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1 INTRODUCAO

Meu nome é Orel Valdes Perez, sou natural de Cuba, onde fiz minha faculdade
de medicina, na Faculdade de Ciéncias Médicas Jose Assef Yara, na cidade de Ciego
de Avila, uma cidade cubana, situada na regido central do pais, capital da provincia
de Ciego de Avila.

Apdbs concretizar meus estudos por 6 anos, entrei no convénio do Programa
Mais Médicos, e vim para o Brasil em 2016, trabalhar na Atencé@o Béasica em Saude,
na Unidade Basica de Saude Cohab Pestano, no Municipio de Pelotas, Rio Grande
do Sul.

A UBS COHAB Pestano encontra-se localizada na Rua Leopoldo Brod, nimero
2297, na comunidade com 0 mesmo nome, no municipio Pelotas, RS. O territorio de
abrangéncia da nossa Equipe de Saude da Familia (ESF) é composta por um total de

1.857 pessoas, com predominio do sexo feminino, 1.066 mulheres.

Figura 1 — UBS COHAB Pestano

Fonte: Autor préprio

O territério de abrangéncia da ESF na qual trabalho, esta localizado na
comunidade Cohab Pestano, municipio Pelotas, RS, a qual é uma comunidade com
uma infra-estrutura complexa, as casas que a conformam séo de estruturas diversas,
maiormente esta conformada por prédios, embora existem casas também.

E uma comunidade com um alto indice de desemprego, o consumo de drogas,
a inseguridade, a violéncia, e a prostituicdo sdo frequentes entre seus moradores, 0
gual influem no estado de saude da comunidade em termos gerais. Os prédios séo de



estrutura antiga, existe pouco espago entre eles, e 0s apartamentos pequenos, com
amontoamento em alguns casos, os condominios tem pouco comércio, a comunidade
ndo tem escola, tem uma UBS, uma &rea para praticar esporte e uma padaria. Tem
muito movimento na rua, criangas brincando, outros praticando esporte, grupos de
pessoas falando, ou fazendo outras atividades.

As caracteristicas das moradias séo diversas, ha um total de 746 domicilios,
destes, 669 sédo apartamentos, o restante sdo casas, na maioria dos casos, em boas
condi¢bes construtivas, exceto duas que sdo de madeira. Todos os domicilios
dispdem de energia elétrica, o abastecimento de agua é através de rede encanada
para toda a populacdo, o destino final do lixo € através de coleta diaria.

ApOs realizar uma analise situacional do territério e um diagnostico das
condicGes de saude da populacdo da nossa area, encontramos um grupo de fatores
biol6gicos, sociais e ambientais que afetam de forma direta e indireta a saude da

nossa populacéo, os principais problemas identificados foram:

. Elevado numero de pessoas com dislipidemias;
. Elevada incidéncia de hipertensos sem tratamento meédico ou sem

conhecimento da doenca;

. Incidéncia elevada de pacientes com Diabetes Mellitus;

. indice elevado de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST);
. Desemprego;

. Saneamento ambiental deficiente.

Dentre todos os problemas detectados, a elevada incidéncia de dislipidemias é
um dos mais preocupantes, a frequéncia dos pacientes que comparecem a consulta
diariamente com cifras elevada de colesterol e triglicerideos é surpreendente.

Pereira (2011, p.90) aponta que a hiperlipidemia é uma “patologia causada pelo
acumulo de gordura no sangue, influenciada pelos maus habitos alimentares, o
sedentarismo e historia familiar, de doencas coronarianas influenciam nas alteracdes
das lipoproteinas plasmatica circulantes no sangue, podendo levar o individuo a sofrer
arteriosclerose e doengas cardiovasculares”.

Portanto, na maioria dos casos, esta relacionada a estilos de vida e habitos

alimentares, questbes estas modificAveis. Por isso, a equipe de saude e eu



determinamos fazer esta intervencdo com a finalidade de modificar, através de
atividades de promocéao, prevencgao e tratamento medicamentoso esta realidade.
Assim, meu projeto de intervencgdo (em anexo) abordou a promog¢do em saude
para a importancia de realizar atividades educativas como prevengdo da
Hiperlipidemia em pacientes atendidos pela Unidade de Saude COHAB Pestano.
Com este projeto, espera- se alertar e conscientizar a populagéo para elevar a
qualidade de vida, através do conhecimento adquirido e assim introduzir habitos
saudaveis no seu cotidiano o qual, sendo mais que uma diminuicdo do peso, a nossa
busca e ap0s as atividades estes pacientes, sejam capaz de se manter com uma dieta
balanceada e qualidade na sua alimentacdo. Além de realizar atividade fisica diaria, e
assim proporcionar bem-estar, aumentar a autoestima, diminuir o risco de

complicagdes trazidas pela obesidade.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

No trabalho como médico da Unidade Cohab Pestano, conforme referido na
introducao desse portfélio, pude identificar alguns casos prevalentes de hipertensao
arterial com associacdo ao diabetes mellitus e utilizei um desses casos para
apresentar neste capitulo.

De acordo com Freitas e Garcia (2012), estudos epidemioldgicos indicam que
diabetes e hipertensdo sdo condicbes comumente associadas. A prevaléncia de
hipertenséo € de, aproximadamente, o dobro entre os diabéticos, em comparacdo com
0s nédo diabéticos, e a hipertensdo afeta 40,0% ou mais dos individuos diabéticos. As
doencas cardiovasculares sao as principais causas de mortalidade em pessoas com
diabetes, onde hipertenséo e diabetes sdo independentemente associados com um
risco aumentado de incidéncia e mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC), e
gue o risco mais elevado para esses desfechos foi encontrado entre os individuos que
apresentavam hipertensao e diabetes.

Se trata de um paciente idoso, que acabava de retornar de uma internacao
hospitalar, o senhor F.Q de 71 anos de idade, aposentado, analfabeto, tem uma filha
e a mesma trabalha no centro do municipio, todo o dia e sO regressa para casa depois

das 17 horas da tarde.

Figura 2 — Genograma familiar

Fonte: proprio autor



Conforme genograma acima, nota-se que o senhor F.Q é vilvo ha 20 anos e
mora com a Unica filha, em uma casa de madeira completa e com um cémodo.

O mesmo apresenta-se inativo, um pouco calado e triste € portador de
hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e tabagista ha 35 anos, com consumo
médio de 1 maco de cigarros por dia, sempre expressando nao querer deixar o vicio
porgue gosta demais. Devido a falta de ades&o ao tratamento de suas doencgas, teve
sua condicdo crbnica agudizada, evoluindo para a amputacéo distal de falanges do
pé esquerdo por complicacfes vasculares.

-Historia de doenca anterior (HDA):
Histérico de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus ha cerca de 10 anos.
- Antecedentes pessoais:
Tabagista ha 35 anos.
- Antecedentes familiares:

Historico de Hipertenséo arterial em avé materna e diabetes em avo paterna.

» Exames solicitados: Hemoglobina 13.00 g/dl. Leucograma 4.000/mma3.
Plaquetas morfo e numericamente normais. Glicose 330 mg/dl. Ureia 30,00
mg/dl. Creatinina 0.75 mg/dl. TGO 16 U/l. TGP 16 U/I. Colesterol 152 mg/dl.
Triglicerideos 64 mg/dl. Potassio 4.1 mEqg/L; Exame fisico paciente em bom

estado geral, PA: 150x90mmHg.

-Diagnostico: Hipertensao Arterial, Diabetes, Amputacéo das falanges distal do pé

esquerdo e ser fumante ha 35 anos.

Depois de realizar uma adequada anamnese e exame fisico a equipe

desenvolveu um plano terapéutico que mostro a continuacao:

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
Senhor F.Q. Equipe de saude

PROBLEMAS 1.Hipertensao Arterial Os obstaculos que o paciente
impde a atingir as metas (nag
deixar o tabagismo por gostar
3.Amputa(;§_o das falanges demais e seu baixo nivel
distal do pé esquerdo. cultural).

2.Diabetes Mellitus tipo 2.




4.Fumante ha 35 anos Os obstaculos relacionados &
falta de transporte para o
deslocamento da equipe até o
domicilio do senhor F.Q.B.

METAS 1.Manter a PA em nivell.Realizacédo de visitag
aceitaveis domiciliares trés vezes por
semana pela equipe até sug

2.Manter os niveis gl'cem'cosrecuperagéo.
adequados

2.Realizagdo de curativo ¢
observacao de ferida cirlrgica
pela técnica em enfermagem ¢
4. Realizar acompanhamentoOl’ientaQéO a cuidadora e filhg
fisioterapéutico se fossepara fazer o curativo da ferida

necessario (NASF) cirdrgica.

3.Oferecer apoio emocional e
psicologico ao paciente.

3.Realizar acompanhamento
psicologico (NASF)

PAPEIS Tentar a medida do possivelOrientar as melhoreg
seqguir as orientacdesmedidas: n&o
médicas. medicamentosas (dieta
saudavel, afastar-se do
tabagismo pelas

consequéncias negativas que
provoca 0 mesmo para sua
saude , cuidado da boca e da
pele )
e medicamentosas (losartana
potassica (50 mg) 1 comp. de
12/12 horas; metformina (850
mg) 1 comp. 2 vezes ao dia
;AAS (100 mg) 1 comp. /diario).

- Consulta de Retorno (acompanhamento do caso):

Apés 30 dias, o senhor F.Q retornou para consulta de acompanhamento na
UBS Cohab Pestano. Logo abaixo, temos a tabela com o acompanhamento dos
valores da PA e da Glicemia em Jejum, e os dias de tratamento dentro do periodo de

um més, para tomarmos por base:

Dias de tratamento Valores da PA
12 Semana 150x90 mmHg
22 Semana 140x80 mmHg
32 Semana 140x90 mmHg




42 Semana 130x80 mmHg
Fonte: Autor Proprio

Observando a tabela acima, fica evidente que quando o paciente passou a
aderir o tratamento medicamentoso, ou seja, a medicacao prescrita pelo médico, ele
teve o efeito desejado, reduzindo os valores altos da PA e levando préximo a zona do
valor adequado: 120 x 80mmHg. Porém, ainda falta atingir esse valor, o qual ocorre
com o tempo de medicacgdo correta, ja que o senhor F.Q apresentou na Ultima semana
a PA: 130x80mmHg.

Alves e Callixto (2012), complementam afirmando que a hipertensao arterial
sistémica (HAS) € uma doenca cronica e um importante problema de saude publica,
pois € um fator de risco de morbimortalidade cardiovascular e a principal causa de
mortalidade no Brasil. E caracterizada pelo aumento da pressdo que o sangue faz
para movimentar-se na parede das artérias, diagnosticada quando os valores
pressoricos se mantém frequentemente acima de 140 por 90 mmHg.

Ja na tabela de acompanhamento dos valores de glicose, através do exame de

glicemia em jejum, observa-se os valores mais baixos em cada semana:

Dias de tratamento Valores da glicemia
12 Semana 320 mg/dI
22 Semana 260 mg/dI
32 Semana 180 mg/dI
42 Semana 110 mg/dl

Fonte: Autor Proprio

Observando a tabela acima, nota-se que os valores de glicose no sangue foram
reduzidos devido a adeséo ao tratamento medicamentoso feito pelo paciente, onde é
possivel notar que em cada semana, o exame de glicemia, o qual é realizado todo dia,
apresentou valores significativos conforme o decorrer dos dias.

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica onde ha dificuldade ou
inexisténcia da producdo de insulina necesséaria para o organismo. O efeito do
diabetes ndo controlado é a hiperglicemia. Cerca de 6% da populacao brasileira possui
DM (ALVES; CALLIXTO, 2012).
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Transcorridas algumas semanas depois de realizar as agdes planejadas a
equipe teve a satisfacdo de olhar ao senhor F.Q. recuperado quase totalmente, com
certa dificuldade para deambular devido a incapacidade motora com a que ficou
depois da amputacdo antes mencionada, agora compensado de suas doencas
cronicas e realizando as fisioterapias indicadas, com bom estado animico e como
sempre bem cuidado pela sua filha.

A prevencao e o tratamento dessas doencas é um processo lento, pois é
necessario ensinar a populacdo a cuidar da saude, enfatizando em campanhas e
acOes educativas a mudanca do estilo de vida, aceitacéo e adesédo ao tratamento, seja
ele farmacoldgico ou ndo farmacoldgico. Essas acbes podem ser individuais ou
coletivas, buscando estratégias que alcancem a realidade da populacédo (ALVES;
CALLIXTO, 2012).

Carvalho et al (2012), complementa que no Brasil, cerca de 60 a 80% dos casos
de HA e DM podem ser tratados na rede primaria de salide, necessitando apenas de
medidas preventivas e de promoc¢ao de saude, porém, em alguns casos necessita-se
da adesdo medicamentosa e mudanca nos habitos de vida.

O caso estudado mostrou que a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
contribuiu para o aparecimento de complicacées, como a amputacéo dos dedos do pé
do paciente, devido a diabetes descompensada.

A ndo adesao ao tratamento medicamentoso € a principal responsavel pelas
falhas no tratamento, pelo uso irracional de medicamentos e por agravos no processo
patolégico. Tendo como consequéncia maiores custos a saude publica do pais devido
ao aumento no numero de casos de intoxicacbes e internacdes hospitalares
(CARVALHO et al, 2012).

Portanto, a equipe tem a certeza que muitos pacientes por suas doencas
precisam ser acompanhados tanto no espaco de nossa UBS como no domicilio.
Portanto, a educacdo em saude é a arma principal da UBS na luta com as
complicacbes e o aparecimento dessas doencas, representando um instrumento
importante tanto do ponto de vista do acompanhamento de determinados pacientes

como também de vigilancia a saude.
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO

7

Ao dar continuidade ao meu trabalho na UBS Cohab Pestano, é relevante
apontar as formas de promoc¢éo da saude e prevencdo de doencas, utilizadas de um
modo que todos jA conhecem e trabalham, que seria a educagdo em saude, pois
acredito que orientacdes de saude sdo sempre bem-vindas pela comunidade.

A saude mental pode ser trabalhada em sua promocao de diversas formas. A
Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2013) inclui entre o conjunto de acdes
gue caracteriza uma atencéo integral a saude a promocao e a protecao, a prevencao
de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da saude.

Na saude mental, trabalhamos na Unidade com a reducao de danos, como uma
das acdes de Saude desta politica, que pressupde sua utilizagdo como abordagem
possivel para lidar com diversos agravos e condicbes de saude. Dessa forma,
atendemos a primeira vista, usuarios de drogas, pessoas com transtornos depressivos
sendo os atendimentos mentais mais prevalentes e encaminhamos para o CAPS
(Centro de Atencéo Psicossocial) do municipio de Pelotas.

Em relac&do ao atendimento ao pré-natal e puerpério, a promocao da saude &
trabalhada com a educacdo em saude com gestantes em grupo, onde utiliza-se

palestras e rodas de conversa sobre diversos temas relacionados a gravidez.

O avanco do conhecimento cientifico dos fenbmenos fisicos em obstetricia tem
proporcionado habilidades fundamentais a médicos e enfermeiros, permitindo-lhes a
pratica de atendimento que gera, realmente, estado de confianca maior na mulher
(BRASIL, 2006).

Para o Ministério da Saude (2006) em seu manual de atendimento ao pré-natal
e puerpério, as condutas tomadas para a saude da mulher gestante baseadas

somente nos aspectos fisicos ndo sao suficientes:

Elas necessitam ser potencializadas, especialmente pela
compreensdo dos processos psicolégicos que permeiam o periodo
gravido-puerperal, notadamente, no caso de gestantes adolescentes
que, pelas especificidades psicossociais da etapa evolutiva, vivenciam
sobrecarga emocional trazida pela gravidez. Nesse sentido, faz-se
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necessario que o profissional de saude aborde a mulher na sua
inteireza, considerando a sua historia de vida, 0s seus sentimentos e
0 ambiente em que vive, estabelecendo uma relacdo entre sujeito e
sujeito e valorizando a unicidade e individualidade de cada caso e de
cada pessoa (BRASIL, 2006, p. 35).

A gestante deve ser atendida sempre que, espontaneamente, procure
assisténcia. Entretanto, torna-se necesséario desenvolver atividades profissionais
incentivando-as através de um esclarecimento mais amplo sobre a possibilidade de
tratamento e o significado dos quadros crénicos enquanto fatores de agravos a saude
bucal durante a gestacéo (REIS, et al, 2010).

Dessa forma, na UBS Cohab Pestano, trabalha-se com grupo de gestantes,
enfatizando a educacédo em saude como forma de prevencdo e promocéo a saude,

onde temos os seguintes temas trabalhados a cada encontro:

Figura 03 — Temas do grupo de gestantes (oficinas colaborativas)

Apresentagao do curso, expeciativas, varal de
Oficina 01 idéias e discussao sobre direitos e deveres
durante a pré-concepcao, pré-natal, pario e
puerperio
Oficina 02 Cuidados alimentares durante a gestagao

Cuidados com as mamas e importancia da

Oficina 03 23 o
Oficina 04 Sinais de parto

s Saude bucal na gestacgao, cuidados com o
Oficina 05 : : :
recém-nascide e acompanhamento da crianga

Oficina 06 Sexualidade e planejamento familiar

Técnicas de relaxamento para gestantes e
confraternizagao de encerramento

Oficina 07

Fonte: Préprio autor

Conforme observado no quadro acima, os grupos de gestante na Unidade séo

chamados de oficinas colaborativas, nas quais trabalha-se um tema por encontro.
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Esses encontros costumam ocorrer uma vez por semana, onde eu enquanto médico

realizo a palestra, explicando sobre os temas, tirando as duvidas das gestantes.

O grupo promove uma interacao e troca de conhecimentos, familiarizando as
mulheres com o contexto de ser mae, de aprender sobre uma nova vida e como cuidar
dessa vida, como cuidar de seu préprio corpo, como proceder em um parto, como

amamentar, enfim.

Os grupos educativos com gestantes consistem em estratégias, utilizadas pelos
profissionais da equipe, viabilizadoras de atividades de ensino-aprendizagem num
espaco de compreensdo mutua e construcdo de conhecimentos; aspectos estes
voltados a formacao de uma identidade autbnoma e corresponsavel pela situacao de
saude, bem como pela ideia de promover saude e melhor qualidade de vida
(PIVETTA, et al, 2011).

Portanto, posso afirmar que a realizacdo do grupo de gestantes na Unidade
Cohab Pestano para promocéao do pré-natal € muito proveitosa e surte grandes efeitos
na vida das gestantes, aproximando essas cada vez mais do cuidado da atencao

oferecido pela UBS.
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4 VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

A visita domiciliar € uma forma de atencdo em Saude Coletiva voltada para o
atendimento ao individuo e familia que tem como objetivo conhecer o ambiente
familiar e fornecer orientacdo, educacao e melhor relacionamento do grupo familiar
com o profissional de saude por ser sigiloso e menos formal.

Na ESF Cohab Pestano, a Atencdo Domiciliar encontrava-se muito
desorganizada quando cheguei. As visitas eram marcadas na reunido semanal a partir
da demanda das ACS, de forma que n&o havia qualquer controle dos pacientes
domiciliados para organizacdo de um seguimento a longo prazo.

Comecei a elaborar uma lista ha alguns meses de acompanhamentos de
usuarios crénicos, visitas em casos de doencas agudas e vigilancia epidemiologica
com um bom resultado até agora, de forma que quando é solicitada uma visita,
podemos discutir o caso a partir de um resumo da lista de problemas individual. Com
controle das datas de visita, podemos distribuir o tempo de maneira mais igualitaria e
promovendo a assisténcia necessaria aos pacientes.

Na ESF onde eu trabalho fazemos visitas domiciliar todas as sextas - feiras, no
horario da manha que séo solicitadas pelas agentes comunitarias de saude, que pelo
geral conhecem a populacdo mais fragilizada em ocasides o préoprio familiar do
paciente e quem solicita a visita domiciliar tendo como prioridade aqueles pacientes
gue sao acamados ou tem limitacGes para poder acessar a posto de saude.

O atendimento domiciliar € um importante instrumento de trabalho da Atencéo
Primaria em Saude, que favorece a organizacdo da ESF, a interacdo e vinculo com o
usuario. E uma ferramenta muito Gtil para avaliar e conhecer a realidade das familias,
condicBes de vida e de saude das populacdes, permitindo o cuidado a saude de forma
mais humanizada especialmente aos usuarios com dificuldades de locomocéo,
idosos, acamados, incapacitados, com transtornos mentais, recém-nascidos e suas
consultas programadas, os que moram distante da unidade e ndo possuem recursos
para chegar até as consultas garantindo assim a equidade e continuidade do cuidado.

Na unidade béasica onde atuo, estamos realizando visitas domiciliares uma vez
por semana aos pacientes mais idosos ou acamados, puérperas, recém-nascidos,
com doencgas crbnicas. Geralmente nas visitas domiciliares realizamos atividades de

acompanhamento no uso adequado da medicagao, aquisicao de receitas, fisioterapias
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e curativos. As visitas sao feitas todas as sextas feiras com participagao dos agentes
de saude, médicos, enfermeira e os técnicos de enfermagem.

Como mencionado naintroducéo desse trabalho, atuei desenvolvendo o projeto
de intervengao (em anexo) sobre casos de hiperlipidemias na comunidade, agora na
visita domiciliar pude acompanhar um caso de um paciente em tratamento dessa
patologia.

Pereira (2011, p.90) aponta que a hiperlipidemia € uma “patologia causada pelo
acumulo de gordura no sangue, influenciada pelos maus héabitos alimentares, o
sedentarismo e histdria familiar, de doencas coronarianas influenciam nas alteracdes
das lipoproteinas plasmatica circulantes no sangue, podendo levar o individuo a sofrer
arteriosclerose e doencas cardiovasculares”.

Portanto, na maioria dos casos, esta relacionada a estilos de vida e habitos
alimentares, questdes estas modificaveis. Por isso, eu e a equipe de saude
determinamos fazer esta intervencdo com a finalidade de modificar, através de
atividades de promocéo, prevencgao e tratamento medicamentoso esta realidade.

Na ultima visita domiciliar realizada em marco de 2018, foi avaliado o caso do
Senhor Jodo (nome ficticio), paciente de 79 anos de idade, com histérico de HAS,
DPOC, fumante ha mais de 25 anos e hiperlipidemia.

Atualmente ela faz tratamento com Losartana Potassica (50 mg) um
comprimido 12/12 horas, ASS (100 mg), mais Hidroclorotiazida (25 mg) um
comprimido por dia, ela comecou ha uma semana com tosse com expectoracédo de
coloracdo amarelada, fadiga e dificuldade para realizar atividades. Sem febre T: 36,5.
N&o faz uso de medicamento para a hiperlipidemia.

Ao exame fisico: auscultei murmurio vesicular diminuido, estertores crepitantes,
presenca de sibilancias e taquipneia. O diagnostico neste caso foi uma DPOC
descompensada. Mediante o resultado dos exames de 6 meses atras, Joao
apresentou colesterol elevado: LDL 160, HDL 20 e VLDL 20 = colesterol total de 200.
Mediante o apurado, foi prescrito na visita Sinvastatina 20mg 1 cp a noite (20horas)
e solicitado novos exames: radiografia do torax, eletrocardiograma, hemoglobina,
hematdécrito e colesterol total e fragcbes para um melhor
acompanhamento. Foi prescrita uma dieta hipocalérica e hipossodica para o paciente
e orientado quanto a adog&o de um estilo de vida saudavel.

Referente ao uso de medicamentos como Sinvastatina para a

hipercolesterolemia, o artigo escrito por Xavier (2013), apresenta que o tratamento
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requer desde mudanca do estilo de vida (dieta, atividade fisica, eliminacdo do
tabagismo) até o emprego de farmacos hipolipemiante, como a sinvastatina.

Para trabalhar com a reducéo dos indices elevados de gordura no sangue, em
relacdo a promogdo de saude, esta caminha junto a visita domiciliar e as consultas
diérias, através das orientacfes dadas pelos profissionais aos usuarios, sendo a ESF
um local que vem para estimular a melhoria na atencao basica, com a equipe de saude
gue disponibiliza de tempo para realizar as acdes programadas e agendadas.

Apos duas semanas, em visita pelo Agente Comunitario de Saude, a mulher do
senhor Jodo relatou que o mesmo apresentou febre de 39 graus no final de semana
e foi direto para o pronto socorro, e agora esta internado. Em acompanhamento, o
ACS realizou uma visita ao hospital e Jodo continua internado, fazendo tratamento
com antibidticos, corticosteroides, broncodilatadores, oxigenoterapia, fisioterapia
respiratéria e reabilitacdo pulmonar.

Logo que receber alta, 0 ACS sera informado por sua esposa, e passara o caso
para a equipe, onde irei organizar as visitas domiciliares de acompanhamento, para

estimar a melhora de sua condi¢cdo de saude atual.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Em relacdo aos modulos que foram estudados ao longo desse curso de
Especializacdo, apresento uma autoavaliagdo positiva, com a ampliagdo dos
conhecimentos e o crescimento profissional como médica de salde da familia, como
nos Casos Complexos do Eixo Il e que contribuiram para mudangas em minha prética
profissional.

Os conhecimentos compartilhados ao estudar o Eixo | (salde coletiva) foram
proveitosos e levaram a ampliar as informacdes obtidas na pratica junto a teoria, para
gualificar positivamente a assisténcia prestada. Na disciplina de Processo de trabalho
pude aprender a organizar a atencdo para as gestantes, pois quando cheguei a
Unidade Cohab Pestano, tinha muitas dificuldades.

Com os conhecimentos em Territorializacéo, epidemiologia e indicadores de
saude e processos de trabalho, a familiarizacdo com territério adscrito resultou na
captacdo de pessoas que antes ndo eram atendidas pela Unidade. Assim, foram
captadas as gestantes novas, através de estratégias que a equipe adota, em conjunto
com as visitas domiciliares, com apoio das escolas, populacao, familia.

Dessa forma, é assegurada a melhoria do acesso das gestantes faltosas ao
pré-natal, melhorar o planejamento familiar, promover estratégias para adesao das
gravidas ao pré-natal, incluir as captacfes pelas agentes de salde. Fazer busca ativa
das gestantes faltosas e remarcar consultas. Realizar educacdo em saude nas salas
de espera, grupos operativos para sensibilizar a importancia e beneficios do pré-natal.

Na disciplina de Praticas educativas individuais e coletivas, pude aprender a
como trabalhar com o conhecimento voltado para os grupos em educacdo em saude.
Na UBS em que estou inserida, frequentemente realizamos atividades de grupos, na
sua grande maioria voltada para os hipertensos, diabéticos, gestantes, planejamento
familiar.

Cada reunido esta direcionada ao interesse comum dos participantes, um
exemplo, foi a roda de conversa com as pacientes que fazem planejamento familiar,
sobre os beneficios e possiveis complicacfes quanto ao uso de anticonceptivos orais,
0 que despertou o interesse das mesmas por melhor acompanhamento e maior
conhecimento em relagdo aos riscos a que estavam expostas. Em outra oportunidade
conversamos sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses

de idade, que despertou bastante interesse de todas as pacientes, que participaram
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de forma ativa de toda a "conversa", dentre outros pontos abordados em outras
oportunidades. A educacao é de extrema importancia para melhorar a qualidade de
vida e prevenir agravos futuros através da simples troca de conhecimento.

Com a realizacdo deste portfélio, foi possivel adquirir conhecimentos sobre
manejos em casos clinicos, atuacdo na promoc¢ao da salude através da educacéo e
prevencdo com grupos atendidos na Unidade; realizar a visita domiciliar como objetivo
de interacdo da equipe com o0 paciente em sua residéncia e com seus familiares.
Assim, venho me preparando através do curso de especializacdo para atender com

dignidade e seguranca aos meus pacientes.
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RESUMO

Este projeto de intervencao € um estudo clinico intervencionista, de educacgéo
em saude, feito em pacientes adultos com Hiperlipidemia, foi escolhido devido a
crescente incidéncia constatada na populacdo da comunidade Cohab Pestano,
Municipio Pelotas, RS, onde encontra-se inserida nossa USF com 0 mesmo nome,
especificamente no territério de abrangéncia da nossa Equipe de Saude da Familia;
sendo escolhido para estudo a faixa etaria dos 15 aos 55 anos. As dislipidemias séo
condicdes de saude que atuam de forma insidiosa e que podem iniciar na infancia e
surgir 0s primeiros sinais e sintomas na idade adulta. Pode ser desenvolvida devido a
fatores de risco tais como: ingestdo de alimentos ricos em gordura e poucas fibras,
gorduras saturadas, hereditariedade, fumo e alcool. Procura mostrar através de
graficos, os dados retirados dos prontuarios analisados na USF. Todos inicialmente
foram avaliados em consulta com seguimento de dois em dois meses, faremos uso de
uma base de dados, como instrumento para preencher os dados que permitam
posteriormente avaliar o impacto da intervencéo. Para o trabalho em grupo, o totalde
pacientes sera de 60, divididos em quatro grupos 15 de cada, que receberdo uma
atividade de educacdo para a saude mensalmente na USF, mais as consultas,
orientacdes e supervisbes nas visitas domiciliares, com a finalidade de conseguir
alcancar resultados satisfatorios ao final do projeto.

Descritores: Obesidade. Hiperlipidemia. Colesterol. Triglicerideos. Dislipidemia.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho ir4 abordar a promoc¢édo em salude para a importancia de realizar
atividades educativas como prevencao da Hiperlipidemia em pacientes atendidos pela
Unidade de Saude COHAB Pestano.

A UBS COHAB Pestano encontra-se localizada na Rua Leopoldo Brod,
namero 2297, na comunidade com 0 mesmo nome, no municipio Pelotas, RS. O
territorio de abrangéncia da nossa Equipe de Saude da Familia (ESF) é composta por
um total de 1.857 pessoas, com predominio do sexo feminino, 1.066 mulheres.

As caracteristicas das moradias sdo diversas, ha um total de 746 domicilios,
destes, 669 sdo apartamentos, o restante sdo casas, na maioria dos casos, em boas
condi¢cdes construtivas, exceto duas que sdo de madeira. Todos os domicilios
dispbem de energia elétrica, o abastecimento de agua € atraves de rede encanada
para toda a populacéo, o destino final do lixo € através de coleta diaria.

Apés realizar uma anadlise situacional do territdrio e um diagnostico das
condicBes de saude da populacdo da nossa area, encontramos um grupo de fatores
biologicos, sociais e ambientais que afetam de forma direta e indireta a saude da

nossa populacéo, os principais problemas identificados foram:

e Elevado numero de pessoas com dislipidemias;

e Elevada incidéncia de hipertensos sem tratamento médico ou sem
conhecimento da doenca,;

¢ Incidéncia elevada de pacientes com Diabetes Mellitus;

 Indice elevado de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST);

e Desemprego;

e Saneamento ambiental deficiente.

Dentre todos os problemas detectados, a elevada incidéncia de dislipidemias é
um dos mais preocupantes, a frequéncia dos pacientes que comparecem a consulta
diariamente com cifras elevada de colesterol e triglicerideos é surpreendente.

Pereira (2011, p.90) aponta que a hiperlipidemia € uma “patologia causada pelo
acumulo de gordura no sangue, influenciada pelos maus habitos alimentares, o

sedentarismo e historia familiar, de doengas coronarianas influenciam nas alteragfes
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das lipoproteinas plasmatica circulantes no sangue, podendo levar o individuo a sofrer
arteriosclerose e doencgas cardiovasculares”.

Portanto, na maioria dos casos, esta relacionada a estilos de vida e habitos
alimentares, questbes estas modificaveis. Por isso, eu e a equipe de saude
determinamos fazer esta intervencdo com a finalidade de modificar, através de
atividades de promocéo, prevencgao e tratamento medicamentoso esta realidade.

Com este projeto, espera- se alertar e conscientizar a populagéo para elevar a
qualidade de vida, através do conhecimento adquirido e assim introduzir habitos
saudaveis no seu cotidiano o qual, sendo mais que uma diminui¢do do peso, a nossa
busca e ap0s as atividades estes pacientes, sejam capaz de se manter com uma dieta
balanceada e qualidade na sua alimentag&o, além de realizar atividade fisica diaria, e
assim proporcionar bem estar, aumentar a autoestima, diminuir o risco de

complicagdes trazidas pela obesidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma intervencdo na UBS COHAB Pestano sobre educacao para a
saude, através do trabalho em grupo, com pacientes que sofrem de hiperlipidemia

para propiciar o controle da doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a importancia de se trabalhar com educacdo em saude na unidade;
e Propor a¢des para diminuir o indice de pacientes com hiperlipidemia;

e Estimular mudancas no estilo de vida;

e Contribuir a reducdo em longo prazo das doencas e riscos de agravos

cardiovasculares e coronarios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As dislipidemias sao alteragcbes do metabolismo, caracterizadas por
concentracfes anormais de lipidios e lipoproteinas no sangue sendo determinadas
por fatores genéticos e fatores ambientais.

De acordo com Pereira et al, (2015), a Hiperlipidemia pode ser conceituada

guando:

o colesterol total é elevado, quer pelo valor da LDL (low density
lipoprotein) ou dos triglicerideos ser elevado, quer pelo valor HDL
(High-density lipoprotein) ser baixo, ou ainda por uma combinagéo
destes fatores. A alteracédo dos lipidios no plasma pode aumentar o
risco de doengas cardiovasculares. A maioria dos autores considera
que um valor de colesterol total abaixo dos 200 mg/dL sera um nivel
em que o risco esta reduzido ao minimo. De uma forma genérica,
valores de LDL < 100mg/dL, Triglicerideos <150 mg/dL e HDL>50
mg/dL s&o considerados niveis 6timos (PEREIRA, et al, 2015, p. 102).

Pereira et al., (2015), aponta ainda que os lipideos em forma de colesterol sao
transportados no sangue, aumentando o risco de desenvolver doencas

cardiovasculares:

O colesterol, os triglicerideos e os fosfolipideos séo transportados na
corrente sanguinea sob a forma de complexos lipoproteicos
denominados de lipoproteinas. A disfuncdo destas lipoproteinas
plasméaticas € um dos fatores de risco mais reconhecidos da
arteriosclerose responsavel por eventos cardiovasculares, como
sejam os enfartes do miocardio, tromboses, angina, acidentes
vasculares isquémicos, faléncia cardiaca (PEREIRA, et al, 2015, p. 103).

Observa-se que a hiperlipidemia € uma patologia causada pelo acumulo de
lipideos (células de gordura), no sangue e que se nao tratadas podem levar ao
desenvolvimento de doencas secundarias como a aterosclerose. Em contrapartida
com a realidade da UBS, o perfil da populacédo obesa indica a prevaléncia da doenca,

a qual deve ser tratada e os habitos de vida saudaveis devem ser incentivados.

Neto et al (2016), complementa afirmando que as doencas secundarias sao
cada vez mais confirmadas em pacientes hiperlipidémicos, devido a associacdo da
presenca de gordura no sangue, aumentando os riscos de desenvolver doencas

cardiovasculares, que serdo tidas como complicagdes no quadro.
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Ha maneiras e promover a alimentagcdo saudavel e o estilo de vida saudaveis
através da educacdo em saude, que pode ser utilizada como estratégia para trabalhar
diversos temas, contudo o tema sobre hiperlipidemia, auxiliando na avaliag&o do perfil
lipidico da populagéo atendida pela UBS (GARCEZ, et al, 2014).

O médico deve estimular, incentivar seus pacientes a adotar os habitos
saudaveis, sendo importante fazer entender ao paciente que as medidas propostas
devem ser encaradas como ganhos e avancos no seu cuidado e qualidade de vida e
ndo como sacrificios, pois € um processo continuo em que cada item alcancado deve

ser elogiado e estimulando na melhora dos demais itens.

Segundo o Ministério da Saude (2013), existe uma lista com os 10 passos para
a alimentacdo saudavel que pode auxiliar na perda de peso para a obesidade e
manutencéao de niveis de colesterol dentro do padréao normal, a qual esta descrita logo
abaixo:

QUADRO 1 - Dez passos para a alimentacéo saudavel, Ministério da Saude, 2013.

1. Procure usar 0 minimo de sal no preparo dos alimentos. Recomenda-
se para individuos hipertensos 4 g de sal por dia (uma colher de cha),
considerando todas as refei¢des.

2. Para nao exagerar no consumo de sal, evite deixar o saleiro na mesa. A comida
ja contém o sal necessario!

3. Leia sempre o rotulo dos alimentos verificando a quantidade de sédio presente
(limite diario: 2.000 mg de sédio).

4. Prefiratemperos naturais como alho, cebola, limao, cebolinha, salsinha, acafrao,
orégano, manjericdo, coentro, cominho, paprica, salvia, entre outros. Evite 0 uso
de temperos prontos, como caldos de carnes e de legumes, e sopas
industrializadas. Atencdo também para o aditivo glutamato monossédico, utilizado
em alguns condimentos e nas sopas industrializadas, pois esses alimentos, em
geral, contém muito sédio.

5. Alimentos industrializados como embutidos (salsicha, salame, presunto, linguica
e bife de hamburguer), enlatados (milho, palmito, ervilha etc.), molhos (ketchup,
mostarda, maionese etc.) e carnes salgadas (bacalhau, charque, carne seca e
defumados) devem ser evitados, porque sdo ricos em gordura e sal.

6. Diminua o consumo de gordura. Use 6leo vegetal com moderacdo e dé
preferéncia aos alimentos cozidos, assados e/ou grelhados.

7. Procure evitar aingestdo excessiva de bebidas alcoolicas e o uso de cigarros, pois

eles contribuem para a elevacédo da presséo arterial.
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8. Consuma diariamente pelo menos trés porc¢oes de frutas e hortalicas (uma porgéo
= 1 laranja média, 1 macd média ou 1 fatia média de abacaxi). Dé preferéncia a
alimentos integrais como péaes, cereais e massas, pois sdo ricos em fibras,
vitaminas e minerais.
9. Procure fazer atividade fisica com orientacao de um profissional capacitado.
10. Mantenha o seu peso saudavel. O excesso de peso contribui para o desenvolvimento

da hipertenséo arterial.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Pacientes hiperlipidémicos e obesos devem ser constantemente
acompanhados pela equipe de saude da familia, pois a obesidade, segundo Fonseca-
Junior (2013):

A obesidade é um dos principais problemas de saude publica no mundo,
sendo considerada doenca que preocupa por razBes de ordem social,
psicoldgica e metabdlica. Esta atrelada ao desenvolvimento de comorbidades
gque podem, inclusive, levar a morte. Individuos com indice de massa corporal
(IMC) acima de 40 m/kg? sdo considerados obesos de grau 3, morbidos ou
severos. Neste grau, aumentam os riscos de desenvolver doencas
cardiovasculares, diabete, certos tipos de cancer, hipertensdo arterial,
dificuldades respiratérias, distarbios do aparelho locomotor e dislipidemias
além de transtornos psicopatoldégicos como a depressdo e compulsdo
alimentar (FONSECA-JUNIOR, 2013, p.02).

Assim é preciso compreender que obesidade é um distlrbio sério pois tem
grandes consequéncias para a saude do individuo, que vao desde diabetes melitus e
hipertensdo arterial, a um quadro de hiperlipidemia com complicacdes

cardiovasculares.

Para promover a mudanca de habitos, implementando um estilo de vida
saudavel, alguns autores pesquisados evidenciam a procedéncia desta, onde o autor
Poeta et al (2013), aponta que programas de exercicio fisico e orientacdo nutricional
mostraram-se efetivos no tratamento da obesidade e do perfil lipidico em pacientes
obesos. Esse foi um estudo sobre os efeitos dos exercicios fisicos e da orientacéo

nutricional sobre a obesidade.
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O tratamento com medicacao para a perda de peso deve ser realizado quando
a dieta e a pratica de atividade fisica ndo obtém resultados satisfatorios. Porém, é
preciso o paciente ser acompanhado pelos especialistas e a medicacao sera decidida.

Segundo Nissen et al (2012), as intervencdes farmacolégicas e cirdrgicas se
mostraram mais efetivas em relagdo a perda de peso e sua manutenc¢éo a longo prazo.
Porém as mudancas no estilo de vida ainda sdo importantes no acompanhamento
desses pacientes, a fim de evitar o ganho de peso, assim como na reducdo de
comorbidades.

Referente ao uso de medicamentos como Sinvastatina para a
hipercolesterolemia, o artigo escrito por Xavier (2013), apresenta que o tratamento
requer desde mudanca do estilo de vida (dieta, atividade fisica, eliminacdo do

tabagismo) até o emprego de farmacos hipolipemiante, como a sinvastatina.

Para trabalhar com a reducao dos indices elevados de gordura no sangue, em
relacdo a promoc¢ao de saude, esta caminha junto a visita domiciliar e as consultas
diarias, através das orientacOes dadas pelos profissionais aos usuarios, sendo a ESF
um local que vem para estimular a melhoria na atencéo basica, com a equipe de saude

gue disponibiliza de tempo para realizar as acdes programadas e agendadas.
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4 METODOS

Seré realizado um estudo Clinico Intervencionista de educacdo em saude. O
estudo vai ser feito com 60 pacientes com hiperlipidemia, que apresentam mal controle
e nao conseguem alcancar as metas desejadas para seu controle, cadastrados pela
equipe da UBS COHAB Pestano do Municipio Pelotas, RS. Esta intervencao, além de
educar aos pacientes sobre o auto- cuidado, seré eficaz para alcancar uma qualidade

de vida 6tima.

O estudo sera realizado do més de Junho do 2017 até o més de Janeiro do ano
2018. O objetivo de nosso trabalho vai ser controlar a hiperlipidemia dos pacientes

com descontrolados.
Critérios de inclusao no estudo:

e Apresentar indices hiperlipidémicos, sem controle;

e Viver dentro do perimetro do Bairro COHAB Pestano;

e Ter condicdes fisicas e mentais para a realizacdo das atividades propostas;
e Para mulheres: ndo estar gravida;

e Estar disposto a patrticipar.

Critérios de exclusao:
e Pacientes ja diagnosticados de dislipidemia com controle prévio;
e Gravidas;
e Pacientes residentes de outras areas;
e Pacientes que nado estejam cadastrados pela ESF,;

e Pacientes sem disposicdo para participar no projeto.

- Passos para realizar o estudo:

No primeiro momento, sera feita reunido com equipe de saude para orientar aos
membros da UBS de como sera feito o projeto. Depois, serdo revisadas as fichas de
cadastramento familiar para identificar os casos e posteriormente os prontuarios dos

pacientes também, com o objetivo de selecionar os pacientes a patrticipar,
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considerando-se paciente com dificil controle, aquele que tenha 100% das consultas
agendadas ou por demanda espontanea com niveis de colesterol total e triglicerideos
acima dos patrdes normais estabelecidos pela OMS, entre 0 més de junho de 2017
até janeiro de 2018 e que foi atendido na Unidade de Saude. As gravidas néo estao
incluidas no estudo. Durante a reunido sera feito o cronograma das atividades que

vao ser realizadas com os pacientes escolhidos.

No segundo momento, serdo chamados o0s paciente para reuniao na UBS para
falar sobre o projeto, o porqué de eles serem selecionados para participar, a
importancia do mesmo, os objetivos e os beneficio para a saude. Finalmente sera
solicitado o consentimento assinado e o grupo se subdividird em quatro pequenos
grupos de 12 integrantes para o trabalho. Sera agendada uma consulta especialmente
para eles.

- Esta consulta constard de um interrogatério e exame fisico detalhado,
determinacao do indice de massa corporal (IMC) solicitacdo de exames laboratoriais
(colesterol total, HDL, LDL, glicose, triglicérides, e outros que 0 paciente precise

segundo sua situacéo clinica).

- Ser& avaliado o plano de tratamento, os medicamentos seréo ajustados, tendo
em conta a medicacdo ideal de eleicdo para cada caso, evitando as interacdes
medicamentosas e determinando a presenca de adversidades que sejam causas de
possivel abandono do tratamento. Os casos que precisem atencdo especializada
serdo encaminhados e coordenados. Para registrar esta informacéo, serd usado um
instrumento que sera preenchido pelo médico no momento da consulta, que responde
aos objetivos propostos e que permitira mostrar o impacto da intervencao nos seis
meses depois (Anexo). A partir deste momento os pacientes receberédo consultas de

seguimento a cada dois meses.

No terceiro momento recebera educacédo em saude de forma grupal, cada grupo
de 12 integrantes por separado, com a utilizacdo da dinamica de grupo. Esta é uma
das técnicas mais efetivas para lograr mudancas do estilo de vida. As dinamicas serao
feitas na sala de espera da UBS, ja que ndo contamos com sala de reunides. Dentro
dos temas propostos temos hiperlipidemia, riscos, causas, complica¢gdes e prevencao,
alimentacao saudéavel, controle do peso corporal, atividade fisica aerdbica sistematica,

controle do colesterol, controle glicEmico. As atividades serdo feitas com um grupo
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diferente de forma tal que cada grupo tenha uma atividade grupal mensal e terminara

cada dia com uma caminhada por a area da unidade.

Durante o periodo do projeto arrendaremos uma visita domiciliar mensal para
cada participante, com o objetivo de realizar uma dinadmica familiar para lograr o apoio

da familia no tratamento dos pacientes.

Os fatores do estilo de vida a avaliar incluirdo: peso saudavel, alimentacdo
saudavel, consumo de alimentos gordurosos, habitos toxicos, atividade fisica aerébica

sistematica.

Para reduzir o risco cardiovascular se avaliardo os resultados dos exames, se
prescrevera o tratamento por protocolos vigentes no Brasil, com o objetivo de lograr
as metas desejadas para cada paciente. Para as dislipidemias usaremos a
sinvastatina, disponivel nas UBS, nas doses recomendadas e se avaliara o uso do
acido acetilsalicilico (AAS), se tiver aindicacdo em cada caso particular, por protocolos

brasileiros.

Entre as causas possiveis de néo controle por atitude dos pacientes se incluirdo:
se realizam tratamento nao farmacoldgico, tratamento farmacolégico irregular,
suspensao do tratamento médico sem orientacdo medica, ou suspensodes pelo fim de
semana para ficar livre para festas, e 0s que nao realizam o tratamento por

indisciplina.



5 CRONOGRAMA

ACOES 2017

Set

Out

Nov

Dez

Elaboracao do Projeto de

Intervencéo

Apresentacdo do projeto
de intervencdo para a

equipe de saude;

Organizacao da equipe de
salude sobre os materiais e

iNSUMos;

Agcdo educativa sobre

hiperlipidemia
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6 RECURSOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Equipe de saude da familia composta por 1 atendente/recepcao, 2 auxiliares
de limpeza, 6 agentes comunitdrios de Saude, 2 técnicos de Enfermagem, 1

enfermeiro, 2 médicos clinicos gerais, 1 dentista, 1 auxiliar de dentista.

6.2 RECURSOS MATERIAIS

= Computadores;
= Folha A4,

= |Impressora;
= Cartazes;

=  Panfletos;
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7 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com esse projeto de intervencédo, capacitar os profissionais da saude
gue atendem na ESF para o acolhimento e intervencdes de promoc¢do em salde para
pacientes obesos e hiperlipidémicos.

Espera-se propor e executar acbes de educacdo em saude sobre
hiperlipidemia, para assim incentivar a ado¢cdo de um estilo de vida saudavel, com
alimentacdo saudavel, mudancas de habitos que agravam a saude da populacéo.

Espera-se conscientizar as pessoas a respeito da hiperlipidemia e suas
complicagbes para a saude, advertindo a mudanca de habitos e incentivando as

préaticas de exercicios.
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