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1-Introdução 

O Século XXI trouxe, por um lado, modernidade, facilidades, conveniências 

para grande parte da população 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 exercícios físicos diários 

também têm sido reduzidos a níveis abaixo do recomendado, sendo substituídos 

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

Em decorrência das novas características do estilo de vida aliados a fatores 

genéticos, a população apresenta-se cada vez mais obesa, contribuindo para as 

alterações dos mecanismos neuroendócrinos relacionados ao controle do peso 

corporal e aumentando, dessa forma, a prevalência de doenças como a Síndrome 

Metabólica. 1 

 A Síndrome Metabólica (SM) é caracterizada por um conjunto de doenças 

como: diabetes mellitus, hipertensão arterial, dislipidemia e obesidade abdominal. 2   

A síndrome metabólica tornou-se um dos maiores desafios de saúde pública da 

atualidade. Dessa forma, impõe-se a necessidade de uma revisão das práticas dos 

serviços de saúde pública, com a implantação de ações de saúde que incluam 

estratégias de redução de risco e controle dessas doenças. 3 

Os critérios que definem a Síndrome Metabólica são a presença de três dos 

cinco parâmetros: Obesidade central - circunferência da cintura superior ou igual a 

88 cm na mulher e 102 cm no homem; Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)- 

pressão arterial sistólica maior ou igual a 130 e/ou pressão arterial diastólica maior 

ou igual a 85 mmHg ou em tratamento medicamentoso para HAS; Glicemia alterada 

(glicemia superior ou igual a 100 mg/dl) ou diagnóstico de Diabetes; Triglicerídeos 

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. 4 

Segundo dados do National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel III (NCEP-ATP III), 60% das mulheres e 45% dos homens norte-americanos 

têm diagnóstico de SM. 5 A prevalência da SM no Brasil esta na proporção de 24%. 

Outro estudo de base populacional mostrou uma prevalência de síndrome 
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metabólica elevada, inclusive nos mais jovens, evidenciando 29,8% na prevalência 

geral. 6 É importante ressaltar que a SM aumenta em duas vezes a probabilidade de 

morte, três vezes a de Infarto Agudo do Miocárdio e acidente vascular cerebral, e 

cinco vezes o risco de desenvolver diabetes tipo II. 1 

O tratamento inclui a associação de mudanças no estilo de vida, com 

intervenção dietética, prática de atividade física regular e uso de medicamentos. A 

perda de peso resultante da modificação do estilo de vida, incluindo a prática de 

exercício físico, é de extrema importância. A adesão ao tratamento desempenha 

papel crucial no sucesso do tratamento da SM, sendo um processo multifatorial que 

se estabelece mediante parceria entre o profissional da saúde e o paciente; abrange 

aspectos que compreendem frequência dos atendimentos, reconhecimento, 

aceitação e adaptação da sua condição de saúde, identificação de hábitos de risco, 

cultivo de atitudes promotoras de qualidade de vida, desenvolvimento da 

consciência para o autocuidado e manutenção da busca de saúde. 5 

Visando uma melhor adesão ao tratamento, identificou-se que os grupos de 

saúde são ferramentas estratégicas fundamentais para se alcançar mudanças no 

estilo de vida no tratamento de algumas doenças. Considera-se que trabalhar com 

grupos implica um resgate do homem como um ser gregário, o qual se caracteriza 

pela busca do outro de forma natural e espontânea. É, portanto, inevitável a 

formação e a participação 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 realização 

uma série de vantagens denominadas psicologia grupal, de fatores terapêuticos, 

que auxiliam na resolução de conflitos e na superação dos problemas. O trabalho 

em grupo cria um espaço denominado campo grupal que vai além da simples soma 

das partes, mas permite um arranjo entre os participantes, sendo único e peculiar a 

cada encontro. 7 

A partir do exposto e considerando que na Unidade Básica de Saúde 

Santana, localizada na cidade de Araraquara/SP, não há nenhum grupo de saúde 

em execução. Surge a ideia do projeto de intervenção que seria a criação de um 

grupo de saúde como uma estratégia para melhorar o tratamento ou até reduzir a 

ocorrência da SM através da cessação de tabagismo, orientação quanto à prática 

de exercícios físicos e aconselhamento dietético. 
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2-Objetivos  

2.1-Objetivo Geral 

Criação de um grupo de saúde com os pacientes que apresentem alteração 

nos seguintes exames laboratoriais: exames estes de glicemia de jejum, colesterol 

total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicérides. O grupo se propõe a incentivar 

as mudanças nos hábitos de vida, propor uma alimentação saudável, a prática de 

atividade física e a cessação de tabagismo.  

2.2-Objetivos Específicos  

- Identificar o benefício dos grupos de saúde na prevenção das doenças 

cardiovasculares 

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

pacientes 
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3-Metodologia 

3.1-Cenário da intervenção  

Unidade básica de saúde Santana, na cidade de Araraquara, estado de São 

Paulo,que possui 451 hipertensos,172 diabéticos cadastrados pelo SIAB (Sistema 

de Informação da Atenção Básica), no total de 2206 pacientes acima de 20 anos. 

3.2-Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

Pacientes da unidade básica Santana que apresentem as seguintes 

alterações nos exames laboratoriais: aumento da glicemia de jejum, elevado 

colesterol total ou LDL-colesterol, aumento nos índices de triglicérides e diminuição 

no HDL-colesterol. 

3.3-Estratégias e ações  

O projeto de intervenção será dividido em partes. Na primeira o médico da 

unidade, selecionará pacientes com algum exame de laboratório alterado para 

síndrome metabólica que ainda não utilizem nenhuma medicação (estatina, 

hipoglicemiante oral). Em um segundo momento, estes pacientes serão convocados 

para uma nova consulta no qual será explicado a alteração do exame, qual o 

tratamento seguir e a possibilidade do paciente participar de um grupo de saúde, se 

o mesmo demonstrar interesse.  

O grupo de saúde será realizado na própria unidade básica em um espaço 

adequado com televisão e aparelho de DVD ou projetor. Estarão presentes 

pacientes com o mesmo diagnóstico divididos em dois grupos de no máximo dez 

pessoas e o médico.  As reuniões do primeiro grupo acontecerão uma vez por mês, 

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

No primeiro encontro será abordado sobre a síndrome metabólica, no que a 

doença consiste, sintomas, complicações e tratamento, enfatizando as mudanças 

no estilo de vida. O médico fará as devidas explicações com o auxilio de vídeos 

demonstrativos sobre a patologia, gráficos, tabelas para que o entendimento seja 

assimilado de uma forma mais memorável e menos monótona. 

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

com o mesmo tipo de abordagem do primeiro, explicando de forma sucinta a 
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doença, sintomas, tratamento. Ao término das reuniões será possível tirar as 

dúvidas, fazer sugestões, ficando aberto aos pacientes qualquer novo 

esclarecimento sobre o tema. 

O último encontro será ministrado pelo nutricionista do NASF (núcleo de 

apoio à saúde da família) orientando sobre quais alimentos devem ser levados à 

mesa para uma dieta saudável, explicando o que são: carboidratos, proteínas, os 

tipos de gordura, comentando sobre receitas saudáveis e também esclarecendo 

qualquer dúvida que surgir durante a reunião do grupo. 

A ideia do projeto de intervenção feito por meio de grupos de saúde 

constituirá um espaço a mais para troca de conhecimentos e experiências entre os 

participantes; bem como a construção de vínculos, entre os pacientes e desses com 

a equipe de saúde, que podem ser formados ao longo das reuniões otimizando o 

tratamento e incentivando mutuamente a adesão ao mesmo, principalmente na 

mudança do estilo de vida. 

3.4-Avaliação e monitoramento 

Ao final do último encontro serão feitos novos pedidos de exames de sangue 

(glicemia de jejum, colesterol total, triglicérides e HDL-colesterol), para serem 

comparados com os exames realizados antes da intervenção do grupo de saúde. 

Também serão entregues questionários (anexo 1) nos quais os pacientes irão 

avaliar se as reuniões foram eficazes quanto ao conhecimento adquirido 

(compreensão da doença, seus sintomas e consequências), se iniciaram uma 

mudança no estilo de vida segundo o que foi proposto e, finalmente, com a opinião 

deles sobre o tempo que passaram no grupo de saúde: se foi proveitoso e com 

sugestões e/ou críticas.  

4-Resultados esperados 

Após a intervenção com os grupos de saúde, espera-se que os pacientes 

apresentem um estilo de vida com hábitos mais saudáveis, associando a prática de 

atividade física com uma alimentação menos calórica, uma menor ingestão de 

álcool, doces, frituras, e cessação do tabagismo, bem como redução nos níveis de 

glicemia, colesterol total e triglicérides e aumento na taxa de HDL colesterol, 
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diminuindo assim os impactos que a síndrome metabólica possa causar neste grupo 

de pacientes. 

5-Cronograma (2014/2015) 

Atividades Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro 

Estudo da Literatura 
X      

Elaboração do Projeto  x x X   

Aprovação do Projeto  x x X   

Revisão Final Digitação     x  

Entrega do Trabalho 

Final 

    x  

Apresentação do 

Trabalho  

     X 

Início dos grupos de 

saúde 

     X 
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7- Anexo 1 

Questionário 

1 O que você entende por síndrome metabólica? 

2- Quais as complicações da Síndrome Metabólica? 

3- O que seria uma alimentação saudável? 

4- Qual a importância de uma alimentação saudável? 

5- Qual a importância de atividades físicas no seu dia-a-dia? 

6-Escreva sua opinião sobre o grupo de saúde. (Você gostou?  Achou interessante? 

Tem alguma crítica ou sugestão a fazer? ) 

 


