recompensas também podem existir, através da realizacao de trabalhos com o

intuito de prevenir os agravos de saude.
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OBJETIVOS

Geral:

Aumentar os conhecimentos sobre habitos de vida saudaveis nos pacientes

com dislipidemias.

Especifico:

Desenvolver atividades educativas

12



ANALISE ESTRATEGICA

A pesquisa caracteriza-se por um processo de envolvimento da
comunidade, onde o publico tera um papel ativo na troca de conhecimento e
andlise de aspectos importantes sobre as Dislipidemias. Para o
desenvolvimento do plano de intervengcdo serd realizado inicialmente um
Diagnostico Situacional do territorio através do método da Estimativa Rapida
Participativa, o que vai possibilitar a equipe o reconhecimento do territério e
seus principais problemas. Apoés identificacdo dos problemas sera utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional, de forma que as suas etapas permitirao
a equipe priorizar, descrever, explicar e selecionar dados. Consultar-se-a a
base de dados do municipio (SIAB), e os dados fornecidos pelos agentes
comunitérios de salde, para construcdo do referencial tedrico, revisdo
bibliografica na biblioteca virtual de aprendizagem como teses, artigos revistas
e pelo Google com os seguintes descritores: diabetes mellitus e fatores de

riscos das Dislipidemias.

Sera realizado um estudo clinico intervencionista com os pacientes da
UBS Linha 33 do municipio Sdo Francisco do Guaporé, com os objetivos de
aumentar os conhecimentos de hébitos saudaveis e modificar o estilo de vida
em pacientes com mal controle lipidico por meio de atividades educativas. A
UBS da Linha 33 consta de um total de 3060 pessoas cadastradas, das quais,

65 tem dificil controle lipidico, o que representam 21% da populacgéo.

O estudo foi feito com 65 pacientes dislipidémicos (n= 65), que apresentam
mal controle lipidico, cadastrados pela equipe da UBS Linha 33 do municipio
Sao Francisco do Guaporé estado Rondbnia, por ser esta a area de
abrangéncia de nossa equipe. O estudo vai ser realizado do més de fevereiro
até o més de junho do ano 2015. Os objetivos de nosso trabalho sera controlar
os valores lipidicos dos pacientes com descontrole além de educa-los sobre o
autocuidado eficaz para alcancar uma qualidade de vida de qualidade. Como
dado relevante, dos 65 pacientes com mal controle lipidico, s6 2 deles tem

nivel médio os demais ndo passaram do nivel fundamental e todos séo obesos.
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Critérios de incluséo.
1- Ser paciente dislipidémico
2- Morar na area de abrangéncia da UBS Linha 33.

3- Ter condicbes fisicas e mentais para a realizacdo das atividades

propostas.
5-Estar disposto a participar.

Em um primeiro momento sera realizada uma reunido com a equipe da
saude: enfermeiro, técnica de enfermagem, médico, e agentes de saude para
informar do projeto e como sera feito. Serdo revisadas as fichas cadastrais das
familias e prontuarios individuais, levando-se em consideracdo que paciente
de dificil controle € aquele com valores lipidicos alterados, considerando
valores normais de colesterol fracdes: LDL oOtimo <110 mg/dl; desejavel;
limitrofe 110-129 mg/dl; alto > 130 mg/dl; muito alto > 190 mg/dl, HDL alto >
60mg/dl; baixo < 40mg/dl, triglicérides desejavel < 150 mg/dl; limitrofe de 150-

199 mg/dl; elevado 200 — 499 mg/dIl; muito elevado > 499mg/dlI.

Posteriormente, a amostra sera convocada a comparecer na unidade de
saude, para serem informados do projeto, porque foram escolhidos e todos os
beneficios que receberdo deste projeto. Os pacientes serdo divididos em
pequenos grupos de 15 pessoas, 0s quais terdo consultas agendadas para
acompanhamento na UBS todas as quintas-feiras. Nesta consulta, sera
realizada uma avaliacdo geral do paciente, tipo de medicamento ingerido e
quantidade, IMC, valores de presséao arterial e glicose além de indicacdo dos

exames laboratoriais (colesterol fracdes, glicose e triglicérides).

Toda informacdo serd registrada em um instrumento preenchido pelo

médico durante a consulta (anexo).

Nesta etapa serdo orientadas atividades grupais as quintas-feiras no salédo
da UBS. Os grupos, separadamente, com 15 pacientes serdo apresentados as

dindmicas de grupo as quais facilitam as mudancas de estilos de vida. Os
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temas propostos: sdo riscos das dislipidemias, complicacbes das mesmas,
alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos. Neste periodo, 0s
pacientes seréo avaliados por meio de visitas domiciliares tendo como alvo da
avaliacdo, o peso, a alimentacao e a pratica de exercicios fisicos para diminuir
os riscos de complicacbes e verificacdo da continuidade do tratamento

farmacoldgico.

Tabela: 1.Cronograma de atividades:

DIA TEMA PALESTRANTE

1°dia | Acolhimento e explanacao do projeto. Equipe de Saude

Aplicacéo do questionario.

2° dia | Dislipidemias, tipos, relacdo com doencas | Médico

cardiovasculares.

3°dia | Alimentacdo saudavel no controle das | Enfermeira

dislipidemias.

4° dia | Importancia da pratica de exercicios | Médico, educador fisico

fisicos e controle do peso.

5° dia | Discussao analitica e global do projeto; Equipe de Saude
Aplicagéo do questionario;

Confraternizagéo.

Os pacientes serdo estimulados, durante as reunides, a falar seus
pontos de vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos positivos e
negativos vivenciados com a intervencdo, para avaliacdo constante da

efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides semanais que sao realizadas com toda a equipe de
saude, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis

intervencgoes.
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Tabela: 2 . Cronograma de aplicagcéo do projeto.

Atividades Fevereiro | Marco | Abril | Maio Junho

Elaboracéo do projeto X

Aprovacéao do projeto X

Estudo da literatura X X X X X

Coleta dos dados X X

Discussao e andlise dos X

resultados

Revisao final e X

digitacao

Entrega do trabalho X

final

Socializacao do X

trabalho

Espera-se que os pacientes do grupo alcancem maiores conhecimentos
sobre habitos de vida saudaveis e que Ihes serviram como ferramenta para o
controle das dislipidemias, a reducdo na incidéncia, retardamento a ocorréncia
de complica¢cdes e a melhoria da qualidade de vida. Espera-se conscientiza-los
sobre as consequéncias do uso incorreto das medicacdes e a importancia das

consultas de acompanhamento na Unidade de Saude e do autocuidado.
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IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCADO.

O projeto teve como finalidade melhorar o controle dos valores lipidicos
dos 65 pacientes Dislipidémicos através de mudancas no estilo de vida e
habitos saudaveis. Os resultados serdo amostrados mediante tabelas de

comparagao.

As intervengdes educativas foram feitas em cada data planejada com a
participacdo ativa dos pacientes com descontrole e da equipe da saude. As

atividades foram:

Dislipidemias tipos e sua relacdo com doencas cardiovasculares: o tema foi
introduzido por meio de palestra educativa na area que ocupa o saldo de
acolhimento da nossa UBS. A palestra foi realizada por mim, médica da equipe,
ocasido em que também foi abordado o tema sobre importancia do tratamento
medicamentoso, o0 cumprimento dos horarios dos medicamentos e a

importancia do acompanhamento na UBS.(Apéndice).

A atividade seguinte foi Verdades e Mitos sobre a alimentacao: a equipe
fez desenhos de varios tipos de alimentos e no verso, seus usos e suas
propriedades. Os pacientes, logicamente, tiveram participacdo ativa de acordo
a seus conhecimentos e relatos sobre maneira de como se alimentam.
Posteriormente explicamos as vantagens da alimentagcéo balanceada e forma
correta de preparacdo dos alimentos. A atividade foi desenvolvida pelo

enfermeiro da area no saldo de acolhimento da UBS.

Outra acao realizada foi Realizacdo de Atividade Fisica. No inicio foi
uma atividade educativa de promocao sobre a pratica de exercicio fisico e
posteriormente foram orientadas e realizadas atividades fisicas de acordo a
cada tipo de paciente. A acdo foi realizada na area que ocupa a praga do

colégio de nossa area e contamos com a ajuda do educador fisico.

Tira Duvida: neste dia, os pacientes tiveram a possibilidade de esclarecer suas
davidas a respeito da sua doenca, e todos os aspectos de sua vida diaria.

Nesta atividade participou a toda a equipe.

Perguntas e Respostas. A atividade foi desenvolvida da seguinte maneira:
Qualqguer integrante da equipe de saude fazia uma pergunta para os pacientes

com Dislipidemias e eles elaboravam suas respostas. Nesta atividade
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conseguimos avaliar os conhecimentos adquiridos durante a etapa do projeto,

de acordo com as respostas apresentadas pelos pacientes. Membros da

equipe os auxiliavam complementando suas colocacgdes.

Tabelas com os resultados da intervencao:

Tabela 1: Estilos de vida dos pacientes.

ANTES DEPOIS
ESTILOS DE VIDA

No % No %
Pratica de atividade 5 7,69 31 4,76
fisica
Excessiva ingestdo do 41 63 12 1,84
sal
Consumo de alimentos 13 2 51 7,84
ricos em calcio
Consumo de gorduras 57 8,76 27 4,15
Consumo de frutas e 19 2,92 59 9,07
verduras

Fonte: Questionario e consultas.

Com este projeto, os pacientes com Dislipidemias aumentaram a pratica

de exercicio fisico em relacdo de quando iniciou a intervencdo. O consumo de

gordura diminuiu consideravelmente e o indicador que teve maior decréscimo

foi 0 consumo excessivo de sal.
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Tabela 2: Atitudes que podem ser causa do descontrole da dislipidemia

Possiveis causas do nao ANTES DEPOIS
controle

No % No %
Nunca fez tratamento 12 1,84 0 0

farmacoldgico

Suspende o tratamento 47 7,23 0 0

Outras 6 9,23 0 0

Fonte: Questionario e consultas.

A suspencdo do tratamento foi o indice mais alto encontrado no inicio do
estudo; depois das consultas, das palestras e as outras atividades feitas
durante o projeto, os conhecimentos foram adquiridos e os participantes

aderiram ao tratamento medicamentoso para melhorar a qualidade da saude.

Tabela 3: Niveis do colesterol total

Valores de colesterol ANTES DEPOIS
total elevadas
No % No %
SIM 56 8,61 2 3,07
NAO 9 13,8 63 8,4

Fonte: Questionario e consultas.

A alimentacdo inadequada é a causa mais comum para levar as Dislipidemias.
O controle da alimentacdo também foi possivel e a reducdo dos valores de

colesterol passou de 8,61% para 3,07%.
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Tabela 4: Conhecimento do paciente com Dislipidemias sobre

importancia do autocuidado

a

ANTES DEPOIS
Conhecimento da
importancia do
) No % No %
autocuidado
SIM 26 4 65 100
NAO 39 6 0 0

Fonte: Questionario e consultas.

Um resultado relevante neste estudo foi obter que 100% dos pacientes

conhecessem a importancia do autocuidado, pois o estimulo para que eles se-

cuidem é de extrema importancia e fundamental para que o paciente aprenda a

ter uma vida mais saudavel, aplicando, além do tratamento, os exercicios

fisicos e mudancas nos habitos alimentares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste projeto conseguiu-se a melhora no controle dos valores
lipidicos dos pacientes Dislipidémicos. Com as acdes feitas durante o projeto,
foi atingida a nossa meta, os pacientes tomaram consciéncia da importancia do
autocuidado, pois o cuidado adequado requer interesse e comprometimento
dos pacientes. Através das palestras e visitas domiciliares feitas com a amostra
selecionada para o estudo, foram realizadas mudancas do comportamento dos

pacientes que trouxe beneficios para sua saude.

Depois de realizar este projeto de intervencéo, estruturado por um plano
de acdo, com o0 objetivo de aumentar os conhecimentos da importancia dos
habitos de vida saudaveis em pacientes com Dislipidemias, os resultados
obtidos melhoraram a clinica dos pacientes, aumentou 0s conhecimentos
necessarios para controlar com sucesso a doenga e como evitar as

complicagodes.

Os resultados obtidos apontaram para a necessidade de aperfeicoar as
potencialidades da equipe do PSF com melhor atuacdo na educacdo em
saude, de forma continuada, eficaz, integral, com maior integracao
multidisciplinar, capacitacdo dos profissionais, promocao de atividades com a

participacdo da familia para promover um estilo de vida saudavel.

Com nosso projeto, a equipe conseguiu as seguintes conquistas

importantes:

Aumentar o conhecimento de cada paciente da importancia de uma vida

saudavel para manter um bom controle lipidico.
Conseguimos uma 6tima adeséo ao tratamento nao farmacoldgico.

Incentivar os participantes as mudancas do estilo de vida para melhorar a

qualidade de vida.

Mostrar as vantagens do trabalho grupal num controle dos pacientes

Dislipidémicos.

Melhorar o trabalho em equipe.
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ANEXO

Data:

Paciente:

Endereco:

|. Idade:

Il. Sexo:

VI. Elementos do estilo de vida relacionados com a aparicédo de Dislipidemias.

Peso

Altura

IMC

Peso saudavel
Sim_ Nao
B. Atividade fisica aerdbica sistemética.
Sim___ Nao
C. Ingere bebidas alcodlicas frequentemente?
Sim_ Nao
D. Consumo diario de alimentos ricos em calcio.
E. Consumo de gorduras.
Consume gorduras em sua alimentacao frequentemente?

Sim Nao

F. Valores de colesterol total.
HDL.

LDL.

Triglicérides.

Glicose.
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Outros exames.

G. Alimenta-se diariamente com frutas y vegetais.

Sim_ Nao

H. Habito de fumar.

Sim__ Nao

J. Atitudes que podem ser causas do nao controle.

N&o faz o tratamento farmacoldgico corretamente
Suspende o tratamento medicamentoso

K. Nao realiza o tratamento farmacoldgico

M. Medicamentos do tratamento e dose.

N. Toma outros medicamentos sistematicamente para outras doencas

Sim Nao

Quais?

24



APENDICE

25



