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Resumo

A hiperlidemia é uma das doencas que afeta um niimero expressivo da populagdo mundial,
caracterizada por uma quantidade excessiva de colesterol e lipidios s no sangue. Entre
as pessoas acometidas pela doencga, alguns desenvolvem complicagoes cardiovasculares,
devido ao acimulo de gordura no sangue formando placas de ateromas e produzindo danos
cardiovasculares. A populacdo atendida pela UBS Jardim do Sol nao esta longe dessa
realidade. Aproximadamente 25% da populacao adulta, ou seja, 720 pacientes cadastrados
sao portadores desta patologia, aparecendo como causa direta ou indireta de complicagoes
tais como infarto do miocéardio, tromboembolismo e causa de acidentes cerebrovasculares.
Este trabalho tem como objetivo realizar um plano de intervencao educativa para elevar
os conhecimentos e conscientizagdo dos pacientes sobre os fatores de risco que podem
levar a uma descompensacao da patologia. E, assim, melhorar a qualidade de vida e
reduzir a aparicao de complicacoes. O estudo descritivo e educativo vai ser realizado
com os pacientes cadastrados com Colesterol e Triglicerideos elevados na UBS Jardim do
Sol. Os membros da equipe de satde irao implementar uma pesquisa para identificar os
conhecimentos sobre hiperlipidemia e grupos de risco, o quadro clinico e o tratamento
médico, antes da intervencao educacional. Em seguida, todos os pacientes serao avaliados,
pretende-se fazer um levantamento de 85% dos pacientes com hiperlipidemia cadastrados
e um aumento de 30% em seu nivel de conhecimento sobre a doenca, os fatores de risco e
como ficar compensados. Desta forma, espera-se contribuir na melhoria da qualidade de

vida da populagao da UBS Jardim do Sol.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saide, Educacao em Satude, Hiperlipidemias
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1 Introducao

A comunidade Jardim do Sol é atendida pela Unidade Basica de Satude de mesmo
nome, situada no Municipio de Londrina, no estado de Parana. Teve seu inicio com a
construcao de um conjunto habitacional constituido em parte pelos proprios moradores
no ano de 1993. Com o crescimento do bairro e migracao da populagao, a UBS atende a
populacao dos bairros Jardim do Sol, José Giordano, Horizonte 1 e 2, Sdo Joao, Paraty,
Tocantins, Everest, Ilha do Mel, Paracatu, Maria Celina e Padovani.

Quanto as institui¢oes e organizacao espacial do territério, este nao apresenta centros
comunitarios ou movimentos sociais organizados. Nao existem liderancas formais nem
informais na comunidade. Possui UBS com Estratégia de Saude da Familia. Também
possui trés escolas: Escola Flavia Cristina, de educacao especial, Escola Claudia Rizzi
e Escola Roseli Piotto. Na comunidade ha também duas igrejas catdlicas, com auséncia
de igrejas de outras religbes ou denominagoes. Quanto aos espagos de lazer, existe uma
Academia ao ar Livre. Carece de pragas ou espacos semelhantes ao lazer, sendo o proprio
espago das ruas aquele utilizado por criangas para entretenimento. Na comunidade ha
também &areas de risco ambiental, com ocupagoes irregulares em fundos de vales e de
espagos que apresentam riscos a seguranca, terrenos baldios, com presenca de lixo sem o
devido tratamento, o que favorece o acimulo de pragas e vetoress prejudiciais a satde.
Ressalta-se queha dois bairros sem sistema de esgoto.

As moradias sao heterogéneas, havendo construgdes de médio padrao, de alvenaria,
mas também barracos, sobretudo nas areas de ocupacao e mais carentes. O saneamento
basico é feito pela rede publica de dgua e esgoto, e fossas sépticas. A area de abrangéncia
apresenta numero consideravel de pessoas de baixa renda. Ha familias que moram no
assentamento que nao tem condigoes de saneamento. Muitos sao assistidos por programas
sociais como o Bolsa Familia e o Bolsa de Gestantes. A maior parte dos moradores tem
formacao escolar basica, com os niveis fundamental e médio.

A populagao total acompanhada atualmente pela Equipe é de 4668 pessoas, sendo
2392 mulheres e 2276 homens. Esta distribuida da seguinte maneira: menos de 20 anos,
sexo masculino com 835 e feminino 825 (total:1660); entre 20 a 59 anos, masculino 1289
e feminino 1392 (total: 2681); mais de 60 anos, masculino 152 e feminino 175 (total:
327). Sobre a prevaléncia das doengas mais frequentes nés temos: Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) encontrada para 452 usuérios (12.8 % da populagdo de 15 anos), a
prevaléncia de Diabetes Mellitus de 97 (2.07 % da populagao total). Nossa equipe realiza
o acompanhamento das pessoas com HAS , diabetes, tuberculose , hanseniase , em caso de
HAS e diabetes , fazemos consulta avaliando seu estado de saude, avaliagao nutricional,
adesao ao tratamento, além de indicar exames para a continuidade do cuidado. Existem

grupos de pacientes hipertensos e diabéticos contemplados por agoes como a dos grupos
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terapéuticos, com acoes educativas. Os pacientes ficam motivados e se sentem agentes
importantes em seu tratamento . Também falamos sobre a pratica de atividade fisica em
pacientes com doencas e sem doencas para diminuir o nimero de complicacoes naqueles
acometidos por alguma doenga e, para estes e os demais, no sentido da promocao e

prevencao em saude.

As cinco queixas mais comuns que levaram a populacdo a procurar a sua unidade
de satde, segundo dados de 2015, foram: doencas do aparelho circulatério, com 40%;
doencas do sistema osteomuscular e conjuntivo, compondo 25 %; doencas do aparelho
respiratério, 15%; transtornos mentais e comportamentais, 10%;e, por ultimo, doencas
enddcrinas metabdlicas e nutricionais, total de 5 %. A depender das demandas da popu-
lacao,programamos as consultas tendo em conta se o paciente estd ou nao compensado
de sua doenca. Caso compensado, uma vez ao ano, se descompensado de 3 em 3 meses
ou, de 6 em 6 meses. A equipe de satide promove grupos de hipertensos e diabéticos para

maior alcance e acompanhamento daqueles interessados.

As causas das mortes das criancas com menos de 1 ano de idade, no periodo que
constam os dados, foram as malformagoes congénitas. A proporcao de criancas com até
1 ano de vida com esquema vacinal em dia ¢é de 95,3%. Gestantes que tiveram sete ou
mais consultas durante o pré-natal foi compoe 93,6%. A satide materno-infantil na comu-
nidade estd melhorando, visto que as gestantes tém recebido uma melhor atencao, com
atendimento por médico da familia e por ginecologia. Tem-se garantido um melhor acom-
panhamento daquelas gravidas com hipertensao, incluidas as com hipertensao cronica sem
tratamento, logrando-se com essas o controle. As criangas também disponibilizam de bom

atendimento com a pediatra parte da equipe, além o médico da familia.

Outra questao importante, as cinco principais causas de mortes dos residentes do
meu bairro em 2015 sao: causas externas, doencas cardiovasculares, doencas respiratoérias,
neoplasia, infe¢oes. As cinco principais causas de internagoes dos idosos residentes do seu
bairro foram: doengas cardiovasculares, doencas respiratorias, doencas cerebrovasculares,

doengas osteomioarticulares, e a quinta composta por outras infe¢oes.

Diante do peso entre as principais queixas apresentadas pelos usuarios ao procurar a
UBS Jardim do Sol, buscar-se-4 com o presente projeto de intervencao trabalhar em cima

da alta prevaléncia da dislipidemia na populacao da area de abrangéncia.

Como funcao e importancia da Atencdo Bésica, é necessario empreender um trata-
mento adequado e oportuno aqueles que apresentam a dislipidemia, como por deteccao
precoce a ser conseguida, por exemplo, por meio da busca ativa e o tratamento me-
dicamentoso recomendado e que este seja aderido pelos uséarios e estes acompanhados
longitudinalmente. Além disso, a dislipidemia mostra-se como um dos principais fatores
de para eventos agudos do aparelho circulatério, principalmente quando tardia sua detec-
¢ao e o tratamento indicado nao ¢é seguido. Como exemplo, temos que a mortalidade por

doenca arterial coronariana é a principal causa de morte no pais e o colesterol elevado,
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uma das formas da dislipidemia, possui evidéncias para ser considerado o principal fator
de risco modificavel (SBC, 2013).

Ainda se pode ressaltar que é especialmente no &mbito da Atencao Bésica que as ag¢oes
de prevencao e promocao de saude voltadas as doengas do aparelho circulatorio devem
e tem o ambiente mais propicio a se desenvolverem, por possuirem, entre outras, uma
mais facil abordagem, nao necessitando dispor de tecnologias mais dispendiosas, tendo o
conjunto das agoes um objetivo de mudancga dos habitos, eles abordando atividade fisica
e alimentacao saudavel em sua base (BRASIL, 2014).

Nossa interven¢ao no problema vai ser encaminhada principalmente na identificagao
dos fatores de risco e principais sintomas na dislipidemia que estdo atuando negativa-
mente na situacao de satide de nossa comunidade. Portantoo trabalho justifica-se, pois
poderemos melhorar o estado de saude de toda a populacao de minha area de satude.
Considero importante também, intervir sobre o tema na comunidade em conjunto com
a equipe de saude para diminuir os fatores de risco na populacdo, e com este projeto
temos a possibilidade de diminuir a incidéncia e posteriormente a prevaléncia da doenca
no municipio em geral. Este projeto é oportuno neste momento porque consideramos que
a populagao nao tem os conhecimentos dos fatores de risco da prépria doenca, assim como
das complicagoes da mesma. Consideramos que o projeto esta de acordo com os interesses
da comunidade, unidade de satide e do municipio porque com o mesmo vamos a melhorar

o estado de saude da populagao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencao educacional abrangendo a Hiperlipidemia em pa-
cientes cadastrados na Unidade bésica da Satude Jardim do Sol do Municipio Londrina,

Parana.

2.2 Objetivos Especificos

-Descrever o perfil dos pacientes com Hiperlidemia cadastrados na UBS Jardim do Sol.

- Identificar as necessidades de aprendizagem em relacao a hiperlipidemia.

- Implementar um programa de intervencao educativa sobre hiperlipidemia.

- Ajudar a combater os fatores de risco e reduzir morbidade e mortalidade por hiper-
lipidemia.

- Avaliar o nivel de impacto nos pacientes através dos resultados da intervencao pos

educacionais.
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3 Revisao da Literatura

A proposta do presente projeto de intervencao diz respeito a atuagao frente a elevada
prevaléncia de dislipidemia na populagdo da area de abrangéncia da UBS Jardim do Sol,
na cidade de Londrina - PR. Diante disso, entende-se como fundamental construir uma
base tedria a respeito da tematica de forma a possibilitar a discussao e posterior execugao
da intervencao.

Em termos conceituais, dislipidemia é conceituada como ”[...] distirbio nos niveis de
lipidios e/ou lipoproteinas no sangue. Os lipidios (moléculas gordurosas) sao transporta-
dos numa capsula de proteina, e a densidade dos lipidios e o tipo de proteina determinam
o destino da particula e sua influéncia no metabolismo. Dislipidemia, hiperlipidemia ou
hiperlipoproteinemia é a presenga de niveis elevados ou anormais de lipidios e/ou lipo-
proteinas no sangue. As anormalidades nos lipidios e lipoproteinas sao extremamente
comuns na populagao geral, e sao consideradas um fator de risco altamente modificavel
para doencas cardiovasculares, devido a influéncia do colesterol, uma das substancias li-
pidicas clinicamente mais relevantes, na aterosclerose. Algumas formas de dislipidemia
podem também predispor a pancreatite aguda. Existem as dislipidemias primarias, de
causa genética e as dislipidemias secundarias, provenientes de outros quadros patolégicos,
como por exemplo o diabetes mellitus. Para o diagnéstico sao medidos laboratorialmente
os niveis plasméaticos de Colesterol total, LDL, HDL e Triglicerideos”(EDUCALINGO,
2017).

As complicagoes e consequéncias decorrentes da condicao de dislipidemia sao diversas,
dentre elas, ”[...] destacamos aumento consideravel do risco de doengas cardiovasculares,
como: aterosclerose; infarto; insuficiéncia cardiaca e pressao alta”(LIMA, 2018). Visto que
sao essas as de maior impacto no quadro de saide geral da populacgao.

Entre outros tantos, "Sao considerados fatores de risco para a prevaléncia das disli-
pidemias, as caracteristicas étnicas, socioeconémicas e culturais de grupos populacionais
distintos”(BORTOLI et al., 2011, p. 34). Entretanto, para além destes fatores, outras
questoes também sdo importantes e deve, ser consideradas, visto que, ”As transforma-
¢oes produzidas pela sociedade ao longo do tempo modificaram de maneira significativa
perfil da morbi-mortalidade da populagao brasileira, colaborando para a diminui¢ao pro-
gressiva das mortes por doencas transmissiveis e elevacao das mortes por doengas cro-
nicas nao transmissiveis”(JESUS, 2014). Ou seja, o estilo de vida, alimentacao, pouca
ou nenhuma pratica de atividade fisica regular tem influenciado, entre outras doencas,
no aumento das dislipidemia na populagao. Indicando assim a necessidade de acoes que,
para além com cuidado da condicao clinica em si, também se preocupe com os aspectos
do estilo de vida da populagao e possibilidades de exercer influéncia positiva sobre esse

quadro.
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Estima-se que cerca de 40% da populacao adulta brasileira, em 2002, tinham colesterol
elevado, dentre as cidades estudas a com mais casos foi Santos (cerca de 57%) e a com
menos foi Brasilia (cerca de 30%). E cerca de 40% também tinham histérico de doengas
do coracgao na familia. Na cidade de Salvador,em 2005, a prevaléncia de niveis muito altos
de triglicerideos em adultos (240mmol/L ou mais) foi de 27% dos homens e 30% das
mulheres. Colesterol elevado foi encontrado em cerca de 30% da populagdo (na pesquisa
anterior foi de 37%). Nos EUA e México a prevaléncia de dislipidemia atinge cerca de 60%
dos adultos.(MARTINEZ et al., 2013) Seguindo na mesma diregao, reportagem da UOL
(2017) afirma que: ”A Pesquisa Nacional de Satde de 2014 identificou 18,4 milhdes de
brasileiros com colesterol considerado alto (12,5% da populagao). A prevaléncia foi maior

entre as mulheres: 15,1%, ante 9,7% entre os homens.”

Os prejuizos e complicagoes decorrentes das dislipidemias, como visto, sdo diversos,
exigindo assim, agoes que possam possibilitar melhor qualidade de vida as pessoas com a
doencgas, bem como como, agoes de prevencao para grupos considerados de risco. A partir
do diagnéstico a educacao deve ser realizada e deve ser continua. Atividades de educacgao
em saude sao muito importantes para os pacientes porque influenciam no conhecimento,
julgamentos, crencas, motivagoes e atitudes do homem em relagdo a saide e a doenga
alternativa. Acredita-se que a vida dos pacientes estd ligada a uma série de limitagoes
dependentes do seu tratamento, considerando assim a relevancia de repassar informagoes
sobre agoes educativas, de modo a desenvolver o autocuidado, possibilitando a resolucao
de situacoes ligadas aos habitos e costumes de ordem fisica e nutricional, os ajustes nas

dietas, a realizacao frequente de atividade fisica, o uso dos medicamentos.

As agoes de educacao em saide devem buscar promover o desenvolvimento de recur-
sos humanos, e também representar as necessidades sociais para o desenvolvimento de
métodos e técnicas que levam a participacao individual e coletiva de ensino, distorcendo
assim com os conceitos e agoes isoladas do problema de integrar todos os aspectos que
afetam os objetivos de satide humana, como o padrao alimentar e o estilo de vida saudavel.
Tais agoes visam propocionar o processo de educagao em satude em linguagem, formato,

metodologia e condi¢oes acessiveis para a populagao.

Considerando o despertar na populagdo agoes saudaveis, no ano 2011 foi lancado o
Programa Academia da Saude, que esta presente em muitos municipios brasileiros, sendo
um deles o Municipio de Londrina, no Estado de Parand, com o objetivo de promocao da
saude por meio da realizacao de atividades fisicas em ambientes planejados e ao ar livre.
Além disso, demais a¢des complementares estao atribuidas a essa politica, como a deter-
minag¢ao da promocgao da saide na escola, a promocao de agoes de alimentagao saudavel
presentes no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar. A mudanca de perfil da satude
tem exigido avancgos na maneira como se organizam e sao oferecidos os servigos de satude
para garantir o acesso e os cuidados coerentes ao cenario atual de adoecimento e mortali-

dade por condigoes cronicas; sobretudo quando falamos em excesso de peso e obesidade.
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Preocupado com esse contexto, o Ministério da Satide criou, em 2011, o Programa Aca-
demia da Satde , que tem como principal objetivo contribuir para a promocao da satude
e modos de vida sauddveis. Dessa forma, a Academia da Satude contribui com o cuidado
integral, contemplando a implantacao de polos com infraestrutura e profissionais quali-
ficados, no qual sao desenvolvidas atividades de vérios tipos. Os polos do Programa sao
espagos publicos construidos para o desenvolvimento de praticas corporais, integrativas
e complementares, artisticas e culturais, atividades fisicas variadas, promocao da alimen-
tagao saudavel, educacao em satde, e mobilizagao da comunidade (MS et al., 2017) com
destaque de realizagdo no Municipio de Londrina no Sul de Brasil ao norte do estado de
Parana.

Considerando dessa forma, a importancia do cumprimento e uso desses programas na
promocao e prevenc¢ao de satide da populagao com dislipidemias do nosso municipio com
a meta reduzir as complicagoes dessa doenca e de melhorar cada vez mais a qualidade de
vida da populacao de acordo com o cumprimento das politicas tracadas pelo Ministério
da Saude brasileiro para esses fins. O desenvolvimento do presente estudo ¢ de grande
importancia para ampliar o conhecimento a respeito dessa doengas, considerando os riscos
e consequéncias que causam. Acreditamos que o desenvolvimento desse estudo na cidade
de Londrina, na Unidade Bésica de Satide Jardim do Sol, sera de grande importancia e ira
contribuir na qualidade de vida da popupacao atendida. Para tanto, iremos nos utilizar

da metodologia proposta no item seguinte.
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4 Metodologia

Na Unidade de Saide Jardim do Sol funciona uma equipe de saiide composta por
médico, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista e assistente dental, recepcionista, 8
agentes comunitarios de saiide e um assistente geral. A equipe de satde trabalha de forma
planejada com todos os grupos especificos e especiais que prestam cuidados, planejando
consultas médicas, palestras, visitas domiciliares e outras atividades de saide. Serd de-
senvolvido um projeto de intervengao educativa no periodo de Outubro a Agosto de 2018,
no qual pretende-se avaliar o nivel de conhecimento sobre Hiperlipidemia de pacientes
cadastrados com Colesterol total, Colesterol HDL e Triglicerideos elevado, explorando o
mesmo por meio de pesquisa, aplicando-se questionario com dados sociodemograficos e
referentes a tematica da Hiperlipidemia, aplicado por todos os membros da equipe de
saude, no qual serd possivel identificar diferentes variaveis, podendo determinar quais sao
as dificuldades e necessidades de aprendizagem, levando a elaboracdo de um grupo ao
qual serd realizada intervencao. Os grupos se reunirao para desenvolver e oferecer temas
que contribuem para aumentar o conhecimento.

Pretende-se mobilizar o maior nimero de paciente para participar dos grupos sobre
a tematica, tendo em vista que a UBS apresenta 720 usuérios cadastrados com Hiperli-
pidemia, conforme histéria clinica individual (prontuério) tanto do sexo masculino como
feminino, sendo esses maiores de 20 anos de idade. Sendo um estudo de intervencao con-
sistiu em quatro etapas: 1. Um diagndstico. 2. Concepgao de um programa de intervencao
educativa. 3. Execucao do programa. 4. Avaliacao.

Fase 1: Sera realizado a fase de diagndstico, em que pretendemos trabalhar com 720
pacientes cadastrados com Hiperlipidemia, nessa fase serd aplicado elaborado questionario
pelo autor, com oito perguntas fechadas para descrever dados sociodemograficos e refe-
rentes ao conhecimento da doenga, sendo incluida uma questao relacionada com fundo
patologico pessoal e familiar, outra para os anos de progressao da doenca, bem como o
comportamento dos elementos basicos da hiperlipidemia e meio pelo qual o paciente recebe
informagoes sobre a doenca em questao. Este instrumento sera aplicado, em lugares para
viabilizar a troca que propomos, podendo ser na consulta médica ou na visita domiciliar,
com uma linguagem clara, consistente, simples e de facil entendimento do usuério, bem
como a privacidade devido ao tema investigado. Para a participacao de pessoas menores
de 18 anos sera solicitada autorizacao do pai ou responsavel. Os dados, serdao processados
em porcentagens, e colocados em tabelas.

Fase 2: Processo terapéutico e desenho da intervencao educativa. Durante esta fase,
e para alcancar o objetivo da pesquisa, uma intervencao educativa concebida, tendo em
conta as necessidades observadas a partir do conhecimento da hiperlipidemia, que se-

rao identificados no pré-teste, a partir da aplicacao previa do questionario anteriormente
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mencionado.

Fase 3: Execucao do programa de intervencao educativa. Nesta fase serao realizadas as
sessoes de trabalho, pela pesquisadora, com o apoio das equipes de satide. Neste processo
terapéutico, a primeira sessao, difere das sucessivas, como o objetivo da primeira sessao é
que os participantes saibam o funcionamento do grupo, as regras vigentes para o projeto.

Sera enfatizada a importancia da frequéncia regular, que permitem a continuidade do
programa, informando suas dificuldades; os participantes serdao orientados que o objetivo
desta intervencao é aprender sobre a hiperlipidemia e como impedi-la. Nas sessoes suces-
sivas, serao usados recursos que permitem a identificagao de problemas e como resolvé-los.
As sessoes de trabalho, serdo semanais, por 1 hora, em um local adequado na USF (Salao
de Reuniao) e programacao viavel para os participantes.

Fase 4: Sera realizada avaliagao da proposta desenvolvida, bem como do conhecimento
dos participantes. A caracteristica da avaliacao consiste na natureza de um processo, desde
a identificacao das necessidades de aprendizagem, depois da intervenc¢ao educativa, com o
intuito de medir o nivel de conhecimento, através de um questionario apds a participagao
na intervengao (2 meses), dessa forma, o participante respondera novamente a questioné-
rio, no qual sera avaliado o conhecimento antes e apds a intervencao, sendo para tanto
consideradas todas as condigoes necessarias, o que nao influencia no resultado final. Tendo
também o intuito de para identificar as necessidades de aprendizagem, que poderiam ser
produzidas com o programa de intervencao. No processo de avaliacao, pode-se observar
o cumprimento dos objetivos, atividades e, finalmente, a avaliagao dos resultados do pro-
grama de intervengao, a nivel de investigacdo do conhecimento que sera aplicado apods a
intervengao, as mudancgas serao evidentes nos critérios e na area da aprendizagem, desde
a identificagdo do problema em estudo, consciéncia da situacao da gravidade percebida e
vulnerabilidade do grupo populacional em relagdo ao desenvolvimento da hiperlipidemia.
Tudo sera realizado no mesmo local onde foram realizadas as sessoes de trabalho. Para a
realizacao desta intervengao educacional serao utilizados os seguintes recursos necessarios:

o Humanos: equipe de saide da familia.

o Materiais: prontuarios dos usuéarios; ficha para avaliacdo dos usuarios; cartolinas;
cartilhas educativas; canetas piloto. Este plano de intervencao em satde foi estruturado
de forma a aumentar o nivel desconhecimento dos pacientes com Hiperuricemia, sendo
utilizados os recursos humanos da UBS Jardim do Sol, e do ponto de vista material,
utilizando financeiramente o minimo possivel de recursos, mas com um alto nivel de
impacto para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Procurando reduzir o nimero
de casos de pacientes hospitalizados, ampliando o acesso a informagao sobre hiperlipidemia

e incentivando uma cultura de prevencao entre os pacientes da UBS.
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5 Resultados Esperados

Com a realizagdo deste projeto de intervencao espera-se elaborar um plano de inter-
vencao educacional abrangendo a hiperlipidemia em pacientes cadastrados na Unidade
basica da Saide Jardim do Sol do Municipio Londrina, Parana. A partir da execucao do
mesmo, além de levar conhecimento acerca da hiperlipidemia a comunidade que convive
com essa doencga, esperamos obter o perfil dos participantes com a doenca a partir da ca-
racterizacao de aproximadamente 80% dos 720 pacientes com hiperlipidemia cadastrados,
na UBS Jardim do Sol segundo os critérios de inclusdo. Além disso, ao primeiro contato
com as pessoas, pretende-se contatar 100% dos pacientes com hiperlipidemia incluidos no
estudo. Outro relevante resultado envolve em atingir um nivel de motivagdo para con-
tinuar retencao de 100% dos pacientes na intervencao educativa e por fim, obter uma

mudanca de 25% dos fatores de risco identificados na primeira entrevista.
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