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Resumo

A Hiperlipidemia ou Dislipidemia € um problema de satide muito frequente no Brasil e no
mundo, e constitui um fator de risco para a aparicao de complicacdes secundarias
como:Tromboembolismos, Infarto Agudo do Miocardio e Acidentes Cerebrais, doencas que
podem deixar sequelas no paciente e marcar para sempre sua vida, pelo qual se precisa
fazer acOes de promocdo e prevencao de saude dirigidas a sua prevencao. Este manejo da
doenca resulta muito comodo para nossa equipe pois o trabalho da Atencao Basica se basa
em estar em contato direto com a comunidade e em constante interacao com a populacao
que atendemos , pelo qual possibilita o seguimento da doenca que apresenta o paciente e
permite avaliar a resolutividade da mesma. Este projeto propoe fazer uma mudanca positiva
nos habitos alimentares dos pacientes com Dislipidemia e motivar a pratica de atividade
fisica e conhecer mas sobre as complicagcdes que pode ocasionar esta doenca. Para
abordagem dos pacientes serao escolhidos os pacientes com Hiperlipidemia que desejem
participar no projeto e pertencam na area de abragencia da nosssa EFS, aqueles que sejam
maiores de 18 anos e que nao tenham doencas mentais . DUM total de 102 pacientes sera
seleccionada uma mostra de 50 pacientes onde estara envolta a equipe toda. Se realizaram
palestras e atividades educativas relacionadas com a alimentacao saudavel e dar a conhecer
as particularidades desta doenca, o paciente sera seguido tambem em consulta para
avaliacao do tratamento medicamentoso e verificar se esta cumprindo com as orientacoes
dadas.
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Introducao

A Hiperlipidemia € um problema de satide muito comun no Brasil € no mundo, "constitui um
fator de risco modificavel para a doenca cardiovascular que é a mais frequente causa de
morte apds os 45 anos. O colesterol € um importante constituinte da placa aterosclerética,
influenciando a progressao de eventos cardiovasculares (Diniz et al, 2008, p 38.)

Favorecem o depdsito dos lididos nas paredes arteriais. Portanto, o diagndstico e o
tratamento adequado da dislipidemia é fundamental”.

Citando o Miguel (2009): "As Dislipidemias ou Hiperlipidemias sdo transtornos dos lipidos no
sangue caracterizado pelo aumento dos niveis de colesterol ou Hipercolesterolemia e
incrementos das concentracdes de triglicerideos ou Hipertrigliceridemia, entidades
frequentes na pratica médica".

A hiperlipidemia ou Dislipidemia " se classifica em Hipercolesterolemia isolada,
Hipertrigliceridemia isolada, Dislipidemia mixta e HDL-c baixo. As causas desta doenca pode
ser de causa primaria: sao aquelas nas quais o disturbio lipidico é de origem genética e as
causas secundarias onde a Dislipidemia é decorrente de estilo de vida inadequado (ingestao
excessiva de gorduras trans e gorduras saturadas colesterol), de certas condicdes mérbidas
(sedentarismo, DM, resistencia a insulina, HIV, Hipotireoidismo, Doenca Renal Crénica, uso
excessiva do alcool) ou medicamentos"conforme Miguel(2009).

Entre os fatores de risco que influem se encontra o tabagismo, doencas enddcrinas,
obesidade, vida sedentaria.

Conforme Faludi (2017):"Entre o tratamento nao medicamentoso se incluem:
exercicio,cessacao de fumo,mudancas dietéticas para reducir a quantidade de
gordura,corregir fatores de contribucao secundarios tais como a obesidade, a doenca do
tireoide e a diabetes. O tratamento médico inclui drogas para reduzir niveis de colesterol e
triglicerideos".

As pessoas em nossa comunidade ndo estdo excentas de padecer este problema de saude,
tindo 102 pacientes atendidos por Hiperlipidemias em nossa EFS#1 Palmares Paulista, dados
extraidos dos prontuarios médicos destos pacientes atendidos. Este projeto se faz como
resposta a elevada incidéncia de pacientes com Hiperlipidemia em nossa area de salde,
onde pretendemos melhorar habitos alimentares inadequados e modificar alguns habitos de
vida perjudiciais e assimilar os beneficiosos para a salde ,pois as principias causas de
Hiperlipidemias nossa comunidade é devido ao sedentarismo, obesidade, pouca practica de
atividade fisica e habitos alimentares deficientes com ingestao excesivas de gorduras trans.
Os habitos alimentares sao adquiridos em funcdo de aspectos culturais, antropolégicos,
socioecondmicos e psicoldgicos que envolvem o ambiente das pessoas, as mudancas destos
habitos, a través da reeducacado alimentar é um objetivo dificil de ser alcancado por pessoas
com exceso de peso, por alterar um habito de vida. E a escolha alimentar que determina a
formacao de habitos alimentares ou costume alimentar, que é fator determinante na
condicao de saude, sua promogao, manutencao ou recuperacao. O controle que a pessoa
tem de sua prdpria vida neste sentido, resultando numa melhora é conhecido como
promocao de salde.

Com este projeto temos a intencao de prevenir as complicacdes causadas pela



Hiperlipidemia, melhorar habitos alimentares e modificar fatores de risco perjudiciais que
permitem a aparicao desta doenca cada vez mas comun entre as pessoas, pois a
Hiperlipidemia é uma doenca de atendimento muito frequente em nosso trabalho diario na
EFS.



Objetivos (Geral e Especificos)
jetiv ral

* Desenvolver uma estrategia de intervencao voltada a educacao nutricional para oferecer
habitos de alimentacao saudavel em pessoas com Dislipidemia.

Objetivos Especificos

* Diminuir o indice de pacientes com Dislipidemia em nossa area de saude .

* Realizar palestras e acdes demonstrativas de autocuidado sobre alimentacao saudavel.

* Diminuir o aparecimento de complicacdes em pacientes com Dislipidemia assim como o
aparecimento de doencas cronicas como Diabetes Mellitus e Hipertensao arterial.

* Incentivar habitos alimentares adequados nos pacientes com Dislipidemia.

* Diminuir o nimero de pacientes com obesidade por alimentacao inadequada e que
apresentam Dislipidemia.



Método
1-Cenario o local:

O projeto de intervencao sera realizado na EFS# 1 Palmares Paulista, municipio Palmares
Paulista, Estado Sao Paulo, a EFS esté localizada no centro da cidade e atende a zona centro
do municipio e o bairro Sao Carlos.

2- Publico alvo e participantes:

O projeto estd dirigido a pacientes com Hiperlipidemias atendidos na EFS#1 Palmares
Paulista que atendam aos seguintes criterios de inclusdo: concordancia de pacientes com
Hiperlipidemia para participacao das atividades programadas, adultos com idade acima de
18 anos , nao padecer doencas mentais, pertencer a area de abragencia da UBS e
diagndstico de Hiperlipidemia confirmado no prontuario médico. Para isto sera seleccionado
dum total de 102 pacientes com Hiperlipidemia uma mostra de 50 pacientes, tambem
participara a equipe de salde composto por enfermagem, técnica de enfermagem e agentes
comunitarias.

3- Acdes e Detalhamento das acdes em etapa:

* Desenvolver uma estrategia de intervencao voltada a educac¢ao nutricional para promover
hébitos de alimentacdo e estilos de vida saudavel.

* Aplicar um questionario em pacientes diagnosticados com Hiperlipidemias em consulta.

* Realizar uma palestra aos pacientes emvolvidos no projeto de intervencao.

* Avaliacao em consulta dos pacientes envolvidos no projeto.

* Realizar consulta de enfermagem para avaliacao de IMC.

Etapa 1: Se aplicara um questionario aos pacientes envolvidos no projeto para avaliar os
estilos de vida e habitos alimentares dos mesmos , determinar os principais fatores de risco
que apresentam, complicacdes o doencas secundarias a Dislipidemia, periodicidade com que
practicam esportes, e adherencia ao tratamento médico, com o objetivo de determinar a
particularidade a trabalhar em cada paciente.

Etapa 2: Se realizard uma palestra aos pacientes do projeto realizando a¢cdes demonstrativas
relacionadas com o tema ,com o objetivo de promover uma boa educacao alimentar e mudar
habitos e estilos de vida inadequados, promover a practica de atividade fisica, asim como
orientar sobre as principais doencas e complicacdes derivadas da Dislipidemia.

Etapa 3: Se realizard uma consulta de enfermagem para aferir presao arterial, glicemia e
serao feitas medicdes de peso e altura para determinar IMC de cada paciente e avaliacao de
grau de obesidade.

Etapa 4: Se realizard uma avaliacao dos pacientes envolvidos no projeto, adherencia ao
tratamento medicamentoso, diminucao do peso corporal em pacientes obesos durante sua
participacao no projeto, avaliacao de aparicao de complicacdes secundarias a Dislipidemia,
avaliacdo de exames e de mudancas nos habitos alimentares.

Etapa 5: Se aplicara novamente um questionario para determinar mudancas no estilo de vida



e habitos alimentares asim como modificacao de fatores de risco.

Tipologia Tema Palestrante

1o Encontro  Acolhimento e introducao do programa Equipe de saude

20 Encontro  Aplicacao do questionario Médico e enfermagem

3er Encontro Palestra sopre adequados habitos alimentares e acdes Equipe de Sadde
demonstrativas
Palestra sobre fatores de risco e principais

4to Encontro complicacdes derivadas da Hiperlipidema e acdes Equipe de saude
demonstrativas

5to Encontro Practica de esporte Equipe de Saude

6to Encontro Aplicacao de questionario Médico e enfermagem

7mo Encontro resumo da atividade Equipe de Saude

Avaliacao e monitoramento:

Se realizaram reunides semanais com a equipe de salde onde sera discutido o
desenvolvimento do projeto para possiveis alteracdes necessarias. Os pacientes serao
estimulados durante os encontros a expressar seus pontos de vista, opinides,experiencias
com o grupo, aspectos positivos e negativos vivenciados com a intervencao para avaliar a
efetividade do projeto pela equipe. Ao final da intervencao sera realizado o comparativo do
antes e depois da educacao em salde administrada aos pacientes.



Resultados Esperados

Com este projeto nossa equipe de salde espera diminuir o nimero de pacientes com
Dislipidemia em nossa area de saude , prevenir o aparicimento de complicacées secundarias
derivadas desta doenca como as enfermidades cardiovasculares e cerebrovasculares , assim
como incentivar os pacientes a uma cultura dietético-alimentar adequada, prevenindo
fatores de risco perjudiciais para a salde como: obesidade e sedentarismo, também
promover a pratica sistematica de atividade fisica. Com este projeto esperamos que 0
paciente tenha um maior conhecimento sobre esta doenca que afeta muitas pessoas nao sé
em nossa comunidade como tambem em todo o Brazil. Esperamos a maior participacao dos
pacientes envolvidos no projeto nas atividades programadas e que sintam uma mudanca
possitiva na sua vida depois de terminado 0 mesmo.
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