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RESUMO

Estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no municipio de Vanini, Rio Grande do Sul,
tendo como objetivo identificar a repercussdo do diagnéstico de sindrome metabdlica na vida de seus portadores.
Foram selecionados 18 sujeitos de forma aleatéria. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada
no més de abril de 2007. O contetido das entrevistas foi tratado com a técnica da anélise temética. Foram construidas
as seguintes categorias: significado do diagndstico, reeducagio alimentar, mudanga no estilo de vida, integragéo
em grupos, disposi¢do e bem-estar. Este trabalho permitiu perceber que os portadores de sindrome metabdlica
precisam continuar tendo apoio, acompanhamento e orientagdo dos profissionais, fortalecendo a autonomia e
estimulando a responsabilizagio de cada portador.

Descritores: Hipertensio. Dislipidemias. Estilo de vida. Promogio da satide. Sindrome X metabdlica.

RESUMEN

Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en el municzpio de Vanini, Rio Grande do Sul. Tuvo
como objetrvo identificar la repercusion del diagndstico del sindrome metabélico en la vida de sus portadores. Se seleccionaron
18 sujetos al azar. Los datos se tomaron por medio de entrevista semiestructurada durante el mes de abril de 2007. El
contenido de las entrevistas fue tratado con la técnica de andlisis temdtico. Se elaboraron las siguientes categorias: significado
del diagndéstico, reeducacion alimentaria, cambio en el estilo de vida, integracion en grupos, disposicion y bienestar. Este
trabajo permitio que se notara que los portadores de sindrome metabélico necesitan continuar teniendo apoyo, seguimiento y
orientacion, fortaleciendo la autonomia y estimulando la adquisicion de responsabilidad de cada portador.

Descriptores: Hipertension. Dislipidemaas. Estilo de vida. Promocion de la salud. Sindrome X metabélico.
Titulo: Sindrome metabélico y estilo de vida.

ABSTRACT

This study’s objective was to identify the repercussion of the diagnosis of metabolic syndrome in the life of
those who suffer from that disease. It was an exploratory-descriptive research with qualitative approach, carried
out with 18 people randomly selected, who have the disease in the city of Vanini, Rio Grande do Sul, Brazil. Data
were collected by means of semi-structured individual interviews in April, 2007. The analysis technique was used
to examine the interview contents. The following categories were elaborated: meaning of diagnosis, feeding re-
education, change in life style, integration in groups, disposition and well-being. Through this study it was possible
to observe that metabolic syndrome patients need health professionals to provide continuous support, follow up
and guidance in order to strengthen their autonomy and enhance patient’s responsibility.

Descriptors: Hypertension. Dyslipidemias. Life style. Health promotion. Metabolic syndrome X.
Title: Metabolic syndrome and life style.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares apresentam altos
indices de mortalidade, gerando incapacidades to-
tais ou parcials em muitas pessoas. Dentre elas estd
a Sindrome Metabdlica, definida como um trans-
torno complexo representado por um conjunto de
tatores de risco cardiovascular, geralmente relacio-
nados a deposigio central de gordura e a resisténcia
a insulina. Deve ser destacada a sua importancia
do ponto de vista epidemiolégico, pois é responsa-
vel pelo aumento da mortalidade cardiovascular.

As doengas cardiovasculares apresentam alta
prevaléncia na populagio brasileira. Alguns fatores
de risco, como hipertensdo, tabagismo, sedentaris-
mo, obesidade, hipercolesterolemia e diabetes, sdo
os principais responsaveis pela doencga arterial
coronariana. A associagio dos fatores de risco num
individuo aumenta a possibilidade de doenca
arterial coronariana. O agrupamento desses fatores,
tais como hipertensdo arterial, resisténcia a insu-
lina, intolerancia a glicose, diabetes do tipo 2, obe-
sidade central, aumento da fragio de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL-colesterol), pequena e
densa, aumento dos triglicérides e diminuigio das
lipoproteinas de alta densidade (HDL-colesterol),
tem sido largamente discutido nos ultimos dez
anos, sendo denominado de sindrome metabdlica.
A sindrome metabdlica necessita de uma melhor
defini¢do, mas j4 ha uma indicagdo de que o aumento
da pressio arterial, os distirbios do metabolismo
dos glicidios e lipidios e o excesso de peso estio,
de forma definitiva, associados a elevagio da mor-
bimortalidade cardiovascular, fatos observados niao
s6 nos pafses desenvolvidos, mas também, de uma
forma preocupante, nos em desenvolvimento e
subdesenvolvidos. O estudo da sindrome metabé-
lica tem sido dificultado pela auséncia de consenso
na sua defini¢do e nos pontos de corte dos seus
componentes, com repercussdes ha pratica clinica
e nas politicas de satqde!’).

A Organizagido Mundial da Satide (OMS) e o
National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel III (NCEP-ATP III) formularam
defini¢des para a sindrome metabdlica. A definigio
da OMS preconiza como ponto de partida a ava-
liacdo da resisténcia a insulina ou do disttrbio do
metabolismo da glicose, o que dificulta a sua uti-
lizagdo®.
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Para o NCEP-ATP III, por sua vez, a sindro-
me metabdlica representa a combinacio de, pelo
menos, trés dos seguintes componentes: circunfe-
réncia abdominal > que 102 cm no homem e 88 na
mulher; triglicérides > do que 150 mg/dl; HDL-
colesterol < do que 40 mg/dl em homens e < 50
mg/dl em mulheres; LDL-colesterol > que 160 mg/
dl; hipertensio arterial > do que 130/80 mmHg;
glicemia em jejum superior a 110 mg/dl. A defini¢do
do NCEP-ATP III foi desenvolvida para uso clinico
e ndo exige a comprovacdo de resisténcia a insulina,
facilitando a sua utilizagdo; pela sua simplicidade e
praticidade, esta defini¢do é a recomendada pela I
Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica').

A associagio de fatores de risco cardiovascular
causa hoje grande preocupagdo nos érgios de satide
publica nos vérios paises do mundo. A sindrome
metabdlica, caracterizada pela associa¢do de varios
tatores de risco para doenga cardiovascular, resulta,
provavelmente, de fatores genéticos e ambientais,
entre os quais se inclui a hipertensio arterial®.

A Organizagido Mundial da Satde descreve o
que pode ser feito para ajudar os milhdes de por-
tadores de hipercolesterolemia familiar, tentando
diminuir possiveis complicagdes cardiacas e prova-
veis mortes prematuras derivadas dessas condi-
¢oes?. As dislipidemias sdo classificadas laborato-
rialmente, de acordo com as Diretrizes Brasileiras
sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevengio da
Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose
de Sociedade Brasileira de Cardiologia, em: hiper-
colesterolemia isolada—aumento do colesterol total
(CT) e/ou LDL-colesterol; hipertrigliceridemia
isolada — aumento dos triglicerides (TG); hiperli-
pidemia mista — aumento do CT e dos TG; dimi-
nuigio isolada do HDL-colesterol™®,

A hipercolesterolemia primaria, ou a elevagio,
no plasma, da lipoproteina de baixa densidade
(LDL-colesterol) ndo atribuida ao meio ambiente,
dieta ou outras doencas, é uma condigio relativa-
mente comum que tem sido associada ao desenvol-
vimento da aterosclerose e ao surgimento prema-
turo de doencas cardiovasculares(®.

O diabetes é uma alteragdo metabdlica genera-
lizada e cronica que atualmente acomete de 7 a 8%
da populagio adulta mundial. A doenga é ocasionada
pela disfunc¢io das células beta das ilhotas de Lan-
gherans, responsaveis pela produg¢io do hormoénio



Lupatini Filho JO, Silva JC, Pomatti DM, Bettinelli LA. Sindrome metabdlita e

estilo de vida. Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 mar;29(1):113-20.

insulina. Véarios sdo os fatores que provocam a
doenga, dentre os quais o estresse, alimentagdo
inadequada, hipertensdo, obesidade e distarbios
genéticos'®.

No diabetes mellitus do tipo 1, a incidéncia e a
prevaléncia de complicagdes microvasculares estdo
intimamente relacionadas a duraciio e ao controle
metabdlico da moléstia, com as primeiras manifes-
tagdes clinicas aparecendo entre cinco e dez anos
depois do inicio do diabetes. De modo inverso, as
complicagdes micro e macrovasculares podem ser
as primeiras manifesta¢des clinicas do diabetes do
tipo 2. Essa divergéncia no aparecimento das com-
plicacdes tardias deve-se, em parte, a laténcia que
existe entre as manifestagdes bioldgicas da hiper-
glicemia e o diagnéstico, sabendo-se que, na diabetes
mellitus tipo 2 o corpo produz quantidades insu-
ficientes de insulina. Estudos clinicos demonstram
que o controle rigoroso da glicose reduz a freqiién-
cia e a severidade das complicagoes da doenga™.

Por ser uma doenga multifatorial, as pessoas
portadoras de sindrome metabélica devem ser
orientadas com muita énfase para a modificagio do
estilo de vida. Essa agdo significa intervir na mu-
danca de comportamento é considerada a base do
tratamento. Quando esses métodos nio respon-
derem positivamente, a terapia medicamentosa é a
opg¢do complementar®.

Na atualidade vive-se num meio em que o
estilo de vida privilegia o sedentarismo e a alimen-
ta¢do industrializada, favorecendo ainda mais o
aumento dos fatores de risco para o desenvolvi-
mento das doengas cardiovasculares. Assim, com o
intuito de ampliar o conhecimento existente sobre
o tema, o estudo teve como propésito identificar a
repercussio do diagndstico na vida de um grupo
de portadores de sindrome metabdlica de uma
pequena cidade do interior do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo
de abordagem qualitativa, realizado com pessoas
portadoras de sindrome metabdlica. Esta modali-
dade de estudo permite descobrir o que pensam os
sujeitos sobre suas experiéncias, sua vida, seus
projetos e suas atividades, em relagdo aos cuidados
de satide. O ambiente natural é a fonte direta de dados
e o pesquisador, o seu principal instrumento®.
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O estudo foi realizado no municipio de Vanini,
Rio Grande do Sul, com uma populagdo de 1.925
habitantes, localizado no noroeste rio-grandense. O
municipio fol fundado em 1989, sendo que os pri-
meiros colonizadores eram de descendéncia italiana.
Tém uma populacdo constituida, na maioria, de
familias italianas, alemas, polonesas e mestigas®.

A pesquisa foi realizada com 18 pessoas parti-
cipantes do grupo sindrome metabdlica do munici-
pio, selecionados de forma aleatéria. A participagio
dos pacientes foi espontinea e a entrevista semi-
estruturada, contendo oito questdes abertas, aplica-
da apés o agendamento e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no
més de abril de 2007. Foram utilizados como
critérios de inclusdo no estudo: escolha aleatéria
dos participantes do grupo Sindrome Metabdlica
ha mais de 6 meses; pessoas de ambos os sexos;
com idade superior a quarenta anos; independente
de classe social e/ou nivel de escolaridade, profissdo
e raga e estado civil. Dos participantes, oito eram
do sexo masculino e dez do feminino, com idade
variando de 45 a 69 anos.

O contetdo das entrevistas foi tratado com a
técnica da anéalise teméatica!®'V), através da leitura
e releitura destas. Tal processo permitiu a identi-
ficagdo das unidades de significado. Posteriormente
as unidades foram classificadas e agrupadas, cons-
truindo-se, assim, as categorias mencionadas na
préxima secdo. Este estudo seguiu as diretrizes da
Resolugido 196/96 do Conselho Nacional de Satide'?
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, sob o n° 287/2006.
Todos os participantes assinaram o TCLE.

APRESENTACAO E ANALISE
DOS RESULTADOS

Da andlise dos resultados emergiram cinco
categorias, descritas a seguir.

Significado do diagndstico

As repercussdes do diagndstico de ser portador
de sindrome metabdlica trouxeram alguns impactos
na vida dos participantes do estudo. Porém, para
alguns, o diagndstico era esperado, pois 4 sabiam que
alguns exames estavam alterados, principalmente o
aumento do colesterol e dos triglicérides.



Lupatini Filho JO, Silva JC, Pomatti DM, Bettinelli LA. Sindrome metabdlita e

116

Além do impacto, constatou-se a expectativa
e a necessidade de todos na busca de estratégias
que auxiliem na mudanga do estilo de vida. Alterar
héabitos requer a entrada numa nova realidade, que
eventualmente poderd produzir a perda de certas
referéncias, como nas rela¢des sociais e familiares.
Concomitantemente, eles acreditam ser um mo-
mento crucial, que os obriga a optar por uma outra
direcio, ou seja, escolher uma nova forma de viver.
Para esse fim, precisaram mobilizar esforcos para
recuperar e readequar um novo caminho para seguir
vivendo. Na realidade, existem apenas duas op¢oes
para tratar a sindrome metabdlica: a “polifarmacia”
ou a mudanga do estilo de vida'®, esta Gltima con-
siderada o tratamento de primeira linha"*.

O impacto sofrido no momento do diagnéstico
deveu-se ao fato de se tratar de uma doenca cronica,
significando ter de conviver com ela pelo resto da
vida. As caracteristicas de cronicidade e risco da
doenga particularizaram de forma especial o coti-
diano dessas pessoas. A nova situagdo necessita ser
aprendida para poderem melhor lidar com seus
possiveis sinais e sintomas, com algumas privacoes
e com possibilidade de terem de realizar constantes
procedimentos terapéuticos. Para tanto, muitas
vezes, é exigida uma reorganizagdo no cotidiano
ou na vida dessas pessoas. A prioridade, agora, para
os portadores de sindrome metabdlica, é a adap-
tagdo a algumas limita¢des, as mudancgas nos hé-
bitos e estilo de vida, bem como o repensar as
condigdes fisicas e a readequagio alimentar. Os
participantes do estudo mencionam a preocupagio
com o diagnéstico da doenga:

[...] fiquei muito preocupada, pois sabia que ndo estava
bem de savide (E 5).

[...] me assuster bastante no comego, pensei no pior,
tive uma crise (E 7).

Adaptar-se a situagoes adversas, como é o caso
da doencga crénica, tem como fator importante a
capacidade do individuo de responder aos desafios
e as dificuldades, diante de situagdes de riscos. E,
nessas situagdes, ele também depende de alguns
tatores, como as caracteristicas individuais, o apoio
familiar e social. Entende-se que o envolvimento
do grupo pesquisado e a participagdo dos profis-
sionais da satde sdo fundamentais no processo de
promover a reconstrucio da vida, alterada em
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fungdo da doencga. Pode-se observar, pelos relatos,
que a doenga desenvolveu-se para alguns de forma
silenciosa, sem apresentar sinais e sintomas espe-
cificos.

[...] fiquei surpreso, nunca tinha sentido nada [_...] (E

8).

Nao sentia nada, ndo parecia que estava doente [ ...]
(E 14).

O fato de os sintomas néo serem evidenciados
leva as pessoas a viverem livremente. Esse estilo
de vida amplia os fatores de riscos para as doengas
cardiovasculares e metabdlicas, tornando-se hoje,
uma grande preocupagio dos profissionais que
atuam na satde publica.

Reeducacgio alimentar

A alimentacio ndo saudavel traz o risco de al-
teragio dos niveis presséricos ou causa complicagdes
cardiovasculares. No entanto, a idéia de que exageros
alimentares trazem certa “satisfacio” é uma realidade
evidenciada na mengdo ao prazer sentido. Contudo,
inimeras intervengdes ndo farmacolégicas podem
produzir significativa redugdo da pressdo arterial,
diminuir a obesidade e o sobrepeso, além dos niveis
de LDL-~colesterol e a eleva¢io do HDIL-~colesterol.
Esse deve ser o foco das orientagdes prestadas pelos
profissionais da satde, podendo levar a conscientiza-
¢do de cada paciente sobre a sua condigéo.

As agoes ndo farmacoldgicas precisam dar aten-
¢do especial ao combate ao sedentarismo e as praticas
alimentares saudaveis. Foi demonstrado que, com a
pratica da atividade fisica, a sensibilidade a insulina
pode aumentar, mesmo sem redugio de peso®.

O principal efeito do exercicio é o aumento
da expressio de elementos intracelulares da via de
sinalizagdo da insulina, aumentando o transporte
de glicose na musculatura esquelética. Além do
efeito do exercicio sobre os transportadores de
glicose, o aumento do fluxo sangiiineo pode acarre-
tar maior disponibilidade de insulina para os tecidos
periféricos, contribuindo para a melhora metabélica
durante o treinamento fisicot®".

Pelo coletado nas entrevistas, entende-se que
a adaptagio ao novo estilo de vida depende do con-
trole, que é necessario se ter o dominio constante
dos sinais indicativos do estado geral dos pacientes
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e dos fatores de risco que o determinam, como
alimentacio, medicacio e atividade fisica, conforme
se pode observar nos depoimentos:

[...] diminui o sal, comecei a comer mazs frutas e verdu-
ras. O vinho nas refeigoes em moderagdo. Diminui a

gordura [[...] (E 3).

[...] nunca mais comi_frituras, nem carne gordurosa,
mudei totalmente a maneira de viver [...7] (E 8).

O ajuste as limita¢des alimentares precisa ser
discutido e relembrado periodicamente pelos pro-
fissionais para que os pacientes mantenham a cons-
ciéncia de sua autonomia e a independéncia nas es-
colhas de produtos da cadeia alimentar, contribuin-
do para que, no momento da op¢io, esta seja a mais
adequada possivel.

As informagoes recebidas revelam melhorias
na qualidade de vida dos pacientes e diminuigio
dos riscos cardiovasculares, além de favorecer a
aquisi¢io de padroes estéticos que elevam a auto-
estima. Confirma-se, assim, a importancia de conti-
nuarem recebendo orientagoes:

[...] dar palestra e informar mazis sobre a diabete, pres-
sdo alta e o colesterol (E 18).

C...] a nutricionista também ensina a fazer comidas
diferentes, que ndo fazem mal para a saside[...] (E16).

Os dados sio sugestivos de que, se as orien-
tagoes e o processo educativo sio contextualizados,
com linguagem acessivel e adequada, proporcio-
nam gradativa conscientizagdo e responsabilizagio
dos pacientes sobre sua condigéo, além de se gerar
maior seguranga.

Mudanga no estilo de vida

A adogio de um estilo de vida saudével esta
intimamente relacionada a melhora da qualidade
de vida e interfere de forma positiva no controle
dos fatores de risco cardiovasculares. Falar em es-
tilo de vida saudavel pressupde, no minimo, uma
alimentacdo balanceada e a pratica regular de ati-
vidades fisicas, salientando-se que as orientagdes
nio farmacolégicas sdo tdo importantes quanto o
uso de anti-hipertensivos.

A redugio da atividade fisica, associada aos
hébitos alimentares que privilegiam a ingestio de
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alimentos industrializados, como o aumento do
consumo de refrigerantes e bebidas alcodlicas e a
diminuigdo do gasto de energia no trabalho, favo-
rece o aparecimento da obesidade, o aumento das
dislipidemias e da hipertensdo arterial sistémica.
Por 1sso, sdo necessdrias medidas ndo farmacolé-
gicas para o tratamento da hipertensdo, como a re-
dugio de peso, a dieta balanceada, a atividade fisica
regular, assim como atividades anti-estresse("'*!9).

Nesse sentido, a alta prevaléncia do sedenta-
rismo na sociedade atual tem sido um dos principais
desafios no campo da sadde publica, elevando a
morbimortalidade por doengas cardiovasculares.
Percebe-se que ja existe a responsabilizagdo do
paciente quanto a sua saude, contribuindo, sobre-
maneira, para o cuidado de si. A livre iniciativa e a
oportunidade de decidir sobre a adesio as mudangas
nos habitos e estilo de vida, realizando exercicios
fisicos periédicos, tém trazido satisfagio as pessoas,
como mencionado:

[...] emagreci [[...]] estou me sentindo melhor, a ativi-
dade fisica resolve, agora sé depende de mim, continuar

L. (E 15).

[...] emagreci 13 Kg, estou melhor, cansava bastante,
estou mazis disposto, isso devo ao exercicio fisico que

Jago com o grupo [..7] (E 7).

Os aspectos mencionados valorizam a perda
de peso, sendo o fator motivador e estimulante do
grupo, pois a continuidade certamente ird garantir
o principal objetivo, que é a manutengio e a perda
gradativa ponderal. Existe, ainda, a percepgdo de
ganhos significativos no ambito psicolégico, porque
as pessoas se sentem melhores e mais dispostas.

Integracido em grupos

A integracdo grupal assume grande impor-
tancia, funcionando como auxilio, apoio, reassegu-
rando a necessidade de sentir-se valorizado e que-
rido nesse meio. Considera-se que o grupo, quando
alertado e orientado pelos profissionais da saude,
pode ajudar os portadores de sindrome metabdlica
a reduzir os fatores de risco cardiovascular.

Ainteragdo grupal é constituida pela construgdo
efetiva do vinculo entre os participantes, sentimento
que implica aproximagio, fazendo parte de uma uni-
dade, identificando-se com o grupo'”. Assim, esse en-
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volvimento fortalece as atividades comuns, estimu-
lando cada vez mais o compartilhamento, a compara-
¢do e a troca de experiéncias para a sua continuidade
na busca de melhores condigdes de satide.

A vinculagdo grupal pode ser utilizada de
maneira positiva e motivadora para a formacéo de
outros grupos na comunidade. A convivéncia pode
vir a fortalecer este espirito e o surgimento de novas
estratégias construtivas para melhorar a qualidade
de vida da populacdo. Esses sdo aspectos que desem-
penham um papel social importante, servindo de
referéncia para estimular e acolher outros morado-
res a se engajarem de forma coletiva nessa proposta
de conduzir a vida embasada em padrdes de qua-
lidade (melhoria da qualidade de vida da populagio).

C...] que a Secretaria Munictpal de Satide continue
dando atengdo a este grupo para continuar assim ativo

C.J(ES).

C...] insistir sempre, comegar a trabalhar com as
criangas para que mudem seus hdbitos, e continuar esse
apoio ao grupo, buscando melhor qualidade de vida

C..](E 10).

As falas transcritas demonstram que os porta-
dores de sindrome metabdlica carecem de apoio,
motivagdo e estimulo para manter um estilo de vida
adequado. Por sua vez, sugerem que a prevengio
dos fatores de risco inicie o mais precocemente
possivel. Acredita-se que, se essa proposta for via-
bilizada, num futuro préximo serdo transformadas
a familia, a escola, e a sociedade em potenciais
agentes multiplicadores de habitos saudéveis.

Disposicdo e bem-estar

A mudanga de humor, a alegria, o voltar “a
gostar-se novamente”, sdo caracteristicas eviden-
ciadas no grupo. A pritica regular de exercicios
fisicos, mudangas nos hébitos alimentares e estilo
de vida e a reeducagdo alimentar sdo aspectos di-
ticeis de serem mantidos, porém essa nova maneira
de ser é possivel quando ha a conscientizagio e
responsabiliza¢do de parte de cada um. Para tanto,
é necessario manter a motivagao do grupo por meio
de préticas adequadas e de um processo educativo
que estimule continuamente seus participantes.

Para que o processo educativo possa ser eficaz,
é necessario conhecer as atitudes, crengas, habitos
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e, sobretudo, o significado da doenga para cada
portador. Os costumes relativos as praticas de
salde, os valores e percepg¢des dos pacientes podem
ser diferentes daqueles pensados pelos profissionais
de saide, visto que, socioculturalmente, sdo dis-
tintos. Por isso, a contextualizagdo das orientagdes
e as agdes dos profissionais devem adequar-se as
crengas, costumes e habitos do grupo, na tentativa
de repadronizar o estilo de vida dessas pessoas!'?.

No grupo em estudo ja existe uma prética
incorporada e a disposigido de modificar os hébitos
arraigados aderindo a um estilo de vida diferente
do anterior, que os levou a desenvolver a sindrome
metabdlica. Tanto é assim que a decisdo de conti-
nuar no grupo deveu-se a melhora relacionada ao
seu cotidiano, como mencionam a seguir:

[...] tenho mais resisténcia fisica, estou melhor, mais
disposto até para trabalhar, estou mais feliz [...]

(E 6).

[...] melhorei a auto-estima, consigo fazer as tarefas
de casa e me sinto melhor, estou mais disposta [...”]
(E 11).

Assim, segundo o grupo estudado, podem-se
evidenciar alguns dos fatores necessarios para se
ter uma vida mais feliz e saudavel. A convivéncia
com o grupo, a realizagdo de atividade fisica e a
readequagio alimentar resultaram numa maior
disposi¢do para as atividades e tarefas didrias,
melhorando, ainda, o bem-estar fisico, mental e
emocional de cada um. Por isso, os profissionais da
saide devem encontrar estratégias capazes de
motivar as pessoas portadoras da sindrome meta-
bélica para que continuem participando do grupo,
mantendo um estilo de vida saudével.

CONSIDERACOES FINAIS

Passado o impacto da descoberta da doenga,
constatou-se que houve a busca por informagoes
junto aos profissionais da satide nos respectivos
setores e com o préprio grupo, tudo na tentativa
de melhorar ou, ainda, de amenizar as possiveis
complicagdes e as limitagdes impostas pela doenga.
Percebe-se que ja existe uma relacdo de dependén-
cia e de co-responsabilidade assumida pelo grupo,
pois funciona como referéncia de apoio, aprendiza-
gem e fonte de motivagdo continuada.
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Acredita-se que o controle velado por parte
dos profissionais da satide favoreceu a liberdade de
participagdo no grupo, como também foi funda-
mental para manter a motivagdo, oportunizando a
escolha por um estilo de vida diferente do anterior
ao diagndstico. Além do mais, os pacientes sentem-
se responséveis pelos cuidados com a sua saude e,
portanto, tém compromisso com a vida. A adapta-
¢do a nova situagio certamente depende de cada
um, porém a familia também é considerada terapéu-
tica em virtude da convivéncia didria e, por fim, o
grupo, motor gerador de motivagao.

Com base nos resultados obtidos, recomenda-
se que os portadores de sindrome metabdlica pos-
sam contar, inicialmente, com a ajuda de profissio-
nais para nortearem o seu comportamento e as
condutas no estabelecimento de conhecimentos e
de responsabilidades sobre a situagio. Acredita-se
que, ao significar a doenga e a possibilidade de de-
limitar o espago que ela ocupa no contexto social e
familiar, desencadearam-se sentimentos encoraja-
dores nos portadores, levando-os a assumir o con-
trole da doenga, bem como do tratamento.

Certamente, o grupo estudado desenvolveu
uma maior maturidade e responsabilidade social,
o que os ajudou a ultrapassar a “crise” apds o im-
pacto do diagnéstico. Nesse sentido, houve uma
mudanga de valores e um novo redirecionamento
em suas vidas.

E relevante que os profissionais da satde
promovam uma discussdo ampla para tentar com-
preender o comportamento e o estilo de vida das
pessoas portadoras de sindrome metabdlica. Talvez
essas discussdes possibilitem desvendar novos
conhecimentos sobre a forte influéncia cultural,
social e econémica no estilo de vida de todos. Por
isso, é fundamental que o trabalho desenvolvido
com os portadores dessa sindrome tenha um enfo-
que multidisciplinar no que se refere ao cuidado. A
mudanga de habitos alimentares e a prética regular
de exercicios fisicos, combatendo o sedentarismo,
contribuem de maneira significativa para a manu-
tengdo da aptiddo fisica, da capacidade funcional
das pessoas, além de controlar o peso.

Este trabalho permitiu perceber que os porta-
dores de sindrome metabdlica precisam continuar
tendo apoio, acompanhamento e orientagido dos
profissionais, a fim de fortalecer e estimular a au-
tonomia e a responsabilizagdo de cada um. Essa
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conscientizagio sobre a doenga e os riscos cardio-
vasculares devera ser mantida no grupo e ampliada
na comunidade. Acredita-se que é necessario refor-
car periodicamente essas orientagdes, tentando
retomar, a cada momento, a conscientizagio sobre
a condigdo de cronicidade da doencga e a importancia
da mudancga de héabitos relacionados ao estilo de
vida. Isso requer, acima de tudo, empenho dos pro-
fissionais envolvidos, a predisposic¢do e a confianca
do paciente na aquisi¢do de conhecimentos para
cuidar de sua prépria satde.
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