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Resumo
Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa educativo de promoção à saúde na melhora dos domínios da 
qualidade de vida e no conhecimento da síndrome metabólica. 

Métodos: Ensaio clínico não-randomizado incluindo 61 adultos com síndrome metabólica (49±7,6 anos). 
Os participantes foram intencionalmente alocados em dois grupos: intervenção (n=31) e controle (n=30). O 
desfecho primário foi a mudança do conhecimento sobre síndrome metabólica e seus fatores de risco, e o 
secundário, a melhora da qualidade de vida (SF-36) avaliados em dois momentos, na condição basal e ao final 
da intervenção (seis meses). Foram utilizados os testes U de Mann Whitney e Wilcoxon, adotando-se nível de 
significância de 5%. 

Resultados: O programa educativo melhorou o domínio de dor corporal da qualidade de vida no grupo 
intervenção (p=0,01), embora sem diferença estatística entre os grupos. O conhecimento sobre hipertensão e 
diabetes (p=0,02), síndrome metabólica (p<0,001) e conhecimento geral (p<0,001) apresentaram aumento 
significativo no grupo intervenção aos seis meses, o que não ocorreu no grupo controle. 

Conclusão: O programa educativo pode ser uma estratégia efetiva para melhorar a qualidade de vida com 
destaque para o domínio de dor corporal e aumentar o conhecimento da síndrome metabólica em adultos 
com a síndrome.

Abstract
Objective: To assess the effectiveness of an educational health promotion program in improving quality of life 
and knowledge domains of metabolic syndrome. 

Methods: This is a non-randomized clinical trial including 61 adults with metabolic syndrome (49±7.6 years). 
Participants were intentionally divided into two groups: intervention (n=31) and control (n=30). The primary 
outcome was the change in knowledge about metabolic syndrome and its risk factors, and the secondary, the 
improvement in quality of life (SF-36) assessed in two moments, at baseline and at the end of intervention (six 
months). Mann Whitney and Wilcoxon U tests were used, adopting a significance level of 5%. 

Results: The educational program improved the body ache domain of quality of life in the intervention group 
(p=0.01), although with no statistical difference between the groups. Knowledge about hypertension and 
diabetes (p=0.02), metabolic syndrome (p<0.001) and general knowledge (p<0.001) showed a significant 
increase in the intervention group at six months, which did not occur in the control group. 

Conclusion: The educational program can be an effective strategy to improve quality of life, highlighting the 
domain of body ache and increasing knowledge of metabolic syndrome in adults with the syndrome.
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Introdução

A Síndrome Metabólica (SM) é desencadeada pela 
agregação de marcadores de risco cardiovascular 
que envolve etiologia multifatorial. O diagnóstico 
da SM é baseado em um indivíduo com pelo menos 
três dos seguintes fatores de risco: aumento da cir-
cunferência abdominal, elevação da pressão arterial, 
da glicemia vascular de jejum, dos triglicerídeos e/
ou baixos níveis de lipoproteína-colesterol de alta 
densidade (HDL-c).(1,2)

Além dos fatores de risco que definem a SM outros 
fatores podem contribuir para desencadear a síndrome, 
como por exemplo a manutenção de um estilo de vida 
não saudável e falta de conhecimento. Sabe-se também 
que pessoas com SM apresentam consequentemente 
comprometimento da qualidade de vida e têm risco 
aumentado de morbimortalidade relacionadas a doen-
ças cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2.(1,3) Os 
dados de um estudo transversal, de base populacional, 
constatou prevalência de 38,4% da SM na população 
adulta brasileira, mostrou também que quanto menor 
o nível de escolaridade, maior as prevalências dos com-
ponentes da SM.(4)  

A modificação do estilo de vida tem sido recomen-
dada como medida terapêutica para indivíduos com 
SM. Trata-se de uma abordagem abrangente baseada 
em exercícios, alimentação, educação em saúde e far-
macoterapia.(5) Estudos relataram efeitos significativos 
de programas para modificação do estilo de vida nos 
domínios da qualidade de vida de pessoas com SM.(5,7) 
No entanto, a maioria das intervenções abordam es-
pecialmente exercícios e dieta de maneira isolada, in-

tensiva e/ou restritiva.(8,9) Além disso, pouco se sabe 
sobre os efeitos no incremento do conhecimento em 
relação aos parâmetros metabólicos e cardiovasculares 
no contexto da SM, visto que os resultados são prin-
cipalmente demonstrados nos marcadores fisiológicos 
da SM.(5,10)  Portanto, desenvolveu-se um programa 
educativo multidisciplinar de promoção da saúde, li-
derado por enfermeiros, com incentivo para mudan-
ças do estilo de vida das pessoas com SM por meio da 
compreensão das relações de causas-efeitos. 

Este estudo teve como objetivo avaliar a efeti-
vidade de um programa educativo de promoção à 
saúde na melhora dos domínios da qualidade de 
vida e no conhecimento da SM.

Métodos

Ensaio clínico não-randomizado, controlado, aber-
to, com dois braços. Foi realizado em um centro 
de saúde da atenção primária, na zona urbana do 
município de Jequié, BA, Brasil. 

Foram incluídos no estudo homens e mulheres 
entre 18 e 59 anos de idade, com três ou mais com-
ponentes clínicos para SM, conforme critérios do 
Third Report of the National Cholesterol Education 
Program Expert Panelon Detection, Evaluation 
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 
(NCEP-ATP III)(2): medida da circunferência ab-
dominal >88 cm para mulheres e >102 cm para ho-
mens; pressão arterial sistólica ≥130 mmHg, pressão 
arterial diastólica ≥85 mmHg; glicemia de jejum 
≥100 mg/dl; triglicerídeos ≥150 mg/dl; HDL-c <40 

Resumen
Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa educativo de promoción de la salud en la mejora de los dominios de calidad de vida y en los conocimientos 
del síndrome metabólico. 

Métodos: Ensayo clínico no aleatorizado, que incluyó 61 adultos con síndrome metabólico (49±7,6 años). Los participantes fueron intencionalmente separados 
en dos grupos: experimental (n=31) y de control (n=30). El criterio principal de valoración fue el cambio de conocimientos sobre síndrome metabólico y sus 
factores de riesgo, y el secundario, la mejora de la calidad de vida (SF-36), evaluados en dos momentos: en condición basal y al final de la intervención (seis 
meses). Se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney y de Wilcoxon y se adoptó un nivel de significación de 5 %. 

Resultados: El programa educativo mejoró el dominio de dolor corporal de la calidad de vida en el grupo experimental (p=0,01), aunque no hubo diferencia 
estadística entre los grupos. Los conocimientos sobre hipertensión y diabetes (p=0,02), síndrome metabólico (p<0,001) y conocimientos generales (p<0,001) 
presentaron aumento significativo en el grupo experimental a los seis meses, lo que no ocurrió en el grupo de control. 

Conclusión: El programa educativo puede ser una estrategia efectiva para mejorar la calidad de vida, con énfasis en el dominio de dolor corporal, y aumentar 
los conocimientos sobre el síndrome metabólico en adultos con el síndrome.
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mg/dl para homens e <50 mg/dl para mulheres; e/
ou glicemia de jejum ≥100 mg/dl. Foram excluídos 
indivíduos que apresentaram alguma das seguintes 
situações: adultos com diagnóstico de diabetes tipo 
I; gestantes; comprometimento cognitivo; e apre-
sentar número superior a 50% de faltas nas oficinas.

O tamanho amostral foi de 80 voluntários, con-
siderando-se um effect size de 0.25, erro alfa de 5%, 
um poder estatístico de 80% e perda amostral de 
20%. O recrutamento seguiu protocolo de triagem 
padronizado pela equipe de pesquisadores, sendo 
convidados a participar do estudo os indivíduos que 
compareceram para atendimento habitual no centro 
de saúde e atenderam aos critérios de elegibilidade. 

Entre os voluntários (n=108), 80 indivíduos 
do centro de saúde foram considerados elegíveis 
(74,1%). Após triagem inicial, os participantes fo-
ram intencionalmente alocados em dois grupos de 
40 indivíduos: intervenção (Cuidar Educando na 
Síndrome Metabólica, G-CESM), que participou 
do programa educativo de promoção da saúde, e 
controle (G-controle), que manteve atendimen-
to habitual. No G-CESM, nove participantes 
foram excluídos: uma por ter engravidado e oito 
por apresentarem baixa frequência às oficinas. No 
G-controle, dez participantes foram excluídos: dois 
mudaram-se para outra cidade e oito não tiveram 
interesse de continuar no estudo. O Fluxograma 
de distribuição dos participantes do estudo é apre-
sentado na figura 1.

O G-CESM participou do programa de pro-
moção da saúde que consistiu de sete oficinas, 
mensais, em grupo, planejadas e fundamentadas 
na Pedagogia da Autonomia(11) para promoção da 
saúde, com possibilidade de mudanças no conheci-
mento e no estilo de vida. O conteúdo do progra-
ma foi desenvolvido com base nas diretrizes clínicas 
para pessoas com SM(12-14) e em cooperação com os 
interesses do grupo. Cada uma com duração de 90 
a 120 minutos, lideradas por enfermeiros e estrutu-
rada em dois momentos, no primeiro os enfermei-
ros do projeto abordavam o conteúdo programado 
e no segundo momento um profissional de saúde 
convidado conversava com os participantes sobre 
assuntos de interesse do grupo, que eram definidos 
no final de cada oficina. Portanto, os participan-
tes eram recepcionados, e em seguida iniciava-se a 
abordagem do conteúdo programando abrangendo 
a SM e seus fatores de risco (conceito, diagnóstico, 
tratamento e complicações), alimentação saudável, 
comportamento sedentário, dores, estresse e ansie-
dade, ergonomia, atividades integrativas, distúrbios 
metabólicos e cardiovasculares. Os profissionais 
convidados foram os seguintes: educador físico, 
enfermeiro, fisioterapeuta, farmacêutico, médico 
cardiologista, nutricionista e psicólogo. O progra-
ma foi conduzido e realizado por três enfermeiros 
do Grupo de Pesquisa Saúde e Qualidade de Vida 
(UESB), que estabeleceram relações cordiais com os 
participantes do grupo e receberam as mesmas ins-
truções e treinamento para colaborar na execução 
da intervenção. 

O G-controle não participou do programa edu-
cativo e, assim como o G-CESM, manteve o aten-
dimento habitual no centro de saúde, com consulta 
mensal. Eles receberam mensalmente uma ligação 
telefônica para confirmar a participação no estudo, 
comparecendo no centro de saúde para cumprir o 
agendamento. Além das medições programadas, 
não houve outro tipo de contato pessoal dos pes-
quisadores com o grupo controle durante o estudo.

Os grupos foram avaliados na condição basal 
(pré-intervenção) e seis meses após do período de 
intervenção (pós-intervenção). Os encontros para 
coleta de dados foram previamente agendados por 
telefone e realizados por uma equipe de pesquisa-

Delineamento

Alocação

Seguimento

Excluídos (n=33)
• Não atenderam aos critérios de inclusão (n=15)
• Recusou participar do estudo (n=13)

Avaliados para elegibilidade
(n=108)

Alocados no G-CESM (n=40) Alocados no G-CONTROLE (n=40)

Voluntários alocados (n=80)

Perda de seguimento (n=8)
Intervenção descontinuada (n=1)

Perda de seguimento (n=8)
Intervenção descontinuada (n=2)

Análise

Analisados (n=31)
Excluídos das análises (n=0)

Analisados (n=30)
Excluídos das análises (n=0)

Figura 1. Fluxograma de distribuição dos participantes
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dores treinada, pela pesquisadora principal, para 
garantir a qualidade da produção de dados, sem vie-
ses. As avaliações dos participantes foram realizadas 
separadamente em sala privativa no centro de saúde, 
para evitar que as respostas de uns influenciassem a 
dos outros.

Os dados sociodemográficos foram coletados na 
condição basal por meio de entrevistas individuais, 
utilizando-se um questionário estruturado em três 
campos gerais, a saber: identificação pessoal (sexo, 
idade, cor, situação conjugal, escolaridade e renda); 
aspectos gerais de saúde (diabetes e hipertensão) e 
estilo de vida (hábito tabágico, uso de álcool e prá-
tica de atividade física).

As variáveis antropométricas de peso (kg) e es-
tatura (cm) foram medidas nos momentos pré-in-
tervenção e pós-intervenção, uma única vez por 
um mesmo pesquisador. O peso foi obtido com os 
participantes descalços e com roupas leves, em uma 
balança digital portátil (Wiso®, modelo W801) com 
capacidade de 0-180 kg e precisão de 100g. A es-
tatura foi avaliada com um estadiômetro metálico 
portátil (Sanny, modelo capriche), com resolução 
de 0,1mm. Após a mensuração das duas medidas, 
realizou-se o cálculo do o índice de massa corpo-
ral (IMC= peso (kg)/altura x altura (m2)). Foram 
considerados eutróficos os indivíduos com valores 
de IMC situados entre 18,5 a 24,9 Kg/m2, com so-
brepeso entre 25,0 e 29,9 kg/m²; e com obesidade, 
àqueles com IMC ≥ 30 kg/m².(15)  

A qualidade de vida foi avaliada nos momen-
tos pré-intervenção e pós-intervenção usando o 
Questionário de Qualidade de Vida SF-36, que 
consiste em um questionário formado por 36 itens 
divididos em oito domínios: capacidade funcional; 
limitação por aspectos físicos; dor corporal; estado 
geral de saúde; vitalidade; aspectos sociais; limitação 
por aspectos emocionais; e saúde mental. O escore 
final varia de 0 a 100 para cada domínio (obtido por 
meio de cálculo do Raw Scale), os mais altos escores 
indica melhor qualidade de vida.(16)

A avaliação do conhecimento sobre SM e dos 
seus fatores de riscos, foi verificada nos momentos 
pré-intervenção e pós-intervenção por meio de um 
questionário estruturado, elaborado para o estudo, 
composto por 36 perguntas distribuídas em oito 

grupos temáticos: diabetes e hipertensão (7 itens); 
tabagismo e álcool (3 itens); estresse (3 itens); se-
dentarismo (3 itens); medicamentos (2 itens); ali-
mentação (9 itens); Síndrome Metabólica (9 itens) e 
conhecimento geral (a soma de todos os itens). Para 
cada pergunta respondida corretamente foi atribuí-
do o valor de um ponto, somando um total máximo 
de 36 pontos de conhecimento geral. As compara-
ções para verificar o incremento no conhecimento 
foram feitas entre os grupos e ao longo do tempo.

O tratamento estatístico foi realizado através do 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 
21.0). Os dados categóricos foram descritos em fre-
quência relativa e absoluta, enquanto as contínuas fo-
ram expressas como mediana e intervalo interquartil 
(IQ). A ausência de normalidade dos dados foi veri-
ficada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e análise da 
homogeneidade das variâncias foi realizada pelo teste 
de Levene. Para tanto, utilizou-se o teste U de Mann 
Whitney para comparação dos dados contínuos en-
tre os grupos (G-CESM e G-controle), e aplicou-se 
o teste de Wilcoxon para análise intragrupos nos mo-
mentos pré e pós-intervenção. Para todas as análises foi 
considerado o nível de significância de 5%.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Sudoeste da Bahia (UESB, número CAAE 
92352818.9.0000.0055, parecer: 2.850.239), e re-
gistrado no Registro de Ensaio Clínico Brasileiro 
(REBEC, número RBR-43K52N).

Resultados

Foi analisado um total de 61 participantes que 
concluíram o estudo, com 49±7,6 anos de idade, 
variando de 30 a 59 anos, distribuídos em dois gru-
pos G-CESM (n=31) e G-controle (n=30), por seis 
meses. Em geral, houve predominância do sexo fe-
minino (91,8%), não brancos (80,3%), com com-
panheiro (68,9%), escolaridade igual ou inferior a 
oito anos (64,5%), ganhando um salário mínimo 
ou mais (63,9%), não fumante (80,3%), sem há-
bito de beber (54,1%) e não praticavam atividade 
física (60,7%). A maioria dos participantes apre-
sentava excesso de peso (63,9%), diabetes (70,5%) 
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Em relação ao impacto do programa educativo 
na qualidade de vida dos participantes, não foi iden-
tificada diferença significativa para os domínios na 
análise entre os grupos (Tabela 2). Entretanto, ob-
servou-se que apenas o domínio da capacidade fun-
cional apresentou redução do escore no G-CESM 
após a intervenção, enquanto isso todos os demais 
domínios tiveram escores superiores quando com-
parado com a condição basal do estudo. Além disso, 
verificou-se diferença estatística para o domínio de 
dor corporal no grupo G-CESM após o período de 
intervenção (p=0,01).

A partir da avaliação do conhecimento sobre 
SM e dos seus fatores de risco, pode-se notar efei-
to do programa educativo implementado, uma vez 
que houve incremento em três das variáveis testadas 
(hipertensão e diabetes, p=0,02; síndrome metabó-
lica, p<0,001; conhecimento geral, p<0,001) para 
o grupo G-CESM, após seis meses de intervenção 
com sete oficinas temáticas, o que não foi observado 
no grupo G-controle (Tabela 3). Embora sem dife-
rença estatística entre os grupos. 

Discussão 

Este estudo avaliou a efetividade de um programa 
de intervenção educativa para mudança no conheci-
mento da SM e dos seus fatores de risco, como tam-
bém verificou efeitos na melhora da qualidade de 
vida de adultos com SM, após seis meses de inter-
venção. O programa de intervenção foi bem rece-
bido pelos participantes, que tiveram acompanha-
mento completo, representado por um substancial 

Tabela 1. Características da amostra nos grupos de 
intervenção e de controle  

Características 
G-controle (n= 30) G-CESM (n= 31)

n(%) n(%)

Sexo

Masculino 1(3,3) 4(12,9)

Feminino 29(96,7) 27(87,1)

Cor

Branco 8(26,7) 4(12,9)

Não brancos 22(73,3) 27(87,1)

Situação conjugal

Com companheiro 24(80,0) 18(58,1)

Sem companheiro 6(20,0) 13(41,9)

Escolaridade

< 8 anos de estudo 19(63,3) 20(64,5)

> 8 anos de estudo 11(36,7) 11(35,5)

Renda

< 1 salário mínimo 12(40,0) 9(29,0)

> 1 salário mínimo 18(60,0) 22(71,0)

Hábito tabágico 

Não 24(80,0) 25(80,6)

Fuma ou fumou 6(20,0) 6(19,4)

Uso de álcool 

Não 16(53,1) 17(54,8)

Bebe ou bebeu 14(45,2) 14(46,7)

Prática de atividade física

Não 18(60,0) 19(61,3)

Sim 12(40,0) 12(38,7)

IMC(kg/m²)

Eutrófico 3(10,0) 3(9,7)

Sobrepeso 21(70,1) 18(58,1)

Obesidade 6(20,0) 10(32,2)

Diabetes

Não 7(23,3) 11(35,5)

Sim 23(76,7) 20(64,5)

Hipertensão

Não 2(6,7) 5(16,1)

Sim 28(93,3) 26(83,9)

n(%) - frequência relativa e absoluta; G-controle - grupo controle; G-CESM - grupo cuidar educando na 
síndrome metabólica; IMC - índice de massa corporal

Tabela 2. Comparações dos domínios de qualidade de vida nos grupos G-controle e G-CESM, nos momentos pré e pós-intervenção

Variáveis 
G-controle (n= 30) G-CESM (n= 31) p-value*

p-value#Pré Pós Pré Pós

SF-36

Capacidade funcional 60 (45-75) 70 (50-90) 75 (55-85) 65 (55-90) 0,27 0,64

Aspectos físicos 12 (0-100) 0 (0-100) 75 (0-100) 100 (25-100) 0,96 0,31

Dor corporal 46 (22-72) 46,5 (22-72) 42 (22-72) 62 (42-100) 0,92 0,01#

Estado geral de saúde 52 (34-66) 47 (39-67) 57 (30-70) 60 (47-72) 0,79 0,32

Vitalidade 52 (35-60) 55 (45-65) 55 (40-65) 65 (50-70) 0,06 0,06

Aspectos sociais 94 (50-100) 62 (38-100) 75 (50-100) 88 (62-100) 0,25 0,20

Aspectos emocionais 0 (0-100) 0 (0-100) 100 (0-100) 0 (0-100) 0,93 0,36

Saúde mental 58 (35-68) 58 (43-77) 76 (64-92) 80 (64-92) 0,38 0,90

Mediana e intervalo interquartil; teste U de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon; p* - significância estatística em relação pré no G-controle; p# - significância estatística em relação pré no G-CESM; G-controle - grupo controle; 
G-CESM - grupo cuidar educando na síndrome metabólica; SF-36 - Questionário de Qualidade de Vida SF-36

e hipertensão (88,5%).  Ambos os grupos tiveram 
características similares, sem nenhuma diferença 
significativa entre eles (Tabela 1). 



6 Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02982.

Intervenção educativa na qualidade de vida e conhecimento da síndrome metabólica

percentual de adesão (76,3%). Os participantes, em 
sua maioria, eram obesos ou sobrepesados, diabéti-
cos, hipertensos e não praticavam atividade física. 

As oficinas do programa tiveram abordagem 
multidisciplinar de promoção da saúde para adul-
tos com SM, incluindo a orientação e liderança de 
enfermagem como uma novidade. Os resultados su-
gerem que o grupo G-CESM demostrou melhora 
para a maioria dos domínios de qualidade de vida 
dos participantes, com significativo aumento no 
escore de dor corporal. Outra contribuição impor-
tante deste estudo foi ter demonstrado efeitos no 
conhecimento sobre hipertensão, diabetes, SM e do 
conhecimento geral dos fatores de risco da SM em 
adultos, com baixo nível de escolaridade (< 8 anos), 
após o final da intervenção. 

Ainda em relação ao conhecimento, o au-
mento de pontos significativos para SM no grupo 
G-CESM é um achado que merece atenção, pois 
mostra a importância da realização de oficinas em 
grupo como tecnologia de promoção da saúde no 
cuidado e rastreio de adultos com SM atendidos 
pelo sistema público de saúde, confirmando em 
parte a hipótese investigada. 

Estudos que investigaram efeitos de programas 
de promoção da saúde observaram melhoras dos 
domínios de qualidade de vida em adultos com 
SM.(5-8,17) Por exemplo, uma intervenção no estilo 
de vida de mulheres com SM (n= 52; 62,7±9,0 
anos), em três centros comunitários de saúde, mos-
trou melhora significativa para aspectos físicos, es-
tado geral de saúde, vitalidade e saúde mental da 
qualidade de vida, aos seis meses e se manteve até 
12 meses depois da intervenção.(5) Já o escore de 

dor corporal no grupo intervenção aumentou após 
seis meses de intervenção, em comparação a uma 
diminuição do escore no grupo controle no mes-
mo período, embora sem diferença significativa.(5)

No estudo(17) (n= 58; 48,6±5,8 anos) também 
foi verificado aumento significativo no escore de dor 
corporal, após receber intervenção de terapia cog-
nitiva comportamental, com discussão em formato 
de grupo sobre hábitos alimentares, realização de 
exercícios, controle do estresse e respiração. Outro 
estudo (n= 160; 44,2±10,0 anos) pontuou melhora 
no domínio de dor corporal no grupo intervenção 
aos três e seis meses após aplicação de um programa 
de website para promoção da saúde, que produziu 
resultados significativos na adoção de uma alimen-
tação saudável e hábitos de atividade física. (18)  Esses 
assuntos são consistentes com os abordados no pro-
grama investigado neste estudo. Acredita-se que as 
orientações, especialmente em grupo, podem ter le-
vado os participantes a adotarem comportamentos 
recomendados de prevenção e cuidados durante o 
tratamento da SM, o que pode ter ajudado a au-
mentar os escores da maioria dos domínios da qua-
lidade de vida e causar melhora significativa da dor 
corporal, que também foi um dos assuntos discuti-
do nas oficinas. 

Há evidências de que programas de intervenção 
com o objetivo de estimular a prática de atividade 
física e hábitos alimentares tiveram melhora dos do-
mínios de qualidade de vida SM.(10,19) Os resultados 
dos programas se tornam ainda mais relevantes por 
mostrarem diminuição do peso corporal, circunfe-
rência abdominal, IMC, da pressão arterial, HDL-c 
e triglicerídeos,(5,6,8,10,17,19) pois são considerados in-

Tabela 3. Avaliação de acertos no questionário de conhecimento sobre SM e dos seus fatores de risco nos grupos G-controle e 
G-CESM, nos momentos pré e pós-intervenção

Variáveis 
G-controle (n= 30) G-CESM (n= 31)

p-value*

Pré Pós Pré Pós

Conhecimento

HAS e diabetes (7 pontos) 7 (6-7) 7 (6-7) 6 (5-7) 7 (6-7) 0,02*

Tabagismo e álcool(3 pontos) 1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-1) 1 (1-1,5) 0,19

Estresse(3 pontos) 2 (2-2) 2 (2-2) 2 (2-2) 2 (2-2) 0,53

Sedentarismo(3 pontos) 1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-1) 0,06

Medicamento(2 pontos) 1 (1-1) 1 (1-1) 1 (1-1) 1 (1-1) 0,41

Alimentação(9 pontos) 7 (6-7) 7 (6-7) 7 (6-7) 7 (7-7) 0,17

Síndrome Metabólica(9 pontos) 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-1) 8 (8,5-9,0) <0,01*

Conhecimento geral(36 pontos) 20,5 (19-22) 20,5 (20-23) 20 (18,5-21) 28 (26-29) <0,01*

Mediana e intervalo interquartil; teste U de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon; p* - significância estatística em relação pré no mesmo grupo; G-controle - grupo controle; G-CESM - grupo cuidar educando na síndrome 
metabólica; HAS - hipertensão
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dicadores que podem comprometer qualidade de 
vida e aumentar o risco de desenvolver a SM.(7) 

A melhora dos domínios da qualidade de vida 
no grupo G-CESM, sugere uma mudança de com-
portamentos no estilo de vida para adoção de há-
bitos mais saudáveis, a partir de uma abordagem 
multidisciplinar com envolvimento dos partici-
pantes. Logo, o programa investigado fornece uma 
alternativa para melhorar a dor corporal da quali-
dade de vida em adultos com SM, usuários de um 
centro de saúde. É reconhecido que os centros de 
saúde no âmbito da atenção primária são ambien-
tes ideais para desenvolver intervenções no estilo de 
vida, como a testada neste estudo, porque favorece 
uma importante combinação entre cuidado à saúde 
e apoio social.(20,21)

Manter o comportamento saudável ao longo de 
dois anos foi associado a maiores chances de não 
desenvolver SM. As intervenções em grupo produ-
zem fatores essenciais para adesão e manutenção de 
um estilo de vida saudável, por possibilitar a co-
municação, apoio emocional, motivação e tomada 
de decisão compartilhada entre os participantes e 
profissionais de saúde. Depois que o participante 
adquire o conhecimento sobre a SM, permitirá a 
ele gerenciar melhor seus hábitos e manter práticas 
de comportamentos saudáveis no seu cotidiano. É 
nesse momento que o acompanhamento contínuo 
pelos profissionais de saúde pode garantir a conti-
nuidade da promoção do bem-estar, conforme de-
monstrado por pesquisas anteriores.(6,22-24) 

A melhora do conhecimento é relevante, pois 
as características dos participastes contribuem para 
o desconhecimento da SM. Como visto anterior-
mente, que o baixo nível de escolaridade e, prin-
cipalmente, por se conhecer que pessoas diabéticas 
apresentam comprometimento da função cognitiva 
e capacidade física, que se agrava com o avançar da 
idade (>55 anos).(25) Além disso, indivíduos com so-
brepeso e obesidade demostraram desconhecimento 
da SM e seus fatores de risco.(26,27) Portanto, indica 
a necessidade de intervenção de educação em saúde 
para esse grupo em risco.

Outro estudo transversal,(3) também identificou 
baixo nível de conhecimento da SM em adultos (n= 
113; 58,5±10,1 anos), com fatores de risco cardio-

metabólicos. E demonstrou resultados interessantes, 
verificou-se que as variáveis de maior tempo de es-
colaridade (entre 9 a 12 anos ou > 12 anos), história 
pregressa de dislipidemia e nível normal de HDL-c 
são características preditoras do conhecimento sobre 
SM, muito provavelmente, devido a relação de cau-
sa-efeito entre o aumento do conhecimento da SM 
e melhor gerenciamento do cuidado de si mesmo.(3)

Portanto, a constatação do desconhecimento da 
SM na linha de base dos dois grupos concordam 
com achados de estudos transversais anteriores.(2,21) 
Satisfatoriamente, conseguiu-se melhorar o nível de 
conhecimento sobre SM e dos seus fatores de risco 
após seis meses de intervenção de um programa edu-
cativo de promoção da saúde. Embora atualmente 
haja poucas evidências de intervenções educativas 
no conhecimento da SM, houve um significativo 
aumento do conhecimento para outras doenças crô-
nicas, como hipertensão e diabetes. Com base em 
nossas descobertas, a implementação de programas 
de promoção da saúde com enfoque para SM parece 
melhorar o comportamento dos adultos, conforme 
recomendações de prevenção e tratamento da SM. 

Os resultados deste estudo mostram que um 
programa educativo de promoção da saúde melhora 
significativamente a dor corporal da qualidade de 
vida de adultos com SM. Embora não tenha havido 
significância estatística, o escore da maioria dos do-
mínios da qualidade de vida no G-CESM aumen-
tou ao longo do estudo, o que não foi observado no 
grupo controle. Ainda, contribuiu para aumentar 
o conhecimento geral dos fatores de risco da SM, 
com incremento de conhecimento sobre hiperten-
são, diabetes e da própria SM em relação à linha de 
base para final da intervenção. Essas alterações po-
dem fornecer benefícios clínicos para adultos com 
SM em centros comunitários de saúde. 

Apesar dos resultados satisfatórios dessa in-
tervenção, este estudo tem algumas limitações. 
Utilizou-se uma amostra por conveniência, devido 
à especificidade dos critérios de elegibilidade. Além 
disso, a participação voluntária restrita a adultos de 
um único centro de saúde pode ter contribuído para 
o pequeno tamanho amostral. Essas condições po-
dem limitar a generalização dos resultados. Outro 
fato, é que todos os adultos pertencem à mesma 
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comunidade e, nesse caso, o cegamento dos parti-
cipantes não seria possível. Apesar disso, os grupos 
ainda apresentam diferenças importantes em seus 
resultados. O estudo investigou os efeitos em curto 
prazo (seis meses). Estudos randomizado de longo 
prazo que incluam mais centros de saúde são neces-
sárias para verificar se essas alterações na qualidade 
de vida e no conhecimento da SM são mantidas. 
Contudo, nosso programa forneceu acompanha-
mento de enfermagem com avaliação antropométri-
ca, de fatores de risco cardiometabólico e conheci-
mentos específicos de promoção da saúde para SM, 
orientado por especialistas durante seis meses. 

Este estudo sugere que um programa educati-
vo liderado pela enfermagem promova à saúde por 
meio de mudanças do estilo de vida, capazes de 
melhorar a qualidade de vida, especialmente a dor 
corporal e o conhecimento dos fatores de risco para 
SM, em adultos com SM. Esse resultado é clinica-
mente relevante, pois foi alcançado sem prescrição 
de nenhum tipo de dieta restritiva ou atividade fí-
sica de alta intensidade. Considera-se que esse pro-
grama é economicamente viável e não acrescenta 
carga de trabalho elevada aos profissionais de saúde 
dos centros de atenção primária. Certamente, esses 
fatores foram determinantes para atingir resultados 
satisfatórios do programa investigado.  

Conclusão

A intervenção de um programa educativo de pro-
moção da saúde em grupo, ao longo de seis me-
ses, melhorou a avaliação da qualidade de vida com 
efeito significativo para o escore de dor corporal em 
adultos com SM. Como também houve melhora 
no conhecimento geral da SM e dos seus fatores de 
risco. Os resultados confirmaram que o programa 
investigado pode ser uma estratégia eficiente e baixo 
custo para os centros da atenção primária de saúde. 
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