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RESUMO 
 

Introdução: As dislipidemias são alterações do metabolismo, caracterizadas por 
concentrações anormais de lipídios e lipoproteínas no sangue sendo determinadas 
por fatores genéticos e fatores ambientais. Objetivos: Realizar ações educativas com 
trabalho em grupo, com pacientes com diagnóstico de dislipidemias para promover o 
controle da doença; identificar a importância de trabalhar com educação em saúde na 
unidade de saúde; capacitar a equipe para acolher os pacientes com dislipidemias; 
estimular mudanças no estilo de vida, como a prática de exercícios e alimentação 
saudável e contribuir à redução a longo prazo, de doenças cardiovasculares. 
Métodos: estudo descritivo com aplicação de questionários e realização de roda de 
conversas com pacientes que apresentam dislipidemias para mostrar a importância 
de uma vida saudável através da educação em saúde. Resultados: Dos 40 pacientes 
com dislipidemia, 30 afirmaram ter conhecimento sobre o conceito de dislipidemia; 27 
tem o conhecimento de que a hipertensão arterial é uma doença que pode agravar; 
20 não praticam exercícios físicos semanalmente; 17 afirmaram não consumir 
alimentos saudáveis e 33 afirmaram que a obesidade pode influenciar a dislipidemia.  
Conclusões: Com este projeto foi possível ampliar o conhecimento dos usuários a 
respeito da prevenção das dislipidemias, através da educação em saúde e roda de 
conversa. Espera-se conscientizar as pessoas a respeito da dislipidemia e suas 
complicações para a saúde, advertindo a mudança de hábitos e incentivando a prática 
de exercícios físicos.  
 
Palavras-chave: Dislipidemias. Doenças Cardiovasculares. Educação em Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

Introduction: Dyslipidemia is a metabolism disorder characterized by abnormal blood 
lipid and lipoprotein concentrations determined by genetic and environmental factors. 
Objectives: To carry out educational actions with group work, with patients diagnosed 
with dyslipidemia to promote disease control; identify the importance of working with 
health education in the health unit; train staff to accommodate dyslipidemia patients; 
stimulate lifestyle changes such as exercise and healthy eating and contribute to the 
long-term reduction of cardiovascular disease. Methods: a descriptive study with 
questionnaires and a conversation wheel with patients with dyslipidemia to show the 
importance of a healthy life through health education. Results: Of the 40 patients with 
dyslipidemia, 30 stated to have knowledge about the concept of dyslipidemia; 27 is 
aware that hypertension is a disease that can aggravate; 20 do not practice physical 
exercises weekly; 17 stated that they did not consume healthy foods and 33 stated that 
obesity may influence dyslipidemia. Conclusions: With this project it was possible to 
increase the users' knowledge about the prevention of dyslipidemias, through health 
education and conversation circle. It is expected to raise awareness of dyslipidemia 
and its health complications by warning of changing habits and encouraging physical 
exercise. 
 
Keywords: Dyslipidemias, Cardivascuar Diseases, Health Education.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

O cenário para esta intervenção será a Unidade Básica de Saúde Colorado, 

localizada na rua travessa João Pessoa, nº 61, no bairro Jardim Colorado, na cidade 

de Tucuruí, Pará. Em Tucuruí, reside uma população total de aproximadamente 

113.659 mil habitantes, banhada pelo rio Tocantins e conta com uma usina 

hidrelétrica, responsável pela maioria dos empregos gerados na cidade.  

O Sistema Municipal de Saúde (SUS) é regido pela Secretaria Municipal de 

Saúde de Tucuruí, a qual busca planejar, estabelecer e executar estratégias de ação 

para satisfazer as necessidades em Saúde da população. Em Tucuruí, o Sistema 

Único de Saúde (SUS) é organizado de forma a atender integralmente as 

necessidades dos usuários: prevenção de doenças, promoção, recuperação e 

proteção da saúde/ Vigilância em Saúde, Atenção Básica, Atenção Especializada, 

Atenção às Urgências/ Emergências e Atenção Hospitalar, com apoio logístico, apoio 

diagnóstico e assistência farmacêutica, entre outras. 

A estrutura física da rede de atenção básica de saúde municipal é composta 

por 17 Unidades de Saúde, destas cinco estão implantadas como Estratégia de Saúde 

da Família (ESF), 12 como Programa de Saúde da Família (PSF), cinco centros de 

Saúde, uma unidade do Centro de Testagem e Aconselhamento e uma Unidade de 

Endemias. 

Algumas equipes de saúde contam com profissionais de apoio como Pediatra, 

Ginecologista, Psiquiatra e Nutricionista. A cobertura com estas equipes equivale a 

67% da população e o município possui os serviços de referência e apoio entre eles 

o centro de especialidades médicas, serviço de fisioterapia, setor de nutrição vigilância 

em Saúde, CAPS, Farmácia Básica e o Hospital Municipal. 

A comunidade atendida pela ESF Colorado I e II reside na área urbana, sendo 

de classe baixa, com condições de vida precárias, com conhecimento simples e com 

grau de escolaridade em sua maioria até o ensino fundamental. Existe mais mulheres 

do que homens, sendo a população composta mais jovens do que idosos. 

A equipe de saúde é formada por: dois médicos clínico geral, um nutricionista, 

três enfermeiros, três técnicos de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um 

cirurgião dentista, um auxiliar de saúde bucal, três agentes comunitários de saúde e 

um recepcionista. A UBS conta com dois consultórios, duas salas de curativo, duas 
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salas de medicação, uma sala de vacina, uma sala de enfermagem, uma sala de 

recepção e triagem, um salão de reuniões, uma sala de eletrocardiograma e uma sala 

de gerência. 

O tempo da equipe está ocupado quase que exclusivamente com as 

atividades de atendimento da demanda espontânea (maior parte) e com o 

atendimento de alguns programas, como pré-natal, puericultura, controle de câncer 

de mama e ginecológico, atendimento a hipertensos e diabéticos e acompanhamento 

de crianças desnutridas.  

De acordo com o diagnóstico social da comunidade temos os seguintes 

problemas emergentes encontrados:    

1)  Elevado número de pessoas com dislipidemias; 

2) Elevada incidência de hipertensos sem tratamento médico ou 

desconhecimento da doença; 

3)  Elevada incidência de pacientes com Diabetes Mellitus; 

Dentre todos os problemas detectados, a elevada incidência de dislipidemias 

é um dos mais preocupantes. Cerca de 40% dos exames de pacientes que 

comparecem a consulta, apresentam elevação das taxas do colesterol, sem 

mencionar o fato de que aproximadamente 30% dos usuários fazem uso de 

medicações (sinvastatina) para colesterol alto. 

Em um estudo realizado por Garcez (2014), que buscou avaliar o perfil lipídico 

de residentes do município de São Paulo, segundo o estado nutricional, através de 

um estudo transversal de base populacional ISA-Capital 2008, com indivíduos 

categorizados em grupos, faixa etária e índice de massa corporal. O estudo confirmou 

que há uma associação entre a dislipidemia e o excesso de peso na população da 

cidade de São Paulo. 

Para Peres e Bettin (2015), em um estudo retrospectivo realizado em 136 

pacientes renais crônicos, com o objetivo de identificar o perfil lipídico, analisar a 

prevalência em um único ambulatório, coletando informações entre elas: sexo, idade, 

comorbidades associadas, medicações em uso, exame físico e exames laboratoriais. 

Foi possível perceber que portadores de doença renal crônica apresentam perfil 

lipídico diferente entre os estágios da doença renal crônica e tratamento realizado. 

Vizentin et al, 2019, em um estudo realizado com 239 adolescentes de ambos 

os sexos, com idade entre 12 a 18 anos, inseridos no serviço de nutrição com 

diagnóstico de excesso de peso, dislipidemia, mostrou alta prevalência de dislipidemia 
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entre os adolescentes atendidos no ambulatório, principalmente níveis baixos de HDL-

nos adolescentes com diagnóstico de obesidade. 

As dislipidemias são alterações do metabolismo, caracterizadas por 

concentrações anormais de lipídios e lipoproteínas no sangue sendo determinadas 

por fatores genéticos e fatores ambientais. 

De acordo com Pereira (2015) a Hiperlipidemia pode ser conceituada quando: 

O colesterol total é elevado, quer pelo valor da LDL (low density 
lipoprotein) ou dos triglicerídeos ser elevado, quer pelo valor HDL ( 
High-density lipoprotein) ser baixo, ou ainda por uma combinação 
destes fatores. A alteração dos lipídios no plasma pode aumentar o 
risco de doenças cardiovasculares. A maioria dos autores considera 
que um valor de colesterol total abaixo dos 200 mg/dL será um nível 
em que o risco está reduzido ao mínimo. De uma forma genérica, 
valores de LDL 50 mg/dL são considerados níveis ótimos (PEREIRA, 
2015, p.05). 

 

Pereira (2015), aponta ainda que os lipídeos em forma de colesterol são 

transportados no sangue, aumentando o risco de desenvolver doenças 

cardiovasculares: 

O colesterol, os triglicerídeos e os fosfolipídeos são transportados na 
corrente sanguínea sob a forma de complexos lipoproteicos 
denominados de lipoproteínas. A disfunção destas lipoproteínas 
plasmáticas é um dos fatores de risco mais reconhecidos da 
arteriosclerose, responsável por eventos cardiovasculares, tais como 
enfartes do miocárdio, tromboses, angina, acidentes vasculares 
isquêmicos, falência cardíaca (PEREIRA, 2015, p.03). 

 

1.1 Justificativa 

 

Alguns fatores corroboram para a existência do problema na comunidade, 

como por exemplo a falta de manejo dos profissionais da saúde para a educação em 

saúde sobre a vida saudável, no qual muitos não reconhecem a importância do 

problema e não atuam orientando a população sobre uma alimentação saudável com 

mudanças no estilo de vida, ou seja, a falta de educação em saúde contribui para 

promover o aumento do sedentarismo. 

Outro fator que contribui significativamente para o problema é a falta de 

interesse e comodismo das pessoas a ter uma vida saudável, pois muitos 

desconhecem a importância das atividades físicas no dia-a-dia. Muitos pacientes 
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relatam nas consultas, não praticar nenhum tipo de atividade física e que também 

possuem vícios alimentares, optando por uma alimentação não saudável.  

 É importante ressaltar que a falta de comprometimento do governo em 

relação a programas de saúde para melhorar a qualidade de vida das pessoas, a 

inexistência de políticas para estimular a prática de exercícios físicos acabam 

subsidiando a situação-problema.  

Dessa forma, este projeto será importante para esses pacientes, bem como 

para toda a comunidade atendida pela UBS, afim de prevenir a dislipidemia. Este 

projeto tem 100% de possibilidade de ser realizado pois está de acordo com os 

interesses da comunidade e da Unidade de Saúde, sendo oportuno nesse momento 

onde temos tantos casos de dislipidemias e necessitamos de uma intervenção em 

saúde. 

Assim, esse projeto justifica-se por sua importância em alertar e conscientizar 

a população para melhorar a qualidade de vida, através do conhecimento adquirido e 

assim ter hábitos saudáveis no seu cotidiano, que esses pacientes sejam capazes de 

se manter com uma alimentação balanceada e de qualidade, além de realizar 

atividade física diária e assim proporcionar bem estar, melhorar a autoestima,  diminuir 

risco de complicações da dislipidemia, como a obesidade e as doenças 

cardiovasculares. 

 A equipe de saúde deve estimular, incentivar seus pacientes a adotar os 

hábitos saudáveis, sendo importante fazer entender ao paciente que as medidas 

propostas devem ser encaradas como ganhos e avanços no seu cuidado e qualidade 

de vida e não como sacrifícios, pois é um processo continuo em que cada item 

alcançado deve ser elogiado e estimulando na melhora dos demais itens. 

Todavia, através da educação em saúde feita diretamente para a comunidade 

atendida pela Unidade de Saúde Colorado I e II, é possível trabalhar com as causas 

do problema e promover mudanças significativas, melhorando a qualidade de vida dos 

usuários de saúde da região. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivos Gerais 

Realizar ações educativas com trabalho em grupo, com pacientes com 

diagnóstico de dislipidemias para promover o controle da doença. 

 

2.2  Objetivos Específicos 

• Identificar o conhecimento dos pacientes sobre a dislipidemia; 

• Estimular mudanças no estilo de vida, como a prática de exercícios e 

alimentação saudável; 

• Contribuir à redução a longo prazo, de doenças cardiovasculares. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Implicações Éticas 

 

Este é um estudo descritivo, através da análise de dados secundários dos 

programas do município de Tucuruí e da Estratégia de Saúde da Família Colorado I e 

II, relacionadas com as atividades ligadas à gestão e planejamento habituais do 

sistema de saúde municipal e com base no desenvolvimento do projeto de intervenção 

que subsidiou o estudo. Por se tratar de um projeto de intervenção, e com base na 

Resolução 196/96, não necessita ser submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa. 

 

3.2 Delineamento do Estudo 

 

O estudo refere-se a um projeto de intervenção, com o objetivo de propor 

soluções para os nós críticos do problema, que são a falta de manejo dos profissionais 

da saúde para a educação em saúde sobre a vida saudável e a falta de interesse e 

comodismo das pessoas referente a ter uma vida saudável. 

Assim, as operações necessárias foram em forma de roda de conversa em 

grupo com os pacientes que apresentam dislipidemias, a fim de mostrar a importância 

de uma vida saudável através da educação em saúde; realização de eventos mensais 

que motivem as pessoas a praticarem uma vida saudável, como por exemplo o “dia 

da caminhada coletiva”. 

No primeiro momento, foi feita uma reunião com a equipe de saúde para 

orientar aos membros da UBS sobre a realização do projeto de intervenção e sobre 

como cada um poderia contribuir. 

Com a roda de conversa em grupo, com os pacientes que apresentam 

dislipidemias para mostrar a importância de uma vida saudável através da educação 

em saúde, foram convidados a participar mediante visita domiciliar, realizada pelo 

Agente Comunitário de Saúde.  

A roda de conversa foi de responsabilidade dos seguintes profissionais: 

médico- Antonio Hounsell Almeida; enfermeira- Analine Correa Dias Alves; educador 

físico- Jose Carlos Silva dos Santos e nutricionista- Carlos Eneias Nunes Monteiro. 

 Para o desenvolvimento das operações foram necessários os seguintes 

recursos: 

• Recurso Estrutural: organização da agenda conforme a rotina da ESF; 
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• Recurso Cognitivo: Informações sobre a importância de uma vida saudável 

através da educação em saúde; 

• Recurso Financeiro: panfletos informativos. 

 

A segunda ação consistiu na realização de eventos mensais que motivem as 

pessoas a praticarem uma vida saudável, como por exemplo o “dia da caminhada 

coletiva”. Essa ação foi de responsabilidade dos seguintes profissionais, médico- 

Antonio Hounsell Almeida; enfermeira- Analine Correa Dias Alves; educador físico- 

Jose Carlos Silva dos Santos e nutricionista- Carlos Eneias Nunes Monteiro e além 

dos outros profissionais da ESF como também do NASF.  

Os recursos utilizados foram: 

• Recurso Estrutural: organização dos eventos através de um cronograma; 

• Recurso Cognitivo: motivação para a prática de exercícios físicos como a 

caminhada; 

• Recurso Financeiro: panfletos informativos. 

 

Os resultados desse projeto de intervenção foram avaliados mediante os 

vetores de descrição de resultados, que são: redução nas taxas de colesterol dos 

pacientes atendidos em 80% e redução no uso de medicações para colesterol em 

80%. O instrumento utilizado para essa avaliação foi o questionário sobre o 

conhecimento da dislipidemia. 

 
 
 

3.3 População de Estudo 

 

Participaram 50 pacientes com dislipidemia, que não conseguiram alcançar 

as metas desejadas para seu controle. Estes pacientes já são acompanhados pela 

ESF Colorado I e II há mais de seis meses e se encontram com perfil lipídico alterado, 

porém não costumam seguir as orientações médicas para o tratamento 

medicamentoso e não medicamentoso.  

 

 

.  
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3.4 Variáveis do Estudo 

 

A variável utilizada nesse projeto, foi o conhecimento dos pacientes sobre a 

dislipidemia. 

 

3.5 Análise Estatística 

 

A pesquisa foi quantiqualitativa e os métodos utilizados foram de uma 

população alvo de pacientes que são acompanhados pela ESF Colorado I e II. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

4. RESULTADOS 

 

Esse projeto de intervenção foi realizado mediante a técnica da roda de 

conversa de educação em saúde, com aplicação de um questionário (anexo A) sobre 

o conhecimento dos usuários acerca da dislipidemia. Compareceram na Unidade, 40 

das 50 pessoas convidadas pelos Agentes Comunitários de Saúde. 

Mediante a aplicação do questionário sobre o conhecimento dos usuários a 

respeito da dislipidemia, foi possível obter os resultados levantados por esta 

intervenção, os quais estão descritos a seguir. 

A tabela 1 mostra a distribuição da população sobre o conceito de dislipidemia 

na Unidade de Saúde Colorado I e II. 

 

Tabela 1 – Distribuição da população sobre o conceito de dislipidemia. 

Conhecimento sobre o conceito de dislipidemia 

Sim 30  
Não 10  

TOTAL 40 

Fonte: Próprio autor 

 

Observa-se na tabela 1, que em relação ao conceito de dislipidemia, 30 

pessoas afirmaram ter esse conhecimento e 10 pessoas disseram que não sabem o 

que isso significa.   

A tabela 2 apresenta a distribuição da população pelo conhecimento sobre o 

fator agravante na dislipidemia. 

 

Tabela 2 – Distribuição da população pelo conhecimento sobre o fator agravante na 

dislipidemia. 

Conhecimento sobre fator agravante na dislipidemia  

Hipertensão arterial 27  
Enxaqueca 03  

Não sei informar 10 

TOTAL 40 

Fonte: Próprio autor 

 

Nota-se na tabela 2, os dados sobre o conhecimento do fator agravante para 

dislipidemia, no qual apresentou os seguintes dados: 27 tem o conhecimento de que 

a hipertensão arterial é uma doença que pode agravar a situação de dislipidemia, uma 
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vez que se trata de uma doença cardiovascular, relacionada ao funcionamento do 

coração.  

A tabela 3 apresenta a distribuição da população sobre a prática da frequência 

de exercícios físicos durante a semana. 

Tabela 3 – Distribuição da população sobre a prática da frequência de exercícios 

físicos durante a semana. 

Prática de exercícios físicos 

Uma vez na semana 10  
Duas vezes na semana 06 

Três vezes ou mais 04 

Não pratica 20 

TOTAL 40 

Fonte: Próprio autor 

 

Percebe-se na tabela 3, que quando perguntado a frequência que pratica 

exercícios físicos semanalmente, a maioria afirmou não praticar (20), seguido pela 

frequência de “uma vez na semana” (18), “duas vezes na semana” (16) e a minoria 

respondeu de três vezes ou mais na semana (04).  

A tabela 4 aponta a distribuição da população sobrea frequência de consumo 

de alimentação saudável. 

 

Tabela 4 – Distribuição da população sobre a frequência de consumo de alimentação 

saudável. 

Consumo de alimentação saudável 

Uma vez ao dia 07  
Duas vezes ao dia  11  
Três vezes ou mais  05 

Não faço 17 

TOTAL 40 

Fonte: Próprio autor 

 

Observa-se na tabela 4, que em relação ao consumo de alimentos saudáveis 

representa, em sua maioria, uma população com maus hábitos de vida, pois 17 

pessoas afirmaram não consumir alimentos saudáveis, 15 pessoas afirmaram que 

consomem pelo menos duas vezes ao dia, sete afirmaram consumir pelo menos uma 

vez ao dia e cinco pessoas afirmaram consumir três vezes ou mais ao dia. 
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A tabela 5 destaca a distribuição da população pelo conhecimento da relação 

de obesidade com dislipidemia. 

 

Tabela 5 – Distribuição da população pelo conhecimento sobre da relação de 

obesidade com dislipidemia. 

Conhecimento sobre a relação da obesidade com dislipidemia 

Sim 33  
Não 07  

TOTAL 40 

Fonte: Próprio autor 

 

Percebe-se na tabela 5, que referente à relação da obesidade com a 

dislipidemia, muitas pessoas responderam que há sim essa relação, pois a obesidade 

pode influenciar nitidamente nessa doença.  
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5. DISCUSSÃO 

 

A Atenção Primária em Saúde (APS) atende várias doenças crônicas não 

transmissíveis, como hipertensão arterial e diabetes mellitus, e tais doenças podem 

associar à doença secundária, como a dislipidemia e obesidade. 

Foi percebido no decorrer dessa intervenção, que em relação ao conceito de 

dislipidemia, 30 pessoas afirmaram ter esse conhecimento e 10 pessoas disseram 

que não sabem o que isso significa.   

Os usuários que participaram da intervenção apresentam conhecimento 

significativo de que a hipertensão arterial é uma doença que pode agravar a situação 

de dislipidemia, uma vez que se trata de uma doença cardiovascular, relacionada ao 

coração.  

Neto et al. (2016) complementa afirmando que as doenças secundárias são 

cada vez mais confirmadas em pacientes hiperlipidêmicos, devido a associação da 

presença de gordura no sangue, aumentando os riscos de desenvolver doenças 

cardiovasculares, que serão tidas como complicações no quadro. 

Referente a frequência que pratica exercícios físicos semanalmente, a maioria 

afirmou não praticar, seguido pela frequência de “uma vez na semana”. Sobre o 

consumo de alimentos saudáveis pela população alvo, em sua maioria, possuem 

maus hábitos de vida, pois a maioria afirmou não consumir nenhum exercício.  

Há maneiras de promover a alimentação adequada e o estilo de vida saudável 

através da educação em saúde, que pode ser utilizada como estratégia para trabalhar 

diversos temas, entre eles a hiperlipidemia, auxiliando na avaliação do perfil lipídico 

da população atendida pela UBS (GARCEZ, 2014). 

Segundo Barroso et al. (2017), o consumo insuficiente de frutas e hortaliças, 

e o consumo excessivo de alimentos ricos em gorduras e açúcares estão associados 

ao desenvolvimento e ao aumento da incidência de obesidade e de outras doenças 

crônicas não transmissíveis. 

Segundo o Ministério da Saúde (2013), existe uma lista com os 10 passos 

para a alimentação saudável que podem auxiliar na prevenção e tratamento da 

obesidade e, consequentemente, na manutenção de níveis de colesterol dentro do 

padrão normal, a qual está descrita logo abaixo: 
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QUADRO 1 – Dez passos para a alimentação saudável, Ministério da Saúde  (BRASIL, 

2013). 

1. Procure usar o mínimo de sal no preparo dos alimentos. 

Recomenda-se para indivíduos hipertensos 4 g de sal por dia (uma colher de chá́), 

considerando todas as refeições.  

2. Para não exagerar no consumo de sal, evite deixar o saleiro na mesa. A comida 

já contém o sal necessário!  

3. Leia sempre o rótulo dos alimentos verificando a quantidade de sódio presente 

(limite diário: 2.000 mg de sódio).  

4. Prefira temperos naturais como alho, cebola, limão, cebolinha, salsinha, açafrão, 

orégano, manjericão, coentro, cominho, páprica, sálvia, entre outros. Evite o uso 

de temperos prontos, como caldos de carnes e de legumes, e sopas 

industrializadas. Atenção também para o aditivo glutamato monossódico, utilizado 

em alguns condimentos e nas sopas industrializadas, pois esses alimentos, em 

geral, contêm muito sódio.  

5. Alimentos industrializados como embutidos (salsicha, salame, presunto, linguiça 

e bife de hambúrguer), enlatados (milho, palmito, ervilha etc.), molhos (ketchup, 

mostarda, maionese etc.) e carnes salgadas (bacalhau, charque, carne seca e 

defumados) devem ser evitados, porque são ricos em gordura e sal.  

6. Diminua o consumo de gordura. Use óleo vegetal com moderação e dê 

preferência aos alimentos cozidos, assados e/ou grelhados.  

7. Procure evitar a ingestão excessiva de bebidas alcoólicas e o uso de cigarros, pois 

eles contribuem para a elevação da pressão arterial.  

8. Consuma diariamente pelo menos três porções de frutas e hortaliças (uma porção 

= 1 laranja média, 1 maçã̃ média ou 1 fatia média de abacaxi). Dê preferência a 

alimentos integrais como pães, cereais e massas, pois são       ricos em fibras, 

vitaminas e minerais.  

9. Procure fazer atividade física com orientação de um profissional capacitado. 

10. Mantenha o seu peso saudável. O excesso de peso contribui para o 

desenvolvimento da hipertensão arterial.  

Fonte: Brasil, 2013. 

 

A relação da obesidade com a dislipidemia foi estabelecida por muitas 

pessoas, tendo em vista que a obesidade pode influenciar nitidamente nessa doença.  
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Pacientes hiperlipidêmicos e obesos devem ser constantemente 

acompanhados pela equipe de saúde da família, pois a obesidade, segundo Fonseca 

(2013, p. 02): 

 

A obesidade é um dos principais problemas de saúde pública no 
mundo, sendo considerada a doença que preocupa por razões de 
ordem social, psicológica e metabólica. Está atrelada ao 
desenvolvimento de comorbidades que podem, inclusive, levar à 
morte. Indivíduos com índice de massa corporal (IMC) acima de 40 
m/kg2 são considerados obesos de grau 3, mórbidos ou severos. 
Neste grau, aumentam os riscos de desenvolver doenças 
cardiovasculares, diabetes, certos tipos de câncer, hipertensão 
arterial, dificuldades respiratórias, distúrbios do aparelho locomotor e 
dislipidemias além de transtornos psicopatológicos como a depressão 
e compulsão alimentar (FONSECA, 2013, p. 02). 

 

Poeta (2013) aponta que programas de exercício físico e a correta orientação 

nutricional mostraram-se efetivos no tratamento da obesidade e do perfil lipídico em 

pacientes obesos. 

O tratamento com medicação para a perda de peso deve ser realizado apenas 

quando a dieta e a prática de atividade física não promovem os resultados satisfatórios 

(NISSEN, 2012). 

Porém, é preciso que o paciente seja acompanhado pelos especialistas, e que 

a introdução de medicação seja decidida pelos mesmos. Segundo Nissen (2012) as 

intervenções farmacológicas e cirúrgicas se mostraram mais efetivas em relação à 

perda de peso e sua manutenção a longo prazo.  

Porém as mudanças no estilo de vida ainda são importantes coadjuvantes no 

acompanhamento desses pacientes, a fim de evitar o ganho de peso, e visando 

redução de comorbidades. Xavier (2013) discute que o tratamento para hiper- 

colesterolemia requer desde mudança do estilo de vida (dieta, atividade física, 

eliminação do tabagismo) até o emprego de fármacos hipolipemiante como a 

sinvastatina. 

Para trabalhar com a redução dos índices elevados de colesterol no sangue, 

atividades de promoção de saúde vinculadas às visitas domiciliares e às consultas 

diárias são realizadas através das orientações dadas pelos profissionais aos usuários. 

Por isso, a ESF pode ser considerada um local propício para estimular melhorias na 

atenção básica. 
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O grupo através da roda de conversa, promoveu uma interação e troca de 

conhecimentos, familiarizando os usuários com seu problema original e as 

informações pertinentes a esse problema. 

Os grupos educativos através de roda de conversa consistem em estratégias, 

utilizadas pelos profissionais da equipe, viabilizadoras de atividades de ensino-

aprendizagem num espaço de compreensão mútua e construção de conhecimentos; 

aspectos estes voltados à formação de uma identidade autônoma e corresponsável 

pela situação de saúde, bem como pela ideia de promover saúde e melhor qualidade 

de vida (PEREIRA, 2011). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao concluir esse projeto de intervenção, pode-se dizer que os objetivos foram 

alcançados, pois foi possível ampliar o conhecimento dos usuários a respeito da 

prevenção das dislipidemias, através da educação em saúde e roda de conversa. 

O conhecimento dos usuários sobre as dislipidemias e a importância de uma 

mudança nos hábitos de vida, com uma alimentação saudável e prática de exercícios 

físicos, mostrou que ainda se trata de um conhecimento escasso, mas que deve ser 

levado a todos mediante a continuação das rodas de conversa na Unidade. 

A equipe de saúde mostrou ter uma boa relação com a população, sempre 

oferecendo melhor qualidade de atendimento as pessoas, sendo nosso ponto forte, 

através também de visitas domiciliares para aqueles que precisam, trabalhando com 

funcionários treinados para um melhor acolhimento com respeito e amor para com a 

comunidade. 

Durante a execução desse projeto, algumas dificuldades apareceram, tais 

como recusa dos usuários em participar das ações de saúde e a falta de apoio da 

secretaria municipal de saúde.  

Referente à limitação, pode-se dizer que a limitação maior foi a falta de apoio 

da secretaria de saúde neste devido momento, pois a época de realização do projeto 

foi inapropriada, uma vez que foi próximo ao final do ano, e que se sabe que poucas 

instituições atendem nesse período. 

Nossa equipe de saúde da ESF Colorado I e II, não mediu esforços à 

realização deste projeto, desde o convite pelos Agentes Comunitários de Saúde até o 

dia da execução da ação.  

As implicações para o Programa Mais Médicos foram relacionadas a 

aprendizagem significativa, que promove o conhecimento e desenvolvimento de um 

planejamento estratégico situacional, o qual envolve um problema e uma solução para 

este problema.  

A relevância para a comunidade se dá através da realização da educação em 

saúde, formando cidadãos conscientes sobre a prevenção de várias doenças. Os 

conhecimentos compartilhados são proveitosos e levaram a ampliar as informações 

obtidas na prática junto a teoria, para qualificar positivamente a assistência prestada. 

 Sugere-se para os próximos projetos de intervenção ou ações de prevenção e, 

saúde, um estudo aprofundado do tabagismo e suas implicações para os pacientes 
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com dislipidemias, tendo em vista as complicações que pode causar, aumentando o 

risco de doenças cardiovasculares, como o infarto agudo do miocárdio. 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO SOBRE O CONHECIMENTO DA DISLIPIDEMIA  

 

Nome: _______________________________________   

 

 

1) Você sabe o que é dislipidemia? 

 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

2) Qual dessas doenças podem complicar o quadro de dislipidemias? 

 

(   ) Hipertensão 

(   ) enxaqueca  

(   ) Não sei informar 

 

 

3) Com que frequência você pratica exercícios físicos? 

 

(   ) Uma vez na semana 

(   ) duas vezes na semana 

(   ) Três vezes ou mais na semana 

(   ) Não pratico 

 

4) Com que frequência faz uma alimentação saudável (com vegetais e 

nutrientes)? 

 

(   ) Uma vez ao dia 

(   ) Duas vezes ao dia 

(   ) Três vezes ou mais ao dia 

(   ) Não faço 

 

 

5) Você acha que a obesidade pode levar a dislipidemia?   

 

(   ) Sim  

(   ) Não 

  

 


