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1-Introducéao

O Século XXI trouxe, por um lado, modernidade, facilidades, conveniéncias
para grande parte da populacdo urbana; por outro, o ritmo de vida normalmente
bastante atarefado com o trabalho, filhos, afazeres domésticos, que tem
influenciado, muitas vezes, os costumes alimentares. Os exercicios fisicos diarios
também tém sido reduzidos a niveis abaixo do recomendado, sendo substituidos

indevidamente por horas em frente a computadores, tablets e celulares.

Em decorréncia das novas caracteristicas do estilo de vida aliados a fatores
genéticos, a populacdo apresenta-se cada vez mais obesa, contribuindo para as
alteracdes dos mecanismos neuroenddécrinos relacionados ao controle do peso
corporal e aumentando, dessa forma, a prevaléncia de doencas como a Sindrome

Metabodlica. *

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de doencas
como: diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade abdominal ?
A sindrome metabdlica tornou-se um dos maiores desafios de saude publica da
atualidade. Dessa forma, impde-se a necessidade de uma revisdo das praticas dos
servicos de saude publica, com a implantacdo de acdes de saude que incluam

estratégias de reducao de risco e controle dessas doencas >

Os critérios que definem a Sindrome Metabdlica sdo a presenca de trés dos
cinco parametros: Obesidade central - circunferéncia da cintura superior ou igual a
88 cm na mulher e 102 cm no homem; Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)-
pressao arterial sistolica maior ou igual a 130 e/ou pressao arterial diastolica maior
ou igual a 85 mmHg ou em tratamento medicamentoso para HAS; Glicemia alterada
(glicemia superior ou igual a 100 mg/dl) ou diagndstico de Diabetes; Triglicerideos
maior ou igual a 150 mg/dl ou em tratamento para triglicérides elevado; HDL
colesterol menor que 40 mg/dl em homens e 50 mg/dl em mulheres ou em

tratamento para HDL-colesterol baixo. *

Segundo dados do National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel Il (NCEP-ATP lll), 60% das mulheres e 45% dos homens norte-americanos
tém diagnéstico de SM. ° A prevaléncia da SM no Brasil esta na proporcéo de 24%.

Outro estudo de base populacional mostrou uma prevaléncia de sindrome
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metabdlica elevada, inclusive nos mais jovens, evidenciando 29,8% na prevaléncia
geral. ® E importante ressaltar que a SM aumenta em duas vezes a probabilidade de
morte, trés vezes a de Infarto Agudo do Miocardio e acidente vascular cerebral, e
cinco vezes o risco de desenvolver diabetes tipo II.

O tratamento inclui a associagdo de mudancas no estilo de vida, com
intervencdo dietética, préatica de atividade fisica regular e uso de medicamentos. A
perda de peso resultante da modificacdo do estilo de vida, incluindo a pratica de
exercicio fisico, € de extrema importancia. A adesdo ao tratamento desempenha
papel crucial no sucesso do tratamento da SM, sendo um processo multifatorial que
se estabelece mediante parceria entre o profissional da saude e o paciente; abrange
aspectos que compreendem frequéncia dos atendimentos, reconhecimento,
aceitacdo e adaptacao da sua condicdo de saude, identificacdo de habitos de risco,
cultivo de atitudes promotoras de qualidade de vida, desenvolvimento da

consciéncia para o autocuidado e manutencao da busca de saude. °

Visando uma melhor adeséo ao tratamento, identificou-se que os grupos de
saude séo ferramentas estratégicas fundamentais para se alcancar mudancas no
estilo de vida no tratamento de algumas doencas. Considera-se que trabalhar com
grupos implica um resgate do homem como um ser gregario, o qual se caracteriza
pela busca do outro de forma natural e espontanea. E, portanto, inevitavel a
formacéo e a participacdo dos homens nos mais diversos grupos ao longo da sua
vida. Entende-se que, seja qual for o objetivo do grupo, ele traz na sua realizac&o
uma série de vantagens denominadas psicologia grupal, de fatores terapéuticos,
gue auxiliam na resolucédo de conflitos e na superacdo dos problemas. O trabalho
em grupo cria um espaco denominado campo grupal que vai além da simples soma
das partes, mas permite um arranjo entre os participantes, sendo Unico e peculiar a

cada encontro. ’

A partir do exposto e considerando que na Unidade Basica de Saude
Santana, localizada na cidade de Araraquara/SP, ndo ha nenhum grupo de saude
em execugdo. Surge a ideia do projeto de intervencao que seria a criacdo de um
grupo de salude como uma estratégia para melhorar o tratamento ou até reduzir a
ocorréncia da SM através da cessacdo de tabagismo, orientagdo quanto a pratica

de exercicios fisicos e aconselhamento dietético.



2-Objetivos
2.1-Objetivo Geral

Criacdo de um grupo de saude com 0s pacientes que apresentem alteracdo
nos seguintes exames laboratoriais: exames estes de glicemia de jejum, colesterol
total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicérides. O grupo se propde a incentivar

as mudancas nos hébitos de vida, propor uma alimentagcdo saudavel, a pratica de

atividade fisica e a cessacao de tabagismo.

2.2-Objetivos Especificos
- ldentificar o beneficio dos grupos de saude na prevencdo das doencas

cardiovasculares

- ldentificar o sucesso dos grupos na melhora da qualidade de vida dos

pacientes



3-Metodologia
3.1-Cenério da intervencao

Unidade basica de salude Santana, na cidade de Araraquara, estado de S&o
Paulo,que possui 451 hipertensos,172 diabéticos cadastrados pelo SIAB (Sistema

de Informacéo da Atencao Basica), no total de 2206 pacientes acima de 20 anos.

3.2-Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéao

Pacientes da unidade béasica Santana que apresentem as seguintes
alteracdes nos exames laboratoriais: aumento da glicemia de jejum, elevado
colesterol total ou LDL-colesterol, aumento nos indices de triglicérides e diminuicdo

no HDL-colesterol.

3.3-Estratégias e acdes

O projeto de intervencéo sera dividido em partes. Na primeira o médico da
unidade, selecionara pacientes com algum exame de laboratério alterado para
sindrome metabdlica que ainda ndo utilizem nenhuma medicacdo (estatina,
hipoglicemiante oral). Em um segundo momento, estes pacientes serdo convocados
para uma nova consulta no qual serd explicado a alteracdo do exame, qual o
tratamento seguir e a possibilidade do paciente participar de um grupo de saude, se

0 mesmo demonstrar interesse.

O grupo de saude sera realizado na prépria unidade basica em um espaco
adequado com televisdo e aparelho de DVD ou projetor. Estardo presentes
pacientes com o mesmo diagnostico divididos em dois grupos de no maximo dez
pessoas e 0 médico. As reunifes do primeiro grupo acontecerdo uma vez por més,

iniciando em fevereiro até maio, e do segundo de agosto até novembro.

No primeiro encontro sera abordado sobre a sindrome metabdlica, no que a
doenca consiste, sintomas, complicacdes e tratamento, enfatizando as mudancas
no estilo de vida. O médico fard as devidas explicagbes com o auxilio de videos
demonstrativos sobre a patologia, graficos, tabelas para que o entendimento seja

assimilado de uma forma mais memoravel e menos monoétona.

Os demais encontros serdo sobre diabetes mellitus do tipo 2, dislipidemia,

com o mesmo tipo de abordagem do primeiro, explicando de forma sucinta a



doenca, sintomas, tratamento. Ao término das reunifes sera possivel tirar as
duvidas, fazer sugestdes, ficando aberto aos pacientes qualquer novo

esclarecimento sobre o tema.

O ultimo encontro serd ministrado pelo nutricionista do NASF (nucleo de
apoio a saude da familia) orientando sobre quais alimentos devem ser levados a
mesa para uma dieta saudavel, explicando o que séo: carboidratos, proteinas, os
tipos de gordura, comentando sobre receitas saudaveis e também esclarecendo

qualquer davida que surgir durante a reuniao do grupo.

A ideia do projeto de intervencdo feito por meio de grupos de saude
constituira um espago a mais para troca de conhecimentos e experiéncias entre 0s
participantes; bem como a construcao de vinculos, entre os pacientes e desses com
a equipe de saude, que podem ser formados ao longo das reunides otimizando o
tratamento e incentivando mutuamente a adesdo ao mesmo, principalmente na

mudanca do estilo de vida.

3.4-Avaliagdo e monitoramento

Ao final do ultimo encontro serdo feitos novos pedidos de exames de sangue
(glicemia de jejum, colesterol total, triglicérides e HDL-colesterol), para serem
comparados com 0s exames realizados antes da intervencdo do grupo de saude.
Também serdo entregues questionarios (anexo 1) nos quais 0s pacientes irdo
avaliar se as reunibes foram eficazes quanto ao conhecimento adquirido
(compreensdo da doencga, seus sintomas e consequéncias), se iniciaram uma
mudanca no estilo de vida segundo o que foi proposto e, finalmente, com a opinido
deles sobre o tempo que passaram no grupo de saude: se foi proveitoso e com

sugestdes e/ou criticas.

4-Resultados esperados

ApoOs a intervencdo com 0s grupos de saude, espera-se gue 0S pacientes
apresentem um estilo de vida com habitos mais saudaveis, associando a pratica de
atividade fisica com uma alimentacdo menos caldrica, uma menor ingestdo de
alcool, doces, frituras, e cessacao do tabagismo, bem como reducéo nos niveis de

glicemia, colesterol total e triglicérides e aumento na taxa de HDL colesterol,



diminuindo assim os impactos que a sindrome metabolica possa causar neste grupo

de pacientes.

5-Cronograma (2014/2015)

Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Estudo da Literatura

Elaboracéo do Projeto

Aprovacao do Projeto

Revisdo Final Digitacao

Entrega do Trabalho
Final

Apresentacao do
Trabalho

Inicio dos grupos de

saude
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7- Anexo 1

Questionario

1 O que vocé entende por sindrome metabdlica?

2- Quais as complicacdes da Sindrome Metabdlica?

3- O que seria uma alimentacdo saudavel?

4- Qual a importancia de uma alimentacdo saudavel?

5- Qual a importancia de atividades fisicas no seu dia-a-dia?

6-Escreva sua opinido sobre o grupo de saude. (Vocé gostou? Achou interessante?
Tem alguma critica ou sugestéo a fazer?)
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