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Resumo

Este trabalho tem por objetivo elaborar uma proposta de intervengao visando a melhoria dos
conhecimentos relativos a dislipidemia e o seu controle em pacientes da area de abrangéncia
da UBS Vila Marajé em Varzea Paulista/SP. Em uma primeira etapa do projeto, foi realizado
um diagnotico situacional onde constatou-se que a principal causa de morbimortalidade da
populacao local eram as doencas cardiovasculares geralmente associadas as dislipidemias.
Frente a isso, e apds uma revisao bibliografica sobre o tema, foi proposto o presente projeto
de intervencao, cujo objetivo é promover a melhoria da qualidade de vida dos moradores por
meio da adocdo de estilos de vida saudaveis. Para tal, pretende-se realizar palestras
periddicas na unidade basica de salde envolvendo médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude; buscar parcerias multiprofissionais com nutricionista e educador
fisico visando a orientacao dos grupos de risco e acompanhamento e desenvolvimento de
atividades fisicas freqlentes e capacitar os agentes comunitarios de salde para serem
multiplicadores de educacao alimentar na area. Espera-se com essa intervencao, aumentar
os conhecimentos dos pacientes sobre o tema, diminuir a incidéncia e prevaléncia das
dislipidemias na populacdo além de melhorar a adesao dos pacientes ao tratamento
farmacoldgico.
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Introducao

As Dislipidemias, Doencas Cardiovasculares Coronarianas, Hipertensao Arterial, Obesidade e
Diabetes Mellitus formam um conjunto de morbidades geralmente associadas entre si,
constituindo-se em graves problemas de Saude Publica'?. No Brasil, a DCV é a principal causa
de morte®. Estas morbidades sdao responsaveis de um grande porcentagem de mortes
prematuras entre adultos. Por exemplo, em 1985, um terco das mortes ocorridas foram
provocadas por causas cuja origem se encontra nessas doencas e cerca de 30% pertencia
ao grupo etdrio entre 20 a 49 anos de idade. No Estado de Sao Paulo, a proporcao de mortes
por essas causas, foi de 37%*.

Além de criar um grande impacto socioecondmico ao paciente e seu nucleo familiar, as DCV
geram altos custos ao Estado, por a alta freqiiéncia de internagdes, licencas médicas e
aposentadorias precoces, o qual poderd ser ainda maior nos préximos anos, pois a taxa de
mortalidade por algumas formas de DCV estd aumentando em algumas regides do Pais. Por
todo isso, o controle dos fatores de risco para a doenca aterosclerética, base fisiopatoldgica
dos eventos isquémicos coronarianos e de uma importante parte dos eventos isquémicos
cerebrovasculares é de fundamental importancia para obter mudancas neste cenario®.

Devido a importancia do tema, dada a crescente participacdo deste indicador de mortalidade
na estatistica vital e a escassez de estudos pertinentes realizados no Brasil; decidimos
realizar um projeto de intervencao educacional em pacientes com Dislipidemias, para
modificar estilos de vida e assim melhorar a qualidade de vida de nossa populagao.



Objetivos (Geral e Especificos)
Geral:

Melhorar os conhecimentos dos pacientes com Dislipidemias sobre a doenca e seu
tratamento para evitar eventos cardiovasculares.

Especificos:

Identificar os conhecimentos dos pacientes sobre sua doenca, riscos e complicages antes da
intervencao.

Programar acdes de promocdo e prevencao de salde.
Promover estilos de vida saudaveis na populagao.

Avaliar o nivel de conhecimento adquirido pelos pacientes depois da intervencao.



Método

Sera realizado um estudo intervencional longitudinal, em 50 pacientes adultos com
diagnéstico de dislipidemia e que residam na area de atencao que abrange nossa unidade.

Local:

O local sera na USF Vila Marajd; Varzea Paulista-SP. A equipe serd composta por Clinico geral,
Licenciada em Enfermagem, Técnica de Enfermagem, Agente Comunitaria, Nutricionista e
Endocrinologista. Os dados serao obtidos dos prontuarios médicos, tais como resultado de
exames complementares e tratamentos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos.

Plano de acao:

Primeiramente os pacientes serao informados sobre o projeto e darao seu consentimento.

* Realizar palestras na USF envolvendo a populacao de risco.

* Realizar evento de sensibilizacao da comunidade.

* Promover atividades fisicas.

* Realizar consultas de avaliacao e orientacao de alimentacdo saudavel.

* Realizar questionario para avaliar os conhecimentos do tema antes e depois da
intervencao.

Avaliacao e monitoramento:

Aplicaremos um questionario sobre conhecimentos do tema antes e depois das palestras. Os
exames bioquimicos serao realizados no inicio e no final do estudo em um mesmo
laboratdrio.

A andlise estatistica incluird a aplicacao descritiva com calculo de frequéncia, media e desvio
padrdo, assim como método estadistico T para comparacao das médias.



Resultados Esperados
Espera-se aumentar os conhecimentos dos pacientes sobre o tema, diminuir a incidéncia e prevaléncia
das dislipidemias na populacao e melhorar a adesdo dos pacientes ao tratamento farmacoldgico.
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