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RESUMO

As dislipidemias constituem um fator de risco importante para o surgimento de
Arterioscleroses; sendo esse um fator modificavel. Este trabalho tem como objetivo
propor um plano de acfes para sua prevencao nas pessoas atendidas pela Equipe
de Saude da Familia, especificamente nas pessoas com Hipertensao arterial, com a
realizagcdo de atividades educativas sobre como evitar as dislipidemias. Utilizaremos
como método de avaliacdo os niveis de lipides que serdo solicitados na primeira e
segunda consulta, que serdo realizadas a cada seis meses. Espera-se com este
trabalho melhorar a qualidade de vida das pessoas da area de abrangéncia da

equipe de saude da familia.

Palavras Chave: Dislipidemia. Hipertensédo arterial. Saude da Familia.



ABSTRACT

Dyslipidemia constituem an important risk factor for the emergence of the
appearance of arteriosclerosis; making a modifiable factor. This work aims to
propose an action plan for prevention in people served by the Family SF Health
Team, specifically in people with hypertension, with educational activities about
avoiding the appearance of dyslipidemia, driven people with hypertension blood and
the general population. We will use as an evaluation method of the lipid levels that
will be required in the first and second consultation, which will be held every six
months. It is hoped that this work improving the quality of life of the area covered by
the family health team.

KEYWORDS: Dyslipidemia. Arterial Hypertension. Health Family.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
CT: Colesterol total
LDL-C: -Lipoproteina de baixa densidade
TG: -Triglicérideos
HDL-C: Lipoproteina de alta densidade

DCV: -Doencas cardiovasculares
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1 INTRODUCAO

Abre Campo é um municipio do estado Minas Gerais que esta localizado na
regido da Zona da Mata. Possui aproximadamente 13.311 (treze mil trezentos e
onze) habitantes, com predominio da populacdo maior de 20 anos que constitui 0
67,74% do total. As principais atividades socioecondémicas de Abre Campo sdao:
pecuéaria e agricultura. O IDH médio para o ano de 2010 foi de 0,654 (BRASIL,
2013).

A regido correspondente a area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia Granada, que encontra-se na zona rural de Abre Campo no distrito de
Granada. Localiza-se em uma area de montanhas, comunicada com as cidades
vizinhas por estradas de terra. O distrito fica circundado entre os municipios de Abre
Campo, Raul Soares, Caputira e Matipd. Constituida por uma vila e extensas areas

rurais.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada em 2005 e conta com
1841 pessoas cadastradas e 630 familias, as consultas sdo feitas com base em
agendamentos prévios, além do rotineiro atendimento de demanda ndo agendada,
classificada como atendimento de urgéncia. As visitas domiciliares sdo direcionadas
com base nas necessidades de cada area apontadas pelos agentes comunitarios de

saude

Ao fazer a andlise situacional do territorio da equipe de saude de Granada,
foi identificado um grupo de problemas que afetam a populacdo e que interferem em
seu estado de saude, tendo destaque para a dislipidemia associada a hipertensdo
arterial sistémica. Das 401 pessoas com hipertensao arterial que representam 29,37

% da populacado adulta, 127 tem associada dislipidemia.

O uso de gorduras animais na dieta, excesso de outros alimentos como as
margarinas e o0 queijo, aliados a pouca atividade fisica s@o costumes diérios,
portanto deve-se trabalhar em atividades educativas a populacdo sobre alimentacéo

saudavel e mudancas no estilo de vida



2 JUSTIFICATIVA

As dislipidemias, a hipertensédo arterial unidas a outros fatores de risco como
0 tabagismo e a obesidade constituem fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. Ao realizar-se o diagnostico situacional de nossa area observou-
se que existe uma alta associacéo dos dois fatores de risco na populacéo adscrita.

O diagndstico precoce e controle das dislipidemias € muito importante porque
elas constituem o maior fator de risco para a arteriosclerose (GONCALVES, 2010).

A alimentacdo adequada e as mudancas no estilo de vida da pessoa como:
perda de peso, atividade fisica e cessacdo do tabagismo, € fundamental no controle
e dela, depende o alcance das metas do tratamento, que é finalmente o controle dos
niveis dos lipides. Sendo assim, A equipe deve adotar técnicas adequadas de

mudanca do comportamento dietético (XAVIER 2013).

Outro fator de risco importante para o desenvolvimento do quadro clinico de
dislipidemia e aterosclerose é a pratica insuficiente de exercicios fisicos. Durante a
pratica de exercicios fisicos os lipides sdo importantes substratos para a produgéo
de energia e estudos mostram que adultos fisicamente ativos apresentam maior
concentracdo plasmatica de HDL colesterol, menores concentracbes de LDL-
colesterol e triglicérides quando comparados aqueles sedentarios (FERNANDES
2011 apud GUEDEZ E GONCALVES 2007).

A equipe de ESF nao tem conseguido transformacdes significativas no modo
e estilo de vida dos usuarios. Para isso € necessario elaborar um projeto de
intervencdo para garantir uma elevacao do nivel de conhecimentos das pessoas

com essa condicdo de saude.

Com nosso trabalho pretendemos elevar o nivel de conhecimentos da
populacdo geral e dos hipertensos especialmente, sobre a importancia nas
mudancgas do estilo de vida e finalmente diminuir a incidéncia das dislipidemias na

populacdo da &rea de abrangéncia da equipe.



3 OBJETIVOS

Geral:

Elaborar um projeto de intervengéo para diminuir a incidéncia de dislipidemias
em pacientes atendidos na Equipe de Saude da Familia Granada do
Municipio Abre Campo, MG.

Especificos:

1. Identificar as pessoas com dislipidemias na area de abrangéncia da
equipe.
2. Aumentar o nivel de conhecimentos dessas pessoas sobre 0s riscos das

Dislipidemias.



4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura por meio das bases de dados do
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e
edicdes do Ministério da Saude e outros. A busca foi guiada utilizando-se os
seguintes descritores: dislipidemia e hipertensao arterial.

Foram também utilizadas informagdes do banco de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da base de dados municipal do Sistema
de Informac&o em Atencao Basica (SIAB) site eletrbnico do Ministério da Saude.

Para a elaboracdo do Plano de Intervencéo foram utilizados os passos para
elaboracdo de um plano de ag&o descritos no Médulo de Planejamento e Avaliagcédo
das Acdes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencao Basica em Saulde da

Familia descritos a seguir:

a) Elementar passo: definicdo dos problemas: para a definicdo dos
problemas foi realizado uma reunido com a equipe de ESF Granada
determinando-se que os principais problemas de saude de nossa
populacdo sendo estes: Alto indice de Doengas Cronicas como:
Hipertensdo e Diabetes, Alto nimero de pessoas com dislipidemias,
Alto nimero de pessoas com obesidade, Parasitismo Intestinal, Nao
tratamento da agua de consumo, Abuso de benzodiazepinicos e
antidepressivos, Alto consumo de alcool e as Doencas Respiratérias
Agudas.

b) Segundo passo: priorizagédo dos problemas

Alto nimero de pessoas com dislipidemias.

Alto indice de Doencas Crbdnicas como: Hipertensao e Diabetes.
Parasitismo Intestinal.

Alto nimero de pessoas com obesidade.

Alto indice de doencas respiratorias agudas.

Abuso de benzodiazepinicos e antidepressivos.

Alto consumo de alcool.

© N o g s~ w D PE

N&o tratamento da agua de consumo



c) Terceiro passo: descrigéo do problema selecionado

Nossa area de saude Granada tem cadastradas 1841 pessoas, das quais 311 tem
diagnosticado algum tipo de dislipidemia, no grupo de pessoas com hipertensdo
arterial a proporcdo é ainda maior. Por tanto deve se trabalhar em atividades

educativas a populagéo sobre alimentacao saudavel.

d) Quarto passo: explicacdo do problema

As hiperlipidemias estdo relacionadas com diversos processos patoldgicos,
dentre eles estdo: arteriosclerose, angina pectoris, infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia vascular periférica. Segundo Torquato (2014) as
gorduras da dieta, sobretudo as gorduras saturadas influenciam os niveis de
colesterol. Todas as gorduras sdo a mistura de &cidos graxos saturados,
monoinsaturados e poli-insaturados. O 6leo de coco, gordura de leite, gordura de
carne (dos embutidos também) e queijos, por exemplo, sdo ricos em acidos graxos
saturados e podem aumentar os niveis de colesterol ruim quando ingeridos em
guantidades significativas. Muitas margarinas vegetais e outras gorduras utilizadas
na panificacdo e na fabricagdo de farindceos industrializados (biscoitos, bolos e
outros doces) podem conter as gorduras trans que, além de aumentar o colesterol
ruim, podem também diminuir o colesterol bom. Nossa populacdo tém habitos de
ingerir este tipo de alimentos em grandes quantidades, unido a pouca realizacdo de

exercicios fisicos.

A associacao de fatores ndo modificaveis (sexo, idade, histérico familiar) e
fatores modificaveis (condicBes socioeconbémicas, tabagismo, etilismo, diabetes
mellitus, hipertensédo arterial, excesso de peso corporal, obesidade abdominal,
dislipidemias, consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal,
sedentarismo e estresse) sdo determinantes para ocorréncia de DCV (BARBOSA:
2013).



e) Quinto passo: selecdo dos “nds criticos” Falta de conhecimento sobre

alimentacdo saudavel:

e Maus habitos alimentares

e Na&o realizagéo de exercicios fisicos

f) Sexto passo: desenho das operacdes

Desenho de operacdes para os “nés” criticos do problema alto numero de pessoas
com dislipidemia

No critico

Operacéo/projeto

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Falta de
conhecimento
sobre
alimentacéao
saudavel

Saber +

Aumentar o nivel
de informacéao

da populacéo
sobre alimentacao
saudavel

Populacao
mais
informada
sobre
alimentacéao
saudavel.

Palestras
de
alimentacéao
saudavel
nas
escolas.

Organizacional
- para
organizar as
palestras
Cognitivo =
informacéo
sobre o tema e
estratégias de
comunicacao;
Politico =
mobilizacao
social e
articulacéo
Inter setorial
com a rede de
ensino;
Financeiro =
para aquisicao
de recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.

Maus habitos
alimentares

+ Saude

Habitos

Mudancas
nos habitos
alimentares

Café com
saude

Cognitivo =
conhecimento
sobre o




alimentares da tema e sobre
corretos populacao estratégias de
comunicacao
e pedagdgicas;
Organizacional
=> organizacao
da agenda;
Politico =
articulagéo
Inter setorial
(parceria com o

setor
educacao) e
mobilizacao
social.
N&o realizacao Viver melhor Mudancas Forré com Politicos =
de exercicios Incorporagao da no estilo de | saude articulacéo
fisicos: populacéo a vida da com setor
pratica de populacdo esportes e
exercicios fisicos cultura
Financeiros =
Para

organizacao
das atividades
esportivas e
culturais
Cognitivo =
Conhecimentos
sobre a
importancia da
alimentacgéao
saudavel da
pratica de
exercicios

g) Sétimo passo: identificacdo dos nds criticos

Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos do problema Alto nimero de pessoas com

dislipidemias.
Operacéao/Projeto Recursos criticos
Saber + Politico =articulagéo Inter setorial

(parceria com o setor educacgéao) e




mobilizacao social.
Financeiro = para aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

+ Saude

Cognitivo = conhecimento sobre 0

tema e sobre estratégias de comunicacdo
e pedagdgicas;
Organizacional = organizacao da agenda;
Politico = articulagéo Inter setorial
(parceria com o setor educacéo) e
mobilizacao social.

Viver Melhor

Politicos = articulagdo com setor educacao,
esportes e cultura.

Financeiros = Para organizacao das atividades
esportivas e culturais.
Cognitivo = Conhecimentos.

h) Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (construgcdo de meios de

transformacdo das motivacbes dos atores através de estratégias que

busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim

de mudar sua posicao).

Analise e viabilidade do plano

Operacgoes/ Recursos Controle dos recursos Acdo estratégica
Projetos criticos criticos
Ator que Motivacao
controla
Favoravel | N&o € necessaria
Saber+ Politico = Secretaria de
articulacéo Educagao

Aumentar o com
nivel a Secretaria
de de Educacéo
informacéo

da populacéo
sobre
alimentacéao
saudéavel.

Financeiro =
para
aquisicao de
recursos.
audiovisuais,
folhetos
educativos,
etc.




+ Saude Politico = Favoravel
Modificar articu|agéo Setor de
hébitos com comunicacao
Alimentares a Secretaria social
incorretos. de Educacdo | Secretario de
e saude Saulde Favoravel
Financeiro =
para
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos,
etc.
Projeto Viver | politico = Associacdoes | Favoravel
Melhor mobilizagéo de bairro
Modificar social em Secretarios
estilo de vida | torno das de Saude,
atividades Planejamento,
esportivas Agdo
Financeiro » | Social,
financiamento | Educacao e
das Cultura
atividades.
Politico =
articulacéo
Inter setorial.
)] Nono passo: elaboragéo do plano operativo

Plano Operativo

Operacbes | Resultados | Produtos Acdes Responséavel | Prazo
estratégicas

Saber + Populacdo Avaliacao Confeccéo Georgina Inicio em

Aumentar mais do nivel do trés
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o nivel de informada de instrumento Meses
informag&o | alimentagcdo |informagédo | de avaliagédo
da saudavel da
populagao populacao
sobre sobre
alimentagao alimentagao
saudavel saudavel;
Programa
de Saude
Escolar;
capacitacao
dos
ACS e dos
cuidadores.
+ Saude Diminuir Café com Trés
Modificar em 20% o saude Rosa meses
habitos namero de para o
alimentares | pessoas inicio das
incorretos. | habitos atividades
alimentares
incorretos,
sedentarios
e
obesos no
prazo de 1
ano.
Viver Diminuir em | Forr6 com | - Apresentar Inicio em
Melhor um 50 % o saude o] Simone guatro
Modificar namero de projeto meses
estilo de pessoas - Apoio das
vida com associacoes.
dislipidemias

j) Décimo passo: gestéo do plano

Planilha de acompanhamento das operagcdes/projeto

Operacédo Saber +
Coordenacgao: Georgina — Avaliacdo ap0s seis meses do inicio do projeto.

Produto

Respo
S nsavel

Prazo

Situacao atual

Justificativa

Novo
prazo




11

Avaliag
ao do
nivel de
informa
cao

da
populag
ao
sobre
risco

Georgi | 3

na meses

Confeccionado

Palestra
s sobre
aliment
acao
saudav
el nas
escolas

Georgi |3

na meses

Realizadas duas
palestras na escola.
Ainda néo realizada a
palestra com as pessoas
hipertensas

Falta de
coordenacao

Deze
mbro
2014

Operacéao + Saude

Coordenagdo: Rosa- avaliagcdo ap0s seis meses do inicio do projeto

Produto
S

Respo
nsavel

Prazo

Situacao atual

Justificativa

Novo
prazo

Café
com
saude

Rosa 6

meses

Nao realizado

Falta de
coordenacao

Janeir
0
2016

Operacao “Viver melhor”

Coordenacdo: Simone— Avaliacdo apés 6 meses do inicio do projeto

Produto
S

Responséa
vel

Prazo

Situacéo atual

Justificativa

Novo
prazo

1 Forré
com
saude

Simone

meses

Programado para
janeiro 2016
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5 - REVISAO DE LITERATURA

As doencas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de morte no
Brasil, sendo responsaveis por aproximadamente 20% de todas as mortes em
individuos acima de 30 anos. No ano 2009 as causas cardiovasculares atribuiveis a
aterosclerose causaram 193.309 mortes (MANSUR e FAVARATO, 2012).

Segundo Barbosa (2013) os fatores de risco classicos para DCV podem ser
classificados em: modificaveis e ndo modificAveis. Dentro dos primeiros estdo, a
idade, a historia familiar; dentro dos segundos tabagismo, etilismo, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, excesso de peso corporal, obesidade abdominal, dislipidemias,
consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal, sedentarismo e

estresse.

E necessario conhecer a prevaléncia desses fatores de risco, isolados ou
combinados, pois € através de sua reducdo, com programas de prevengao primaria

e secundaria, que alcancaremos a efetividade de qualquer programa de saude.

A dislipidemia € caracterizada por altera¢cdes na concentracdo de um ou mais
lipides/lipoproteinas presentes no sangue (triglicérides, colesterol, lipoproteinas de
alta [HDL] e baixa densidade [LDL]). Essas alteracdes no perfil lipidico estdo
intimamente relacionadas ao processo de desenvolvimento da aterosclerose
(FERNANDES et al .2011)

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengcao da
Aterosclerose o depédsito de lipoproteinas na parede arterial, processo-chave no
inicio da aterogénese, ocorre de maneira proporcional a concentracdo dessas
lipoproteinas no plasma. A classificacdo fenotipica ou bioquimica considera os
valores de CT, LDL-C, TG e HDL-C e compreende quatro tipos principais bem

definidos: a) hipercolesterolemia isolada: elevacéo isolada do LDL-C (> 160 mg/dl);
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b) hipertrigliceridemia isolada: elevacéo isolada dos TGs (> 150 mg/dl) que
reflete o aumento do namero e/ou do volume de particulas ricas em TG, como VLDL,
IDL e quilomicrons. Como observado, a estimativa do volume das lipoproteinas
aterogénicas pelo LDL-C torna-se menos precisa a medida que aumentam o0s niveis
plasmaticos de lipoproteinas ricas em TG. Portanto, nestas situacdes, o valor do
colesterol ndo-HDL pode ser usado como indicador de diagndstico e meta

terapéutica.

c) hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C (> 160 mg/dl) e TG (>
150 mg/dl). Nesta situagéo, o colesterol ndo-HDL também podera ser usado como
indicador e meta terapéutica. Nos casos em que TGs > 400 mg/dl, o célculo do LDL-
C pela formula de Friedewald € inadequado, devendo-se, entdo, considerar a

hiperlipidemia mista quando CT > 200 mg/dl.

d) HDL-C baixo: reducédo do HDL-C (homens < 40 mg/dl e mulheres < 50

mg/dl) isolada ou em associa¢cédo a aumento de LDL-C ou de TG.

Os niveis séricos dos lipides séo diretamente influenciados pela quantidade
e o tipo de gordura ingerida na alimentacdo. A evolucdo da doenca aterosclerotica
pode ser modificada pela saturacdo dos acidos, sendo que eles alteram o colesterol
total e o LDL colesterol (MAGNONI, 2011).

De acordo com Branddo (2013) um dos principais elementos das
modificacdes de estilo de vida é a dieta, devendo ser recomendada para todos
pacientes com alteracdo dos niveis de lipides. A realizacdo de dieta pode ajudar a
modificar o peso corporal e outros fatores envolvidos no desenvolvimento de DCV,
como hipertensdo, diabetes e obesidade. A qualidade dos alimentos ingeridos é

considerada mais importante do que a quantidade.
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A perda de peso, além de melhorar o perfil lipidico, tem grande influéncia nos

demais fatores de risco cardiovascular envolvidos com 0 excesso de peso, como

hipertenséo e diabetes. "Hoje a perda de peso entra na base da chamada piramide

alimentar como uma das mais importantes medidas preventivas quanto ao risco
cardiovascular’ (BRANDAO, 2013).

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

OperacOes sobre a falta de conhecimento sobre alimentacdo saudavel, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Granada, em

municipio Abre Campo, Minas Gerais

NG critico 1 Falta de conhecimento sobre alimentagcédo saudavel

Operacao Realizacdo de atividades educativas com 0s pacientes com
dislipidemias e a populacéo geral

Projeto Educacao

Resultados

esperados

Conscientizacao da populacdo das consequéncias da
alimentagé&o inadequada.
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Produtos
esperados

Reducao de incidéncia de dislipidemias

Atores sociais/
responsabilidades

Populacdo em geral, pacientes com dislipidemias e
hipertensos.

Recursos
necessarios

Estrutural: ESF Granada, escolas.

Cognitivo: = conhecimento sobre o

tema e sobre estratégias de comunicacao

e pedagdgicas;

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, e exames laboratoriais;

Politico: articulagcdo com setor educacéo, esportes e cultura.

Recursos criticos

Politico = articulagdo coma Secretaria de Educacéo
Financeiro = para aquisicao de recursos

audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Agentes comunitarios de saude
Motivagdo: Positiva

Acao estratégica
de motivacao

Incentivo durante as reunides da equipe

Responsaveis:

Médica da ESF, enfermeira, estagiarias de saude e ACS
Enfermeiro ndo ira participar???

Cronograma / Uma palestra ja foi realizada, o forr6 com saude sera realizado
Prazo em janeiro de 2016.

Gestao, Avaliacdo das atividades ocorre durante as reunibes da
acompanhamento | equipe.

e avaliagéo
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a intervencdo se realizara um acompanhamento continuo de todas as

atividades, para poder avaliar impacto da estratégia.

Ao final da intervencdo esperamos que 0s pacientes utilizem os
conhecimentos sobre as Dislipidemias, visando transformar o modo e estilo de vida
e assim os principais fatores de risco das doengas cardiovasculares. Acreditamos
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que com um melhor acompanhamento familiar e seguimento padronizados em

consulta e comunidade, teremos um controle satisfatério dos riscos.
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