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1. INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM) é caracterizada por um conjunto de condic¢des de saude
que incluem hipertensao arterial sisttémica, obesidade visceral, dislipidemias e alteracdes no
metabolismo da glicose que ocasionam altera¢fes metabdlicas complexas elevando o risco de
desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares (DCV) como o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), as Doencas Arteriais Coronarianas (DAC) e as Doencas Vasculares Periféricas. Além
disso, a SM aumenta em cerca de cinco vezes as chances de desenvolver Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) e duplica o risco de morte prematura, independentemente das causas.

Devido a sua natureza sistémica, a SM também estd associada a doencas renais,
transtornos psicologicos, sindrome dos ovarios policisticos, degeneracdo hepatica nédo
alcoolica, microalbumindria, hiperuricemia, estados pro-tromboticos e pré-inflamatorios, além
de neoplasias se configurando como uma condic¢éo clinica desafiadora para a saude publica,
com um impacto socioecondémico significativo, uma vez que € responsavel por
aproximadamente 70% dos gastos em satde. %)

No Brasil, a prevaléncia geral da SM na populacdo foi de 38,4% (1C95% 37,0-39,8).
Esse nimero pode chegar a mais de 60% (1C95% 63,5-68,6) em individuos com idade acima
de 60 anos, aumentando assim as chances de resultados desfavoraveis nesse grupo ®

Em 2001, o National Institute of Health através do National Cholesterol Education
Program (NCEP) realizado nos Estados Unidos, indicou um novo critério definidor de SM
priorizando um método mais simples em se fazer o diagnostico desta doenca, sendo necessario
apenas o exame fisico e exames laboratoriais de rotina. ©

Neste novo critério, sdo utilizados como pardmetros, qualquer individuo que possua trés
ou mais dos seguintes sintomas: homens com medida de circunferéncia abdominal (CA)
superior a 102 centimetros (CM) e mulheres com medida de CA superior a 88 cm; triglicerideos
(TGL), igual ou maior que 150 miligramas por decilitro (mg/dl); colesterol HDL -
Lipoproteinas de baixa densidade (High Density Lipoproteins) inferior a 40 mg/dL em homens
ou inferior a 50 mg/dL em mulheres; pressdo arterial sistélica igual ou maior que 130
milimetros de mercurio (mm/Hg) e diastolica 85 mm/ Hg; e glicemia de jejum acima a 110
mg/dL. ¢

A | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica (I-DBSM)
foi criada em 2005 e preconiza a utilizagao dos parametros metabdlicos do NCEP-ATP 111 como
critério diagndstico de SM sendo que a HAS, resisténcia a insulina, o colesterol HDL baixo, o

TGL elevado e a obesidade central estdo diretamente relacionados com comportamentos



sedentérios e alimentacdo inadequada resultando na progressdo da obesidade e
desenvolvimento da SM. Estes componentes s&o considerados.

Tais héabitos de vida sdo considerados fatores de risco modificaveis, ou seja, estdo
relacionados com o estilo de vida que o individuo possui e podem ser alterados através de
intervencdes e orientacbes em saude reduzindo complicagGes, incapacidades e morte
prematura. 5

A Atencao Primaria em Saude (APS) possui um grande potencial para promover agdes
efetivas que atendam de maneira abrangente e integral as necessidades de satde dos individuos.
Isso garante que o papel de prevenir doencas seja realizado de forma individualizada,
considerando sua insercao sociocultural e sua abordagem individualizada na conducdo da vida.
(6,7)_

O diagndstico precoce no manejo da SM na APS que por estar em contato direto com a
comunidade, possui uma compreensdo mais abrangente dos determinantes sociais de saide em
seu territdrio, 0 que permite intervir nos fatores de risco e evitar o estabelecimento das DCNT
associadas resultando na reducéo da necessidade de tratamentos medicamentosos. ©

Intervengdes multidisciplinares, tanto individuais quanto em grupos, podem ser
utilizadas e demonstram reducdo nos parametros da SM em estudos. J& o tratamento
medicamentoso pode ser utilizado em alguns casos especificos, principalmente quando os
parametros dos exames laboratoriais estdo em niveis muito elevados. 1%

A negligéncia quanto as mudancas do estilo de vida faz com que aproximadamente 50%
das pessoas com SM ndo obtenham melhoras no contexto da doenca devido a falta de acesso
aos servicos de saude, a falta de compreensdo sobre como gerenciar a doencga, a comunicacao
de forma ndo significativa e falta de vinculo com os profissionais de saude além das
dificuldades em realizar mudancas nos habitos de vida e a falta de condicdes
socioecondmicas.®V)

Muitos pacientes com SM enfrentam dificuldades em seguir as orientacdes de salde por
ndo compreenderem completamente sua condicdo e como ela deve ser manejada. Além de
existirem fatores culturais e sociais que favorecem ou dificultam a implementacdo das acGes
necessarias. Deste modo deve ser considerada a singularidade, a histéria de vida e o contexto
familiar para fornecer um cuidado personalizado e efetivo. 9

De acordo com dissertacao “Sindrome Metabdlica: Vivéncia em relagdo ao cuidado com
a saude” foi possivel interpretar a vivéncias de pessoas que convivem com Sindrome
Metabolica (SM) e como eles lidam com seus problemas de satde em seu cotidiano, observa-

se que as pessoas com SM enfrentam multiplos fatores de risco para complicagdes na saude e,



mesmo assim, muitas delas ndo reconhecem a existéncia de problemas de salde e encontram
dificuldades em seguir os cuidados necessérios devido a falta de orientagdo significativa
realizada durante o atendimento nos servigos de saude, resultando em uma baixa adesdo aos
cuidados recomendados. Entretanto, aquelas pessoas que compreendem a importancia do
cuidado, conseguem estabelecer uma rotina adequada as suas necessidades.

Esses pacientes utilizam recursos como a fé, orientagdes médicas, apoio familiar e o
reconhecimento dos fatores prejudiciais da propria doenca e das possiveis complicacdes como
disparador para implementar habitos saudaveis de vida. Além disso, eles fazem uso correto dos
medicamentos. Portanto, o cuidado com os portadores de SM é caracterizado por um processo
que envolve tanto o descuidado em relacdo aos fatores de risco quanto a busca ativa pelo
cuidado necessario.

Por meio dos resultados, e da discusséo desta pesquisa foi possivel identificar os pontos
criticos que necessitam de atencdo especial dos profissionais de salide com o objetivo de
facilitar a adesdo ao tratamento e as mudancgas no estilo de vida necessarias para diminuir as
chances de complicacbes a saude de individuos com SM e Doencas Crbnicas N&ao
Transmissiveis (DCNT) em geral.

Tais acOGes podem garantir a prevencdo de agravos a salde quando ocorre o descontrole
da doenca e com isso aumentar a qualidade de vida das pessoas através de um processo de
envelhecer saudavel.

Devido a relevancia do tema no ambito da saude publica, das dificuldades encontradas
pelos portadores em seguir o tratamento indicado e o alto risco de complicacdes presente foi
elaborados este video explicativo contendo informacdes relevantes sobre a SM e hébitos de

vida saudaveis.



2. FINALIDADE

A finalidade deste produto técnico foi a elaboragdo de um video informativo para
orientar sobre as formas de prevencdo o/ou desenvolvimento de complicagdes a pessoas com
SM, onde estdo incluidas recomendacdes sobre habitos de vida saudaveis e a importancia da
adesdo ao tratamento medicamentoso, podendo ser utilizado em atividades em grupo ou de
forma complementar a orientagOes individuais visando diminuir a prevaléncia/ descontrole da
doenca e agravos a saude.

O material esta disponivel na plataforma ZENODO através do link abaixo:
https://doi.org/10.5281/zenodo.8309198



3. PROCEDIMENTOS MEDOTOLOGICOS

Como produto técnico fruto dos resultados do estudo “Sindrome Metabolica: Vivéncia
em relagdo ao cuidado com a saude”, foi elaborado um video direcionado aos pacientes com
diagnostico de SM atendidos nos servigos de salde, além disso, as informagdes podem auxiliar
a populacdo em geral a gerenciar sua saude de forma eficaz.

Essas orientacdes sdo essenciais para promover a melhoria do bem-estar, reduzir os
fatores de risco de DCNT, SM e DCV além de minimizar o impacto dessas condi¢des cronicas
na vida cotidiana dos pacientes.

O material final, portanto, é composto por um video explicativo em forma de animacéo
e com a duracdo média de cinco minutos, utilizando imagens informativas, desenhos, musica e
linguagem acessivel a fim de que as informacdes sejam repassadas a populacéo geral de forma
significativa e compreensiva despertando interesse através do incentivo a adesao ao tratamento
medicamentosos e ndo medicamentosos em sua complexa rotina de vida.

O material sera disponibilizado através de Pen drive contendo um arquivo com o video
informativo e na plataforma YouTube/Zenodo. Link: https://doi.org/10.5281/zenodo.8309198

O video elaborado podera ser utilizado como disparador em atividades de grupo com
pacientes com diagnéstico de SM, DCNT e DCV nos servigos de salde, favorecendo uma
discussao acerca dos habitos de vida atuais da populacdo e o compartilhamento de experiéncias,
dificuldades e solucdes encontradas por eles para favorecer a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso de acordo com sua insercdo sociocultural.

Além disso, podera ser disponibilizado o link de acesso aos pacientes que possuem
dispositivos mdveis com internet.

No setor de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista do Hospital das Clinicas de
Marilia o video serd exibido através do aplicativo Youtube instalado na TV no quarto de
recuperacdo a todos os pacientes apds o procedimento de cineangiocoronariografia ou
arteriografias em conjunto com a realizac¢do das orientagdes gerais de alta.

Todas as informag@es contidas no roteiro do video foram embasadas pela I-DBSM @), o
Manual de Prevencéo de SM 2 além de artigos cientificos recentes acerca dos temas abordados

durante o video. 13-18)



4. APRESENTACAO DO PRODUTO TECNICO

Inicio: (Mulher na faixa dos 55 a 60 anos, obesa, parda, com um avental no interior de

uma casa segurando uma bandeja de salgados com criancas em volta dela)

Joana, é uma mulher batalhadora, que enfrenta uma rotina corrida todos os dias. Joana
trabalha vendendo deliciosos salgados, cuida da casa com muito carinho e dedicacéo, e ainda

encontra tempo para cuidar dos netos, que sao a alegria de sua vida.

(Cena muda para Joana em seu ambiente de trabalho, ocupada e cansada.)

Narrador: Infelizmente, com a rotina corrida, Joana muitas ndo tem tempo para cuidar
de si mesma. Se alimenta com refeicBes rapidas e pouco balanceadas, ndo tem tempo para
praticar exercicios fisicos e nem sempre se lembra dos horarios de tomar os remédios da pressdo

e da diabetes.

(Cena mostra Joana se sentindo mal, com um médico a examinando.)

Narrador: Recentemente, Joana comegou a se sentir mal, apresentando muito cansaco,
aumento da pressdo arterial e ganho de peso. Preocupada com sua salde, ela recebeu
atendimento no posto de salde e recebeu um diagnéstico que a pegou de surpresa: Sindrome
Metabolica.

(Cena mostra Joana com expressao preocupada e confusa, olhando para um papel com

o diagndstico.)

Narrador: Agora, Joana enfrenta muitas davidas em relacdo a sua condi¢ao e como lidar

com o Sindrome Metabdlica.

Tema 1: O que ¢é a Sindrome Metabolica: (Medico, enfermeiro, nutricionista e educador
fisico explicando - gréficos e ilustracGes exemplificando os componentes da SM)

Narrador: Ela foi orientada pela equipe de salde que Sindrome Metabodlica é uma

doenca relacionada com a obesidade, pressao alta, aumento de agucar no sangue e descontrole



do colesterol e triglicérides. Essas condi¢cdes aumentam o risco de trazer problemas a saude,
como doencas cardiacas, derrame, diabetes, entre outras. Ainda mais com o uso de cigarros e

bebidas alcodlicas.

*Tema 2: Prevencao da Sindrome Metabdlica: (Imagens de habitos saudaveis, como

uma pessoa escolhendo alimentos frescos ou praticando caminhada)

Narrador: A equipe de salde disse que a prevencdo é a melhor forma de evitar
complicagdes, seguindo um estilo de vida saudavel, realizando acompanhamento médico
regular e adaptando sua rotina de vida com as orientagOes de saude recebidas de acordo com

seu dia a dia.

. Tema 3: Alimentacdo saudavel: ( Joana no mercado escolhendo alimentos,

imagens de alimentos saudaveis e de um prato com essas divisdes)

Narrador: Primeiramente, 0 nutricionista disse que € muito importante fazer uma
alimentacdo saudavel pois ela ajuda no controle da presséo alta, do diabetes e do colesterol e
do controlar o ganho de peso.

Para Joana, ndo foi facil mudar sua alimentacgdo, ja que ela cozinha as refei¢fes para
seus filhos e netos. E nem sempre resiste as tentacdes de comer um docinho.

Além disso, os alimentos estdo cada vez mais caros nos supermercados.

Por isso, ela recebeu orientacgdes e foi incentivada pela equipe de salde a ter criatividade
na escolha e preparo dos alimentos.

Preocupada com sua saude, ela foi ao mercado e escolheu alimentos frescos para
preparar suas refeicdes, comprou legumes, verduras, muitas frutas para comer e fazer sucos, e
até fez um esforco para comprar o arroz integral. No agougue, deu preferéncia para carnes
magras como peixe, frango e carne sem muita gordura. Dessa vez, passou longe do corredor de
doces e dos refrigerantes para ndo cair em tentacdo. E comprou apenas 1 litro de 6leo para
passar 0 més, pois agora sabe que alimentos fritos fazem muito mal a sadde, além de tentar
diminuir a quantidade de sal (imagem - no maximo 1 colher de chd) e agucar (imagem - no
méaximo 6 colheres de cha) que come por dia.

No dia a dia, procurou se alimentar com frutas, iogurtes, leites desnatado e lanches no
intervalo entre as refeigdes. E no almogo e na janta, sempre se preocupa com a quantidade dos

alimentos que coloca no prato, procurando montar seu prato metade com verduras e legumes



(colocar escrito exemplos de alface, rdcula, agrido, couve-flor, brocolis, cenoura, beterraba,
tomate) ¥ com carboidratos (colocar escrito exemplos de arroz, batata, mandioca, massas) e ¥4
de proteinas, sendo metade carnes magras grelhadas e ovos e metade de proteinas vegetais
(feijOes, soja, lentilha, grdo-de-bico) (colocar uma imagem de um prato dividido com essas

imagens)

. Tema 4: Atividade fisica regular: (Joana, vizinha e filha praticando caminhadas)

Narrador: Joana foi incentivada pelo educador fisico a iniciar pratica de atividade fisica
de acordo com suas limitages, pois ela é essencial para o controle da SM contribuindo para a
perda de peso, a reduzindo a pressao arterial e a melhorando os niveis de colesterol e agucar no
sangue além de melhorar sua saude cardiovascular. Ela convidou sua vizinha e sua filha para

participar, e agora uma incentiva a outra a outra a deixar a preguica de lado.

. Tema 5: Administracdo correta de medicamentos: (Joana tomando

medicamentos com o auxilio da familia)

Narrador: Como seus exames estavam muito alterados, Joana precisou comecar a tomar
varios remédios para controlar sua doenga, e foi orientada pela equipe que sempre que se sentir
mal com alguns deles, procurar o posto de salde para ajustar os medicamentos e as doses, e
nunca parar de tomar esses remédios por conta propria, pois eles impedem que 0s exames
piorem novamente, trazendo complicacGes de salde.

Como Joana tem uma vida muito corrida, colocou na porta da geladeira uma tabela com

0 horario dos remédios e sua filha sempre a ajuda a lembrar de toma-los.
. Conclusdo: (Final com Joana feliz e saudavel junto com a familia em um parque)
Narrador: Através dessas orienta¢Oes, Joana reconheceu que mesmo ndo sendo facil

mudar sua rotina de vida, ela é muito importante para controlar sua doenca, garantindo que ela

continue tendo uma vida ativa e continue cuidando dos netinhos que tanto ama.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as experiéncias das pessoas com SM em relacéo aos cuidados com a salde,
fica evidente que essas experiéncias englobam diversas areas, como a biologica, psicoldgica,
econdmica, social e espiritual revelando a complexidade da condicdo e a necessidade de
cuidados personalizados, envolvendo um esforgo significativo por parte dos individuos, suas
familias e os profissionais de salde.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da comunicacgéo significativa e do vinculo
entre os pacientes e a equipe de salde como as principais ferramentas para promover a adesao
ao tratamento medicamentoso e a adog¢do de mudancas no estilo de vida, a fim de prevenir
complicacdes decorrentes do descontrole da doenca.

Através do compartilhamento deste video explicativo almeja-se que informacdes
importantes relacionadas com habitos de vidas saudaveis utilizados como método de prevencédo
de agravos a saude de pessoas com SM e controle da doenca possam ser repassadas de forma
significativas a populacéo facilitando sua adesdo ou podendo ser um disparador para discussdes

e aprofundamento no tema de acordo com a realidade em que os individuos estdo inseridos.
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