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1. Introdução 

As dislipidemias são consideradas um dos principais fatores determinantes 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Elevadas concentrações 
de triglicerídeo plasmático (TGL), colesterol total (CT) e sua fração LDL-c (low-
densitylipoprotein, cholesterol), associadas à diminuição nos valores de HDL-c 
(higher-densitylipoproteincholesterol), aumentam a probabilidade do 
desenvolvimento dessas enfermidades1. 

Nos últimos 40 anos, um grande número de evidências epidemiológicas 
demonstrou, de forma conclusiva, que a hipercolesterolemia, em particular o 
aumento dos níveis séricos de LDL-c, é preditora direta da doença aórtica e por 
isso é o principal alvo de intervenção, de acordo com as diretrizes do Programa 
Nacional de Educação sobre o Colesterol 2,3. 

Segundo Prado e Dantas (2002) uma elevada concentração de lipoproteínas é 
um fator de risco independente para o desenvolvimento de problemas 
cardiovasculares, além do estilo de vida sedentário4. Teixeira et al(2007) 
afirmam que esses problemas hoje são cada vez mais frequentes e atingindo 
os indivíduos cada dia mais cedo, inclusive durante  a infância e adolescência . 
Eles também afirmam que alterações no perfil lipídico presentes na infância e 
adolescência muitas vezes persistem na vida adulta, constituindo um 
importante fator de risco para o desenvolvimento das lesões ateroscleróticas e 
outras doenças cardiovasculares5. 

Dados recentes mostraram que cerca de 17% dos americanos apresentam 
níveis de colesterol igual ou acima de 240 mg/dl e atribuem à 
hipercolesterolemia o maior fator de risco para o desenvolvimento das doenças 
cardíacas6. No Brasil, praticamente nada se conhece sobre as dislipidemias na 
população. Muitos estudos são realizados com casuísticas restritas, algumas 
delas referentes a pacientes com fortes suspeitas da sua presença com outros 
agravos não transmissíveis como diabetes, hipertensão e obesidade 
representam também, atualmente, um grave problema de saúde pública além 
de serem a principal causa de gastos em assistência médica pelo Sistema 
Único de Saúde7. Na região Norte, mais especificamente, no município de 
Belém, as DCV foram responsáveis por 26% dos óbitos em 2004, sendo que 
4% destes atingiram indivíduos com menos de 20 anos de idade8. 

Este assunto se torna mais preocupante quando se tem conhecimento de que 
a prevalência de dislipidemia vem crescendo nesta última década, devido à 
falta da prática de exercícios físicos regulares, o consumo de uma alimentação 
rica em gordura saturada e pobre em fibras9. Segundo os dados da Pesquisa 
de Orçamentos Familiares (POF) de 2002-2003, a região Norte apresentou 
uma maior aquisição de carne bovina, cereais, raízes, tubérculos e oleaginosos 
e uma menor de frutas, verduras e legumes e derivados quando comparada 
com outras regiões do país10. 
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Os dados preliminares do estudo VIDAM11, da Associação Paulista de 
Medicina, conduzido por Dioguardi e colaboradores, demonstraram as 
prevalências dos fatores de risco entre médicos do Estado de São Paulo. Entre 
1.395 profissionais que responderam ao questionário, observou-se 
frequência de 12,4% que apresentavam antecedente pessoal de 
hipercolesterolemia, com 14,3% com níveis de colesterolemia total igual ou 
acima de 240 mg/dl. 
 
Numerosos estudos clínicos randomizados e controlados por placebo têm 
demonstrado que a intervenção sobre as dislipidemias é capaz de reduzir a 
morbidade e a mortalidade tanto cardiovascular como total em diferentes 
populações (ambos os sexos, diferentes idades, hipertensos ou não, fumantes 
ou não, portadores ou não de complicações ateroscleróticas, entre outros)11.  
 
Sabe-se que a dislipidemia é determinada por fatores genéticos e ambientais.  
As mudanças no estilo de vida, como o aumento do sedentarismo e hábitos 
alimentares ricos em carboidratos e gorduras, com conseqüente sobrepeso e 
obesidade, podem ser fatores contribuintes para o aumento dos casos de 
dislipidemias, bem como tabagismo e alcoolismo11.  

 
As dislipidemias são causas fundamentais de doenças coronarianas 
ateroscleróticas. A prevenção dessas morbidades e dos fatores de risco tem 
aumentado consideravelmente a esperança de vida, principalmente de países 
desenvolvidos, onde há muito se realizam pesquisas epidemiológicas, seguidas 
da aplicação de programas de intervenção. A detecção precoce de níveis 
séricos elevados de colesterol em pessoas assintomáticas permite a 
identificação de um importante fator de risco modificável para doença arterial 
coronariana 11, 12.  

A diminuição na ingestão de gorduras, manter uma alimentação saudável, a 
prática de atividades físicas, e evitar o sedentarismo são medidas importantes 
para diminuir a dislipidemia.   

No município de Matão no Estado de São Paulo, não existe estudos que 
investiguem esta problemática. Diante da identificação do aumento do número 
de casos de dislipidemia na Unidade Básica de Saúde de Silvânia, durante a 
prática clínica, é que surgiu a motivação para se realizar o presente projeto de 
intervenção.  

Assim, o objetivo do presente trabalho é propor um processo educativo nos 
moldes dos grupos educativos voltados para pessoas maiores de 20 anos de 
idade com enfoque na mudança do estilo de vida com vista à promoção da 
saúde e, assim, evitar que as pessoas desenvolvam prematuramente doença 
arterial coronariana. 

A Educação em Saúde é um artefato capaz de produzir ação, é um processo 
de trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que 
ocorra desenvolvimento de juízo crítico e capacidade de intervenção sobre 
suas próprias vidas, ou seja, apropriação da existência como ser humano14. 
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As ações de educação em saúde como estratégia articulada entre a concepção 
da realidade do contexto de saúde e a busca de possibilidades de atitudes 
geradoras de mudanças a partir de cada profissional de saúde, do trabalho em 
equipe e dos diversos serviços que buscam uma transformação no quadro da 
saúde da população15. 

  

2. Objetivos 

2.1 Geral 

Propor um processo educativo nos moldes dos grupos educativos voltados 
para pessoas maiores de 20 anos de idade com dislipidemia com enfoque na 
mudança do estilo de vida com vista à promoção da saúde. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

- Identificar quais são os fatores associados que incidem na alta incidência de 
dislipidemias na área de abrangência da UBS Silvânia. 

- Identificar os pacientes com descontrole dos níveis lipídicos. 

- Escolher grupos educativos com o objetivo de apoiar mudanças no estilo de 
vida abordando principalmente questões relacionadas à alimentação e 
atividade física. 

 

3. Metodologia 
 
Será realizada uma intervenção educativa, na Unidade Básica de Saúde de 
Silvânia, área rural do município Matão, (SP), utilizando os passos do 
Planejamento Estratégico Situacional13 para detecção do problema, que em 
nosso caso, foi o aumento da incidência e prevalência de Dislipidemia na 
população do local de abrangência.  
Será realizado um levantamento dos pacientes que apresentem dislipidemia 
por meio dos prontuários, e lhe comunicaremos nosso interesse do que 
participem em nossa intervenção, deste jeito quedaria conformada a amostra. 
 
Aplicar-se-á um questionário ao início para identificar as principais dificuldades 
em relação à dislipidemia e a partir daí, utilizar-se-ão técnicas participativas, 
roda de conversas, palestras, e aulas expositivas dialogadas em função de 
alcançar os objetivos. 
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3.1 Cenários do estudo 

O estudo será desenvolvido na Unidade Básica de Saúde de Silvânia, no 
município de Matão, localizada no interior do estado de São Paulo, com 
população estimada de 2754 habitantes.  
 
3.2 Sujeitos da intervenção 

Os sujeitos do estudo serão os usuários cadastrados no posto de saúde da 
família referida, por acima de 20 anos e que sofram de dislipidemia,  
 
3.3 Estratégias e Ações: 
O estudo será desenvolvido na área de abrangência da UBS Silvânia e contará 
de três etapas  
1- Etapa diagnóstica 
2- Etapas de intervenção 
3- Etapas de avaliação 
 
Etapa diagnóstica:  
 
Na etapa diagnostica, se aplicará um questionário inicial com linguagem 
adequada para identificação das necessidades de aprendizagem sobre fatores 
de risco da dislipidemia, desenvolvida segundo revisão bibliográfica, tendo em 
conta os objetivos da investigação. Também serão realizadas perguntas sobre 
hábitos de vida que possam estar relacionados à alta incidência de dislipidemia.  
 
Etapas da intervenção: 
 
 
Encontros 1ero 2do 3iro 4to 5to 6to 

Data 22/06/2015 24/06/2015 26/06/2015 29/06/2015 30/06/2015 03/10/2015 

Tema Apresenta 

ção do 

projeto e 

objetivos 

Dislipidemia

: fator de 

risco de 

doenças 

cardiovascu 

lares 

Modo y 

Estilo de 

vida 

Como se 

alimentar 

melhor  

Vida 

saudável 

 

Estratégia 

educativa 

utilizada 

para 

desenvolver 

o tema 

Questionário Palestra Roda de 

conversa 

Aula 

expositiva 

dialogada 

Roda de 

conversa 

com 

encontro de 

pessoas 

saudáveis  

Questionário 

Profissional 

responsável 

Médico e 

equipe de 

saúde 

Médico Médico Médico Médico Médico e 

equipe de 

saúde 

Duração 

prevista 

90 min 2 horas 2 horas  2 horas  2 horas  2 horas  
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(horas) 

Material 

necessário 

Papel e lápis Projetor 

notebook 

Projetor, 

vídeos, 

notebook 

Projetor, 

vídeos, 

notebook 

Projetor, 

vídeos, 

notebook 

Papel e 

lápis 

Local de 

realização 

UBS UBS UBS UBS UBS UBS 

Avaliação 

da atividade 

Clave do 

questionário 

Perguntas 

de controle 

Grau de 

participação 

Grau de 

participação 

Grau de 

participação 

Clave do 

questionário 

 
 
Etapa de avaliação: 
 
Na etapa de avaliação, será aplicado novamente um questionário para 
determinação dos conhecimentos adquiridos e fazer uma comparação com os 
resultados iniciais e avaliação da efetividade da técnica aplicada. 
 
3.4 Avaliação e Monitoramento 
 
Mediante a observação ativa da área, visitas domiciliares, a coleta de dados 
das fichas A dos ACS, do sistema de informação de atenção básica (SIAB) e 
relatórios de produção mensal da equipe, a observação da diminuição das 
cifras e níveis dos valores de lipidograma, diminuição de peso.  
 
4.  Resultados esperados. 

 

Como resultado se espera que a aplicação deste programa educativo contribua 

a uma mudança positiva do estado de saúde da população atendida a mediano 

e longe prazo com um impacto na diminuição da dislipidemia, assim como 

melhorar o nível de conhecimento e que os pacientes se conscientizem a 

respeito da importância de mudar estilos de vida para alcançar uma vida mais 

saudável.  

Através de um questionário de avaliação 4 meses depois da intervenção se 
pretender avaliar essas mudanças.  
Para a equipe de saúde este será um grande desafio que exigirá o 
aprimoramento de programas de promoção e prevenção contínuos. 
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5. Cronograma 

 

Atividades Março Abril Maio Junho Julho Agosto 

Elaboração do projeto x      

Aprovação do projeto  x    x 

Estudo do referencial teórico/ Revisão bibliográfica x x x x x  

Coleta de dados  x x x   

Discussão e Análise dos Resultados     x  

Revisão final e Digitação     x  

Entrega do trabalho final      x 

Socialização do trabalho      x 
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