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Introducao

A dislipidemia consiste em valores anormalmente elevados de lipidios no sangue (MADEIRA
et al.,2008). As dislipidemias podem estar relacionadas com outras doencas (dislipidemias
secunddrias) ou com a interacao entre uma predisposicao genética e fatores ambientais
(REINER et al., 2016).

As hiperlipidemias constituem um fator de risco ligado a altas prevaléncia e incidéncia de
doencas cardiovasculares, principalmente, acidente vascular cerebral e doenca
aterosclerética coronariana (DAC) (BEVILACQUA et al., 2007). Sdo consideradas como causa
importante de morte e incapacidade fisica em nosso meio, com repercussdes importantes
nos custos da assisténcia médica no Brasil e, portanto, é um problema de salde
publica (FALUDI, 2017).

Os altos niveis lipidicos estao associados também aos modos de viver, ao sedentarismo, e a
alimentacao inadequada com grandes quantidades de gorduras e colesterol (BERTOLAMI;
BERTOLAMI, 2014).

Nos dias atuais a doenca arterial coronariana é a primeira causa de morbidade e mortalidade
em todo mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento. As doencas
cardiovasculares sao responsaveis por 12 milhdes de 6bitos no mundo. Somente no Brasil
essas doencas sao responsaveis por cerca de 250.000 mortes ao ano, que correspondem
aproximadamente a 25% do total de dbitos (SANTOS FILHOS; MARTINEZ, 2002).

O tratamento das hiperlipidemias visa prevenir as complicacdes, sempre incluindo a
adequacao de estilos de vida.

Na Unidade de Saude da Familia (USAFA) Vila Rd, municipio de Guaruja (SP) as
hiperlipidemias sdao muito frequentes na populacao adulta. Os maus habitos alimentares da
populacao, o predominio da inatividade fisica, o descumprimento do tratamento, tanto
farmacoldgico como nao farmacolégico, e o subnivel de informacao dos pacientes sobre os
riscos das hiperlipidemias constituem as caracteristicas distintivas de nossa populagao com
0S consequentes riscos de suas complicacoes.

O presente projeto de intervencao é relevante, tendo em vista a necessidade de modificar
estilos de vida dos pacientes com hiperlipidemias, implantar estratégias educativas, afim de
ampliar os conhecimentos, melhorar a adesao dos pacientes ao tratamento e prevenir
complicacoes.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

* Realizar intervencao educativa em pacientes adultos com hiperlipidemia na USAFA Vila Ra,
Guaruja (SP).

Objetivos Especificos:

* Tracar o perfil demografico das pessoas com hiperlipidemia no territério da USAFA Vila R3;
* Realizar atividades educativas sobre habitos saudaveis de vida;
* Avaliar a ocorréncia de mudancas comportamentais apés atividade educativa.



Método
Local: USAFA Vila Ra, Guaruja (SP).

Vila Ra é uma comunidade rural da cidade de Guaruja (SP). A populacao estimada é de
20.000 habitantes, sendo a maioria de baixa renda. A populacao cadastrada na USAFA é de
14.000 habitantes, sendo suas principais caracteristicas sociais e de salde: baixo nivel
educacional, estilos de vida e alimentacao inadequados, escassos conhecimentos sobre como
seu estilo de vida influenciam e determinam a sua salde.

Publico alvo: Pacientes com diagndstico de hiperlipidemia. Serao priorizados os pacientes
com colesterol acima de 200 e ou triglicérides acima de 150 com idade entre 30 e 50 anos.

Participantes: Profissionais da Unidade de Saude (médico, enfermeira, psicéloga e
nutricionista) que atuam no atendimento desses pacientes.

Acoes:

* Elaborar o perfil demografico das pessoas com hiperlipidemia;

* Realizar palestra com orientacdes sobre fatores de risco e habitos saudaveis;

* Elaborar questionario para avaliar as mudangas comportamentais do publico alvo;
* Aplicar o questionario e avaliar os resultados obtidos.

Detalhamento das Acoes em Etapas:

Para tracar o perfil demografico das pessoas com hiperlipidemia no territério da USAFA Vila
Ra sera elaborado um formulario pelo médico e constara as seguintes informacdes: nome do
paciente, género, faixa etaria (em anos), escolaridade (em anos), condicdo civil, fatores de
risco, resultados do lipidograma e complicacdes.

Serd realizada palestra com frequéncia semanal de orienta¢des sobre fatores de risco e
habitos saudaveis, abordando especialmente: tabagismo, etilismo, sedentarismo, atividade
fisica, alimentacao, adesao ao tratamento com participacao ativa do aprendiz, reflexao e
autodeterminacao, desejo de alterar o comportamento.

Sera elaborado e aplicado um questionario para avaliar os conhecimentos adquiridos depois
das atividades educativas.

Avaliacao / Monitoramento:

Em cada atividade educativa serao feitas perguntas aos pacientes sobre a atividade anterior,
dando a oportunidade de dialogar, esclarecer duvidas, divulgar as experiéncias em relagao
as mudancas de estilo de vida e incentivar aos outros participantes. a adotar atividades
dinamicas para ter uma alimentacao saudavel.

Sera elaborado e aplicado um questionario para avaliar os conhecimentos adquiridos depois
das atividades educativas.



Resultados Esperados

O presente estudo podera trazer beneficios com a implementacdo de acdes educativas para
aumentar e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com diagndstico de hiperlipidemias.
Assim, os pacientes terao mais conhecimento sobre sua condi¢ao de salde e serao capazes
de identificar os fatores de risco para adoecer.

Espera-se melhorar a adesao ao tratamento, a prevencao de complicacdes, bem como o
manejo da doenca croénica, diminuir as internacdes e as mortes por complicagdes.
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