Programa educacional de mudanca de estilo de vida em individuos com doenc¢a cardiovascular
estabelecida ou com fatores de risco para seu desenvolvimento.
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Introduciao

No Brasil, segundo dados do Ministério da Satde (2014), a principal causa de morte na populacao acima de
40 anos sao as doengas cronicas, sendo que a doenca cardiovascular representa 30% destas mortes. Mendes
(2012) afirma que atualmente vivemos um periodo de transi¢ao demografica e epidemiologica, na qual
ocorre o fendmeno de envelhecimento da populagao, acompanhado da queda do nimero de doengas agudas e
predominio das doengas cronicas.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica
atingem respectivamente 6,3% e 23,3% dos adultos brasileiros. No contexto da atencdo basica em satde, as
doengas cronicas como hipertensao, diabetes e dislipidemia representam grande parte do atendimento diario
e seu manejo adequado ira impactar diretamente no progndstico dos pacientes.

A compreensdo dos dados laboratoriais associados ao controle das doencgas cronicas, bem como das possiveis
complicagdes relacionadas a elas, afeta sobremaneira a adesao dos pacientes a terapia. Além da populagao
com doenga cronica ja estabelecida, ha individuos que frente a condigdes sociais, comportamentais e de
estilo de vida, colocam-se em risco elevado para desenvolver tais doengas. Dados recentes do Ministério da
Saude (2013) apontam que 52,6% dos homens e 44,7% das mulheres com mais de 18 anos estdo acima do
peso ideal.

O desenvolvimento de um programa educacional com orienta¢des de autocuidado voltado para os pacientes
com doengas cronicas estabelecidas ou com fatores de risco pode aumentar a adesdo ao tratamento, a
expectativa e a qualidade de vida da populagdo no contexto da atencao bésica.

Objetivos

Desenvolver, junto aos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
Dislipidemias (DLP) ou que possuam risco elevado para desenvolvimento de tais condi¢des (como nos
pacientes com sobrepeso, obesidade, glicemia de jejum alterada, tabagistas), atividade educacional
orientando mudanga do estilo de vida e promoc¢ao do autocuidado a fim de auxiliar no controle das doengas
cronicas e na prevencao de seu desenvolvimento.

Métodos

As atividades educacionais ocorrerdo em grupos de até 15 pessoas, sendo realizadas na sala de reunides da
Unidade de Satde da Familia do Jardim Peabiru, municipio de Botucatu — SP.

Os pacientes a serem incluidos nesta atividade compreendem aqueles com diagnostico de HAS, DM, DLP no
momento de seu diagndstico ou se, durante seu segmento clinico, haja dificuldade de adequagao laboratorial
dos parametros relacionados ao controle da doencga. Serdo incluidos também neste grupo, pacientes com
fatores de risco como sobrepeso, obesidade, tabagismo e glicemia de jejum alterada.

As atividades educacionais serdo caracterizadas por projecao de apresentagdo abordando parametros clinicos,
laboratoriais e nutricionais que devem ser levados em consideracao durante o diagnostico e tratamento dos
pacientes com doencas cronicas estabelecidas e naqueles em que hé apenas os fatores de risco acima citados.
Dentre estes parametros, foram incluidos na apresentagcdo: IMC, glicemia de jejum, colesterol total, HDL e
LDL, Triglicérides, seus alvos terapéuticos em diferentes cenarios € como mudangas nutricionais e de estilo



de vida poderiam impactar em cada parametro. Também sera realizada a medida do peso, altura, IMC e
circunferéncia abdominal dos pacientes incluidos. A apresentagdo e explicagdo dos parametros sera realizada
pelo médico da Equipe de Saude da Familia da USF, juntamente com a nutricionista do Nucleo de Apoio de
Saude da Familia.

Para dar continuidade as a¢des educacionais, esclarecer diividas acerca dos temas abordados e avaliar o
impacto das orientagdes sobre a populacdo, serdo realizados 4 encontros: o primeiro serd o momento de
apresentacdo dos parametros; o segundo, ap6s 2 semanas da primeira avaliacdo, com o intuito de esclarecer
duvidas e dar orientagdes nutricional aos pacientes; o terceiro apds 7 semanas da primeira avaliagao, com
fins de avaliar variagao de peso, IMC e circunferéncia abdominal, bem como agendar coleta de exames
laboratoriais para o ultimo retorno naqueles pacientes em que a meta dos parametros laboratoriais nao se
encontravam adequadas; o quarto, 14 semanas apds o inicio das atividades, para avaliar variacdes de medidas
corporais e os resultados dos exames laboratoriais.

Resultados esperados

Com a execucao das atividades educacionais propostas neste trabalho, espera-se que o paciente consiga
compreender ndo somente quais sao os parametros clinicos e laboratoriais considerados em sua doenga, mas
também entender como a mudanga de estilo de vida, com alimentagdo saudavel e pratica regular de atividade
fisica, podem impactar positivamente no controle de sua doenca, evitar sua progressao e melhorar sua
qualidade de vida. Dentre aqueles em que foi coletado novos exames laboratoriais, espera-se que haja
normaliza¢dao ou ao menos melhora significativa dos parametros antes alterados. Por fim, as atividades
também visam impactar ndo somente a esfera do paciente, mas também de seus familiares e a comunidade na
qual o mesmo esta inserido.
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