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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery



SUMARIO

(03 o 11 0 e O 17

TECNOLOGIA DO CUIDADO EM EDUCAGAO EM SAUDE PARA ADULTOS COM
SINDROME METABOLICA

Isleide Santana Cardoso Santos

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Edison Vitorio de Souza Junior
Randson Souza Rosa

Andréa dos Santos Souza

Wilkslam Alves de Araujo

Icaro José Santos Ribeiro

Roseanne Montargil Rocha

Josicelia Dumet Fernandes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/17-30

(03 o L1 X 31

DESAFIOS E PERSPECTIVAS DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Randson Souza Rosa

Savio Luiz Ferreira Moreira
Vinicius Santos Barros

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Delmo de Carvalho Alencar
Naisla Santos Souza

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim

Isleide Santana Cardoso Santos
Geisa Silva Novais

Raysa Messias Barreto de Souza

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

SUMARIO



DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/31-49

(03 o 1 11 0 < P

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL,

DIABETES MELLITUS E SEUS AGRAVOS NO HIPERDIA
Anderson Almeida Lopes

Randson Souza Rosa

Delmo de Carvalho Alencar
Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Vinicius Santos Barros

Naisla Santos Souza

Emille Santos Souza

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim

André Santos Freitas

Geisa Silva Novais
Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes
DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/50-60

(03 Y o 1 0 P

ALTERAGOES IMUNOLOGICAS NO DIABETES MELLITUS E GANGRENA DE

FOURNIER: CASO CLINICO E REVISAO DE LITERATURA

Lenilson Prates da Silva
Ezio Junio Goncalves Nunes
Thaisa Soares Crespo
Thamirys Freitas Nolasco
Venicius de Araujo Ramos
Geisa Silva Novais

Raysa Messias Barreto de Souza
DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/61-70

SUMARIO



(031 o I 0 O 4l

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM PE DIABETICO PARA PREVENCAO
DE AGRAVOS A SAUDE

José Lucas Abreu Nascimento
Alisson Cosme Andrade De Sa
Glenda Suellen Matos Cruz

Larissa Helen Araujo Farias

Tauane Araujo Ramos Rangel

Carlos Carvalho Da Silva

Randson Souza Rosa

Frank Evilacio De Oliveira Guimaraes
Bruno Gongalves De Oliveira

Eliane Dos Santos Bomfim

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/71-80

(03X = 1 U] 10 XX - 81

FATORES ASSOCIADOS AO RISCO CARDIOVASCULAR EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: EVIDENCIAS PARA O CUIDADO DE SI

Randson Souza Rosa

Delmo de Carvalho Alencar
Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Geisa Silva Novais

Savio Luiz Ferreira Moreira

Emille Santos Souza

Vinicius Santos Barros

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim

Isleide Santana Cardoso Santos
Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/81-91

SUMARIO



CAPITULO 7 ..ttt e e e sssss s senesssnnans

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DE UM

BOMBEIRO MILITAR

Bruno Gongalves De Oliveira

Eliane Dos Santos Bomfim

Randson Souza Rosa

Frank Evilacio De Oliveira Guimaraes
José Lucas Abreu Nascimento
Alisson Cosme Andrade De Sa
Glenda Suellen Matos Cruz

Larissa Helen Araujo Farias

Tauane Araujo Ramos Rangel

Rita Narriman Silva De Oliveira Boery
Eduardo Nagib Boery

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/92-103

CAPITULO 8 ...ttt cre e e sesesannnaas

PREVALENCIA DE FATORES PREDITORES AO ESTRESSE OCUPACIONAL E A
SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA EMERGENCIA

HOSPITALAR

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes
Danielle Eleine Leite Fagundes
Randson Souza Rosa

lone Fogaca De Santana

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Gustavo Teixeira Nascimento

Darlyane Antunes Macedo

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/104-122

SUMARIO



(oY | U o X P

FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS

DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

Geisa Silva Novais

Livia Magalhdes Costa Castro
Osvaldo Ramos da Silva Neto

Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes
Thamirys Freitas Nolasco

Venicius de Araujo Ramos

Lenilson Prates da Silva

Ezio Junio Goncalves Nunes

Raysa Messias Barreto de Souza
Randson Souza Rosa

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/123-135

(03X =1 1 U] 10 X [ IR

ATUAGAO DA ENFERMAGEM FRENTE A DEPRESSAO POS-PARTO

Tauane Araujo Ramos Rangel
Nivea De Santana Ferreira_
Alisson Cosme Andrade De Sa
Glenda Suellen Matos Cruz
Larissa Helen Araujo Farias
José Lucas Abreu Nascimento
Carlos Carvalho Da Silva
Randson Souza Rosa

Frank Evilacio De Oliveira Guimaraes
Bruno Gongalves De Oliveira
Eliane Dos Santos Bomfim

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/136-145

SUMARIO



(031 o 11 0 B e 146

IMPACTOS DA PESSOA COM ESQUIZOFRENIA NA SAUDE DOS CUIDADORES
FAMILIARES

Libny Da Silva Rocha

Randson Souza Rosa

Tarcisio Pereira Guedes

Savio Luiz Ferreira Moreira

Diego Pires Cruz

Jefferson Meira Pires

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim
Juliana Graziela dos santos Vieira
Gustavo Teixeira Nascimento
André Santos Freitas

Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/146-156

(03N =2 1 1L 0 T 72 157

ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA (ETCC) E EFEITOS
TERAPEUTICOS NO TDAH: PERSPECTIVAS FUTURAS

Jefferson Meira Pires
Ingred Cristina Silva Cavalcante

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/157-170

(03X =2 1 U] 0 X 1< SRR 171

FATORES ASSOCIADOS A INSERGAO DE IDOSOS EM INSTITUIGOES DE LONGA
PERMANENCIA

Isabela Morgana Muniz Cordeiro
Randson Souza Rosa

Delmo de Carvalho Alencar
Naisla Santos Souza

lone Fogaca De Santana

SUMARIO



Savio Luiz Ferreira Moreira

Gustavo Teixeira Nascimento

Bruno Gongalves de Oliveira

Eliane dos Santos Bomfim

Juliana Graziela dos santos Vieira
André Santos Freitas

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/171-182

(o o 10 s O

INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E SEXUALIDADE NA TERCEIRA

IDADE

Girlane dos Santos Silva

Randson Souza Rosa

Naisla Santos Souza

Delmo de Carvalho Alencar

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim

Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Diego Pires Cruz

lone Fogaga De Santana

Juliana Graziela dos santos Vieira
André Santos Freitas

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/183-193

(oY o 0 s O

INTERCORRENCIAS APRESENTADAS POR INDIVIDUOS
HEMODIALITICO

Ana Crispina de Jesus Figueiredo

Randson Souza Rosa

EM TRATAMENTO

SUMARIO



Geisa Silva Novais

Raysa Messias Barreto de Souza
Vinicius Santos Barros

Savio Luiz Ferreira Moreira

Emille Santos Souza

Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Naisla Santos Souza

André Santos Freitas

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/194-205

(03X =1 1 (U] 10 X - J

EVOLUGAO DA MORTALIDADE E ANOS POTENCIAIS DE VIDAS PERDIDOS POR
DOENGAS NEOPLASICAS MALIGNAS NO MUNICIPIO DE CAETITE/BAHIA

Raysa Messias Barreto de Souza
Patricia Maria Mitsuka

Leonardo Tadeu Vieira

Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes
Geisa Silva Novais

Thamirys Freitas Nolasco

Lenilson Prates da Silva

Ezio Junio Goncalves Nunes
Randson Souza Rosa

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/206-219

(03X =1 1 (U] 10 XK Iy A
CUIDADOS PALIATIVOS X TERAPIA INTENSIVA:

DESMISTIFICADO
Thamirys Freitas Nolasco
Venicius de Araujo Ramos

Lenilson Prates da Silva

UM PARADIGMA A SER

SUMARIO



Ezio Junio Goncalves Nunes
Geisa Silva Novais
Raysa Messias Barreto de Souza

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/220-230

(03 o L1 0 s 231

PERFIL DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA NA MICRORREGIAO DE UM MUNICIPIO DO SUDOESTE
BAIANO

Geisa Silva Novais

Randson Souza Rosa

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes
Raysa Messias Barreto de Souza
Thamirys Freitas Nolasco

Venicius de Araujo Ramos

Lenilson Prates da Silva

Ezio Junio Gongalves Nunes
Darlyane Antunes Macedo

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/231-244

(oY U] T 1 245
O ENFERMEIRO GESTOR NAATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA
Natalia Silva Dos Santos

Randson Souza Rosa

Vinicius Santos Barros

Savio Luiz Ferreira Moreira

Cristian Lucas dos Santos Bezerra

Stephanie de Souza Alcantara

Bruno Gongalves de Oliveira

Eliane dos Santos Bomfim

Delmo de Carvalho Alencar

SUMARIO



André Santos Freitas
Cassia Menaia Franga Carvalho Pitangueira
Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/245-254

(03 o 11 0 255

ATUAGCAO DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE NO SISTEMA PENAL
BRASILEIRO

Eduardo Carvalho Teles

Randson Souza Rosa

Vinicius Santos Barros

Maisa Ménica Flores Martins
Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Tarcisio Pereira Guedes

Bruno Gongalves de Oliveira

Eliane dos Santos Bomfim

Delmo de Carvalho Alencar

André Santos Freitas

Cassia Menaia Franga Carvalho Pitangueira
Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/255-263

SUMARIO



CAPITULO 1

TECNOLOGIA DO CUIDADO EM EDUCAGAO EM SAUDE PARA ADULTOS COM
SINDROME METABOLICA

Isleide Santana Cardoso Santos’;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/7661431059436863

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery?;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequi€, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/2634593418368008

Edison Vitério de Souza Junior3;
Universidade de Sao Paulo (USP), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.

http://lattes.cnpq.br/0213800332156800

Randson Souza Rosa*;
Universidade Estadual de Feira de Santa (UEFS), Feira de Santana, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/1974708918919560

Andréa dos Santos Souza®;
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), lIhéus, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/1589242672754044

Wilkslam Alves de Araujo®;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/0923599851821589

Icaro José Santos Ribeiro’;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/1761358150702437

Roseanne Montargil Rocha?;
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), lIhéus, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/8084297326292440

Josicelia Dumet Fernandes?®.
Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/6915142057548779

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA




RESUMO: A sindrome metabdlica € uma alteragao fisiopatolégica que vem crescendo
mundialmente, principalmente em paises em desenvolvimento, sua alta prevaléncia
tem acometido pessoas nos mais diversos fases da vida, sobretudo, entre os adultos,
sendo considerada como fatores predisponente para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. Assim, o objetivo do estudo foi descrever a realizagédo de uma tecnologia
do cuidado em Educagao em Saude para adultos com sindrome metabdlica e compartilhar
a experiéncia de realizagao de oficinas coordenada pela enfermagem com participagao de
multiprofissionais. Foi realizado um relato de experiéncia, de cunho descritivo-exploratério
de oficinas de educacado em saude realizadas entre abril e outubro de 2019, a equipe
de enfermagem acompanhou um grupo de 31 adultos com sindrome metabdlica numa
unidade basica, sendo desenvolvidas sete oficinas com atividades cuidativas e educativas
com a participacao de diversos profissionais, com tecnologia leve de Mehry. Onde resultou
nos temas das oficinas: conceito, critérios, tratamento da sindrome metabdlica, estresse/
ansiedade; habitos alimentares; sedentarismo/atividade fisica; obesidade, dislipidemia;
medicagodes; praticas integrativas complementares; espiritualidade e saude, resultando em
aprendizagem sobre sindrome metabdlica e troca de experiéncias entre profissionais e
participantes. Pode-se concluir que a tecnologia do cuidado foi de facil acesso, sendo capaz
de construir um modelo de cuidado intervencionista, através do projeto cuidar-educando
com Os usuarios e nao, simplesmente, para os usuarios. Neste projeto, a aprendizagem
tornou-se uma dimensao cuidadora.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Sindrome Metabdlica. Fatores de Risco.

TECHNOLOGY OF CARE IN HEALTH EDUCATION FOR ADULTS WITH METABOLIC
SYNDROME

ABSTRACT: Metabolic syndrome is a pathophysiological change that has been growing
worldwide, especially in developing countries, its high prevalence has affected people in
the most diverse stages of life, especially among adults, being considered as predisposing
factors for the development of cardiovascular diseases. Thus, the objective of the study
was to describe the implementation of a care technology in Health Education for adults with
metabolic syndrome and to share the experience of conducting workshops coordinated by
nursing with the participation of multiprofessionals. An experience report was carried out,
with a descriptive-exploratory nature of health education workshops held between April and
October 2019, the nursing team followed a group of 31 adults with metabolic syndrome in
a basic unit, with seven workshops being developed with care activities and educational
with the participation of several professionals, with light Mehry technology. Which resulted
in the themes of the workshops: concept, criteria, treatment of metabolic syndrome, stress/
anxiety; eating habits; sedentary lifestyle/physical activity; obesity, dyslipidemia; medications;
complementary integrative practices; spirituality and health, resulting in learning about
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metabolic syndrome and exchange of experiences between professionals and participants.
It can be concluded that the technology of care was easily accessible, being able to build a
model of interventionist care, through the care-educating project with users and not simply
for users. In this project, learning became a caring dimension.

KEY-WORDS: Nursing. Metabolic syndrome. Risk factors.

INTRODUGAO

A SM é um complexo de anormalidades metabdlicas que aumenta o risco de doengas
cardiovasculares e diabetes do tipo 2, caracteriza-se pela resisténcia a insulina, obesidade
abdominal, hipertenséo, hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL colesterol e intolerancia
a glicose. E também chamada de sindrome X e sindrome de resisténcia a insulina. (PAl,
MEENAKSHI, 2019). A prevaléncia da SM depende da populagao estudada e da definicdo
adotada embora considerada uma epidemia mundial que afeta 20 a 25% da populacéo
adulta do planeta. (PINHO ET AL., 2014; PAI, MEENAKSHI, 2019).

Nos Estados Unidos a prevaléncia de SM foi de 34,7% em 2011-2012, definida
pelo critério harmonizado, o qual sintetiza outros critérios de classificacao elaborados por
diferentes organizacgdes para definicdo desta condi¢cdo. Ja no Brasil, sua ocorréncia esta
entre 18 e 30% depende da regido, sendo mais evidente sua ocorréncia em faixa etaria
mais elevada 53,7%, em estudo com adultos com mais de 40 anos (BORTOLETTO et
al.,2016) e quando avaliam-se grupos de individuos com uma determinada doenga, como
DM (46,3%). (LIRANETO et al., 2018), HAS (66%). (CATHARINA et al., 2018) e obesidade
(81,43%). (PINHO ET AL.2014); nao sendo encontrados diferencgas entre os grupos quanto
aidade, raca e género. (BORTOLETTO et al., 2014; PINHO et al., 2014; CATHARINA et al.,
2018; LIRANETO et al., 2018).

Em consonancia com o National Cholesterol Education Program (NCEP), os critérios
para a SM, que foram usados nesse estudo, sao cinco, a saber: obesidade central; altos
niveis de triglicerideos (TGL); baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL);
elevacgao da pressao arterial (PA) e intolerancia a glicose ou diabetes mellitus tipo Il (DM 1)
previamente diagnosticado. Quaisquer trés critérios dos mencionados séo diagndsticos de
SM. Entretanto, a SM comega com obesidade central associada a um significativo aumento
do risco das DCV e DM Il nos adultos. (FERREIRA, 2016).

Adulto corresponde a fase de transi¢ao no ciclo vital entre a adolescéncia e a velhice,
trazendo consigo suas peculiaridades como ser bioldgico, psicologico, social, cultural e
politico. No Brasil esta nessa fase a pessoa que tem entre 19 e 59 anos de idade. (BRETAS,
GAMBA, 2006). A adultez representa uma fase importante na vida de uma pessoa, pois essa
etapa € marcada por diversas conquistas e papeis sociais. Ser adulto € uma construgao
sociocultural que passa por rituais e assumi novas responsabilidades: empregabilidade,
familia, cultura e aprendizagem. (SANTOS, ANTUNES, 2007). Na busca frenética pelo
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sucesso profissional, pessoal e financeiro o adulto torna-se vulneravel a comportamento
de risco para a sindrome metabdlica (SM), sobretudo afetando seus habitos alimentares,
baixo gasto energético, pratica de atividade fisica, excesso de peso e ansiedade os quais
influenciam diretamente no processo de adoecimento. (MOURA et al., 2017).

Desta forma, adulto corresponde a fase de transig¢ao no ciclo vital entre a adolescéncia
e a velhice, trazendo consigo suas peculiaridades como ser bioldgico, psicoldgico, social,
cultural e politico. No Brasil esta nessa fase a pessoa que tem entre 19 e 59 anos de idade.
(BRETAS, GAMBA, 2006). Nesse contexto as pesquisas evidenciam que programas para
mudanca no estilo de vida incluindo orientacdo nutricional e praticas supervisionadas de
exercicios fisicos foram eficientes para o cumprimento dos objetivos propostos no tratamento
da SM. (SABOYA, 2017).

Destarte, a enfermagem tem na agdo educativa um de seus eixos norteadores cuja
principal estratégia é a educacdo em saude. Para tanto é essencial que o enfermeiro
desenvolva estratégias inovadoras para o cuidar-educando de pessoas adultas com SM.
Portanto, é necessario ter entendimento sobre o ser adulto, a saude, a SM e como educar/
motivar adultos com predisposi¢g&o ou diagnosticado, para mudancgas de habito. Entretanto,
poucos estudos desenvolvem intervengdes educativas para pessoas adultas com SM e
descrevem os principais aspectos da intervencao (RAMIRES et al., 2013; SABOYA, 2017).

Essas intervengbes educativas se constituem em uma tecnologia do cuidado e
sdo caracterizadas por ter um planejamento, desenvolvimento e avaliagédo do processo,
tendo um objetivo definido, método apropriado, estrutura fisica e material, parcerias com
profissionais e servigos.

Considerando, entao, os fatores de risco e as alteragdes metabdlicas componentes
da sindrome metabdlica para delinear as possibilidades de contribuicdo na construcado de
projetos terapéuticos efetivos e acessiveis ao publico-alvo, este estudo tem como objetivo
geral: descrever a realizagado de uma tecnologia leve do cuidado em Educagéo em Saude
para adultos com sindrome metabdlica.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho descritivo-exploratério, parte de
uma tese de doutorado que buscou investigar a repercussdo da tecnologia do cuidado
em educagao em saude oferecida a um grupo de adultos, usuarios do SUS, com vistas a
melhorar a qualidade de vida desses adultos com SM.

A finalidade foi realizar uma tecnologia do cuidado, por meio de um projeto de
intervengcao em educagao em saude, em grupo, para pessoas adultas com SM, através de
07 oficinas, conduzidas pelo referencial teérico de Paulo Freire (2010) e tecnologia leve de
Cuidado Emerson Mehry (2004). Na teoria educacional Freireana o dialogo é estabelecido
entre o facilitador (o profissional) e os educandos (grupo populacional a quem se destina),
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considerando a insergéo do contexto de vida destes ultimos no processo educacional. A partir
das dificuldades do cotidiano percebidas pelos educandos sédo estabelecidas discussdes
que possam clarear a situagao em busca de solugdes.

Desse modo, esse didlogo coletivo estimula a aprendizagem a partir da identificagéo
de uma situagao-problema, comum ao grupo, a qual é analisada criticamente durante as
acdes educativas, oferecendo oportunidade para conscientizagdo e transformacao dessa
realidade. Dai, virdo os temas significativos a serem abordados no processo educativo,
permitindo, dessa forma, a participacdo efetiva dos educandos, de forma critica. Na
sequéncia, os educandos sdo estimulados a projetarem solu¢des reais, capazes de
modificar a sua realidade. Essas solugcbes podem ser levantadas durante a socializagao
de experiéncias entre as pessoas de um mesmo grupo - que compartilham enfrentamentos
semelhantes e saberes diversificados - ou com os profissionais de saude. Assim, o educando
alcanca a sua autonomia e empoderamento para a transformacao de seu contexto, de um
ponto de vista libertador. (FREIRE, 2010).

Esta forma de educagéao popular em saude permite a troca de saberes e a construgéo
de um novo saber, arraigado na conscientizagao do seu papel social, o que favorece a
autonomia dos cuidadores que, por conseguinte, se tornam livres para escolher e mudar a
sua realidade. Essa proposta educacional baseada na proposta freireana, facilita o dialogo,
valoriza a intersubjetividade e cria vinculo entre os envolvidos. (FREIRE, 2010; SILVA,
2019).

Assim sendo, inicialmente, foi feito um levantamento dos dados s6ciodemograficos
dos adultos que sdo acompanhados no servigo de nutricdo, hipertensao e diabetes de um
Centro de Saude do municipio de Jequié-BA/Brasil. Detectados 108 adultos e depois de
aplicados os critérios de elegibilidade, 80 adultos foram para a segunda etapa do processo,
os quais foram divididos em dois grupos: o grupo controle (GC) e o grupo intervengao
denominado: Cuidar Educando na Sindrome Metabdlica (G-CESM), inicialmente, com 40
participantes em cada, ndo sendo necessario sorteio para a formagao dos grupos. No GC
10 foram descartados, e no G-CESM 9 descartados porque tiveram frequéncia menor que
50% nas oficinas. Os individuos continuaram com as consultas de rotinas e apenas os do
grupo intervencgao participaram da tecnologia do cuidado, em forma de oficinas educativas.
Os critérios para inclusao: ter mais 18 anos, aceitar e ter disponibilidade participar das
acdes educativas, ter os critérios da SM segundo a NCEP/ATPIIl. (FERREIRA, 2016;
RODRIGUES et al, 2018). Critérios de exclusao: Diabetes tipo I, estar gestante, ter mais de
60 anos.

Destarte, atecnologia do cuidado em educagdo em saude constou de trés importantes
fases: 1) Planejamento 2) Execugéo 3) Avaliagdo. Na fase de Planejamento foram feitos
os contatos com todos os envolvidos, reserva do auditério, deteccdo do problema a ser
trabalhado. A definicdo dos temas e profissionais responsaveis, convite e confirmacao dos
profissionais responsaveis, disponibilidade do laboratério de analises clinicas, articulagao
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do grupo de apoio para as atividades locais, contato com todos os possiveis participantes.

Na etapa de planejamento das oficinas foi considerada a articulagao entre conteudo,
objetivos, metodologia a ser desenvolvida e o perfil dos adultos participantes, conforme
modelo no quadro 1 (GAMA, 2015).

ETAPAS DOS PLANOS DE AGAO

Acdes de Enfermagem antes de cada oficina do grupo: acolhimento aos participantes,
afericdo de PA, mensuracéo da circunferéncia abdominal, peso, altura e IMC, verificagao
da glicemia, registro dos dados em folder criado pela equipe e entregas aos adultos.
Encaminhamentos, quando identificado hiperglicemia e ou crise hipertensiva ou outra
necessidade de saude. O Enfermeiro coordenador explicava sobre a oficina: uma musica
para relaxar, uma oracao, e a participacao dos especialistas convidados depois um lanche
saudavel (frutas, salada de frutas, gelatina light, chas, biscoitos integrais).

A seguir, no Quadro 1, a demonstragéao do Plano de A¢ao n° 1, para que se tenha um
modelo de como os outros foram feitos.

Quadro 1: Plano de acéo da oficina 1 — Desconhecimento sobre conceito, critérios e terapéutica na
sindrome metabdlica, ansiedade e estresse correlacionados a SM. Jequié/BA/Brasil, 2019.

ETAPAS DO PLANO CARACTERISTICA

Desconhecimento do conceito, critérios e tratamento da sindrome metabdlica, an-
PROBLEMA ) .
siedade e estresse correlacionados a doenga.

Adultos com sindrome metabdlica que aceitaram participar do grupo Cuidar Edu-
PARTICIPANTES q
cando.

Conhecendo o conceito, critérios e terapéutica na sindrome metabdlica com uso

TEMA
de Banner.
DATA 26 de Abril de 2019
HORARIO 09h00min as 10h30min

LOCAL (Onde) Auditério de Reunides do Centro de Saude Julia Magalhaes

Conhecer conceito, critérios e terapéutica na sindrome metabdlica; Identificar as
situagdes de vida que levaram a ansiedade e ou estresse e relacionar com a sin-
OBJETIVOS drome metabdlica;

(O que fazer) Facilitar a adesdo dos adultos a participagdo nas oficinas de Enfermagem e edu-
cacao em saude para adultos com sindrome metabdlica, como terapéutica para
reducdo da ansiedade e estresse.
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ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

(Como fazer)

Atividade 01. Apresentagao da oficina — 05 min

Foi explicado pelo Enfermeiro coordenador como se realizara a oficina: uma musi-
ca instrumental, uma oracgao universal.

Atividade 02. Apresentacdo pelo enfermeiro sobre a tematica sindrome me-
tabdlica - 05 min O que é SM? Quais os critérios de classificagéo?

Atividade 03. Dialogo com especialista — 40 min

Apresentacéo de aula expositiva dialogada e discussdo com a psicologa sobre o
tema.

Atividade 04. Aplicacédo do pés-teste — 15 min

Aplicacdo e apresentacao do circulo da vida relacionado os fatores estressores
com a sindrome metabdlica.

Atividade 05. Lanche saudavel - 10 min
Frutas, cha e biscoito integral.

Encerramento — 15 min (avaliagao)

Entrega do circulo da vida de cada participante.

RECURSOS

(Com que fazer)

Apresentagdo com Banner

Apresentacdo com Datashow e simulagdo com cada participante utilizando uma
folha com desenho do circulo da vida.

AVALIAGCAO

Todos os participantes fizeram leitura dos dominios do circulo da vida. Relato dos
adultos sobre cada dominio da sua vida: pessoal, relacionamentos, profissional,
Qualidade de vida

Como transcorreu a atividade, levantando os entraves, as facilidades e principal-
mente as conquistas e aprendizagens obtidas. Forma utilizada para avaliar a agao
desenvolvida, atentando-se para os objetivos estabelecidos. Pode ser através de
jogo, gincanas, perguntas, relatos dos participantes, observacao e registro da par-
ticipagao, dentre outros.
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A fase de Execugao que consiste na operacionalizagao propriamente dita da tecnologia do
cuidado, em forma de oficina, sera descrita a seguir.

Operacionalizagao da tecnologia do cuidado em educagao em saude

No dia da primeira reunido do grupo para participagdo nas oficinas do projeto de
enfermagem educacgédo em saude, os adultos receberam cracha e camisa, personalizados.
Todos, apos dinadmica de apresentagao, foram convidados a responder a seguinte pergunta:
qual a sua dificuldade no enfrentamento dos seus problemas de saude?

Nesta fase, esta questao foi considerada o teste para as abordagens tematicas de
investigacao proposta por Freire (2010) a serem desenvolvidas nas atividades educativas.
Entéo, nos relatos dos participantes as dificuldades que se destacaram: desconhecimento
sobre a doenga, dificuldade em adotar dieta saudavel, em “fechar a boca”, em retirar o jantar
e a farinha, ter alimentagao irregular, n&do conseguir reduzir o peso corporal, ansiedade,
insénia, falta de &nimo para realizar exercicio fisico, caminhada, medicagdo que engorda
e uso irregular das medicagdes, e dores musculares, provavelmente, devido a vicios de
postura.

Neste estudo, a tecnologia do cuidado em educacao em saude foi desenvolvida
em forma de 7 oficinas, com diferentes tematicas, focadas na abordagem direta ao grupo
de adultos com SM, nas quais foram empregadas diferentes estratégias, a exemplo de
debates tematicos, discussao e dialogo em torno do tema (Freire, 2010) com especialista,
apresentacao e exposicao de videos educativos, relato de experiéncia, comunicacao pelo
WhatsApp e ac¢des de cuidados (antes de comecar as atividades de grupo). Descreveremos
as 07 oficinas, realizadas no periodo de abril a setembro/2019, ressaltando-se que
as atividades da primeira oficina foram para apresentacdo do projeto e diagndstico de
problemas levantados pelos participantes. As oficinas foram realizadas em espago
apropriado (auditério do proprio Centro de Saude, com estrutura adequada, de espaco,
acomodacao, climatizacao, etc). A tecnologia do cuidado em educagcdo em saude, em
forma de oficinas, ocorreu com os temas contemplando, desse modo, as expectativas dos
educandos (adultos):

Oficina 1: Nessa oficina iniciou com a apresentagdo da equipe do projeto e dos
participantes, na sequencia abordagem da enfermeira pesquisadora sobre o tema:
Sindrome metabdlica com o objetivo de esclarecer aos participantes sobre a SM e suas
implicagdes. Além disso, foi um momento em que os adultos puderam apresentar suas
dificuldades com relagéo a dieta, atividade fisica, uso de medicagdes, e dividir com o grupo
as suas duvidas e ansiedades, as tematicas de interesse do grupo . Foi realizada uma
atividade de relaxamento conduzida pelo enfermeiro coordenador com musica instrumental:
Love store de R. Clayderman e confraternizagdo com lanche saudavel. A psicologa fez
uma dindmica com o circulo da vida: Relato dos adultos sobre cada dominio da sua vida:
pessoal, relacionamentos, profissional e dialogou sobre “ansiedade e estresse como fator
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de risco para a SM”.

Oficina 2: Um prato ideal, habitos alimentares, dicas de alimentagcdo saudavel e
sugestao de cardapio, também, impresso, entregue aos participantes e encaminhado pelo
grupo do WhatsApp.). O enfermeiro coordenador das oficinas fez uma abordagem sobre
a SM e fatores de risco e a nutricionista fez a apresentacao sobre o seu tema especifico.
Atividade de relaxamento com musica instrumental: D.Reviere ao piano de P. Barton;

Oficina 3: “Diferenca entre o exercicio fisico e a atividade fisica e as motivagoes
para realiza-los”. O enfermeiro coordenador das oficinas fez uma abordagem sobre
sedentarismo e SM e o professor de educacéo fisica dialogou sobre o tema do dia. Orientou
alguns exercicios de propriocepgao que fortalecem a musculatura e estimulam o equilibrio;
Atividade de dancga livre com musica de forr6 no acordeon (instrumental apenas). O
enfermeiro explicou que a danga é uma atividade fisica ludica, entretanto aqueles que néo
quiseram dancgar por motivo religioso foi respeitado.

Oficina 4: Praticas integrativas complementares. A enfermeira em formagao e
bolsista em Iniciagao Cientifica (IC), que coordenou esta oficina, fez uma abordagem sobre
obesidade e SM e a enfermeira, doutora, docente trabalhou o tema do dia, utilizando varias
dindmicas e dancas: danca de roda, uso da dindmica “a pérola e a ostra”, com a qual os
participantes puderam externar suas angustias e alegrias, principalmente, o valor dessas
oficinas na melhoria de sua qualidade de vida. Uso da musica trem bala (Ana Vilela) e
outras, cantadas por todos e conduzida por uma enfermeira do projeto.

Oficina 5: “Ergonomia”. O enfermeiro, coordenador das oficinas, fez uma prelegao
sobre tabagismo e etilismo relacionando com SM e o fisioterapeuta fez a abordagem sobre
o tema especifico. Demonstrou alguns vicios de postura prejudiciais a saude, bem como a
importéncia dos alongamentos e cuidados com a postura. Nessa oficina foram realizadas
atividades ergonémicas pelo fisioterapeuta, considerando as demandas do grupo com
participagéo dos adultos. E foi utilizado a musica “Como uma onda no mar” de Lulu Santos,
conduzida pelo enfermeiro.

Oficina 6: “Cuidados nas medicacdes para os componentes da SM”. O enfermeiro,
coordenador das oficinas, fez uma abordagem sobre a SM e as professoras, farmacéutica,
com o apoio de uma estudante de graduacao em farmacia, fizeram abordagem sobre
medicamentos e chas usados para os componentes da SM e as interacbes entre
medicamentos entre si, com chas e alimentos. Muitos relatos de uso de fitoterapicos pelos
participantes e discussdes sobre quando e como usar, bem como as interagcdes entre os
medicamentos e as plantas e riscos hepaticos.

Oficina 7: “Espiritualidade e as doencgas cardiovasculares”. O enfermeiro,
coordenador das oficinas, fez uma revisdo sobre habitos alimentares, obesidade, gordura
no sangue e SM, passando, em seguida, a palavra para o docente, médico cardiologista,
que fez a abordagem sobre a tematica em questao.
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Participaram, de forma habitual, a doutoranda e responsavel pelo projeto; uma
enfermeira, doutora, um enfermeiro, mestre, que manifestou interesse em acompanhar
a intervengao, por trabalhar com a SM, ao qual foi dada a coordenagao das oficinas; a
bolsista titular de Iniciagao Cientifica (IC); bolsistas (IC) voluntarios; profissionais do servigo,
psicologa, nutricionista e enfermeira do servigo de Diabetes e Hipertenséo.

Desse modo, no agendamento do primeiro dia para a realizagdo da intervengao
operacionalizou-se a oficina 1 e, ao término da mesma, foi criado um grupo de WhatsApp
para envio de mensagem e convite para as oficinas seguintes. Decorrido quinze dias do
primeiro agendamento da intervengao foi operacionalizada a oficina 2. Para cada oficina foi
elaborado um plano de acao e convidado um especialista no tema.

A avaliagao era realizada ao final de cada oficina com os relatos dos participantes
sobre a tematica: as dificuldades e as facilidades no enfrentamento da mudanga quanto
a dieta, atividade fisica, uso das medicagdes, a importancia da espiritualidade, relataram
a importancia do grupo para enfrentamento das perdas de entes queridos, prevencgao da
depressao e como a convivéncia em grupo ajuda na troca de experiéncias e aprendizado
sobre a doenga bem como formas de enfrentamento. Ressaltaram como muito valoroso o
cuidar e educar coletivamente de forma ludica e prazerosa que favoreceu a melhoria da
qualidade de vida.

As oficinas aconteceram a cada 30 dias, respeitando-se, apenas, os feriados, festas
juninas. Nos intervalos das oficinas, era feito o atendimento dos adultos, de forma habitual
nos servigos de HiperDia e nutricdo. O projeto sendo o desenvolvimento de uma tese de
doutorado foi realizado em etapas na primeira foram aplicados instrumentos de coleta de
dados, avaliacdo antropométrica e laboratorial antes e apds a realizagao das oficinas desse
programa educativo, para posterior publicacao em artigos da tese. Vale salientar que antes
de cada oficina os participantes eram cuidados individualmente pela equipe de enfermagem
que mensurava a pressao arterial, o peso, o indice de massa corporal, a circunferéncia
abdominal e glicemia, e dava orientagdes quanto ao controle glicémico, da pressao, peso e
a procurar especialistas quando fosse necessario.

O Plano de Agao € o planejamento de todas as acbes necessarias para atingir
um resultado desejado. E um momento importante para que o grupo possa identificar e
relacionar as atividades prioritarias para a agao tendo em vista os resultados esperados,
bem como, compor elementos que justifiquem a realizagéo da agdo. Um bom plano de agao
deve deixar claro tudo o que devera ser feito, como e quando, para o cumprimento de seus
objetivos e metas. (GAMA, MUSSI, 2015).

Quanto maior a quantidade de agdes e pessoas envolvidas, mais necessario e
importante ter um plano de agdo. Quanto melhor o plano de agao, maior a garantia de atingir
o objetivo. Ressalta-se que os planos de acao deste estudo foram elaborados considerando
as demandas e avaliagcbes dos participantes, observadas durante a fase de recrutamento
e 0 cenario em que estao envolvidos. Sabe-se que quanto maior o envolvimento dos
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responsaveis por sua execugao, maior a garantia de se atingir os resultados esperados.
Outro recurso utilizado na pesquisa foi o whatsapp.

Acomunicacao através daferramenta do Whatsapp mostrou-se muito util e facilitadora
da comunicagao entre os participantes do grupo e equipe de pesquisadores. Embora o
sistema aberto trouxesse alguns inconvenientes como: compartiihamento de fakenews,
algumas indisposi¢cbes entre os participantes e criticas sobre a falta de audio para os
analfabetos funcionais. Para resolver esses problemas foram criados os audios e propde-
se que o grupo tenha apenas um administrador e s6 este possa postar as convocatérias
e mensagens. Quanto a comunicagédo por ligagdes telefébnicas sdo uteis embora custo
operacional seja elevado porque precisa de tempo da equipe, pois o celular, aparelho mais
utilizado, pode estar descarregado, fora de area de cobertura, tornando o contato com os
participantes desgastante para a equipe.

Percebeu-se que as atividades desenvolvidas nas oficinas em grupo permitiram néao
apenas recomendacdes de aumento de atividade fisica, dieta e uso dos farmacos, mas
promovendo o desenvolvimento pessoal, social disseminando informagdes e estimulando
o didlogo. Assim, ampliando o conhecimento sobre a doenga, o suporte social e afetivo
através do vinculo com os profissionais e entre os participantes.

Constatou-se, nesta Intervengao, que a atividade educativa dialdgica contribui para
o pensamento reflexivo, critico e criativo do grupo, apresentando-se como estratégia de
intervencgao para o enfermeiro que trabalha na perspectiva de emancipagao de seus clientes
(BEZERRA et al., 2014).

DISCUSSAO

Tendo em vista o contexto nacional e mundial de adoecimento pelas doengas crbénicas
nao transmissiveis nos adultos, em destaque a SM as autoras entendem que a educagao
em saude, principalmente em atividade de grupo redireciona o cuidado de enfermagem
para a perspectiva preventiva, ainda que a nivel secundario, saindo do modelo curativo
com investimento preconizado pelo Sistema unico de Saude (SUS), centrado na ciéncia,
tecnologia e inovagao em enfermagem. Ressaltando-se ainda a necessidade de atender o
individuo na integralidade, com enfoque na prevengao, promocgao e reabilitacdo da saude.
(SANTOS et al. 2018).

Portanto, produzir conhecimento sobre a enfermagem e educagdo em saude
do adulto perpassa em discutir aspectos politicos o que torna a ciéncia da enfermagem
desafiadora pelas varias dimensdes social, politica, econémica, ética e ecologica. Todas
essas dimensdes interferem na saude e na qualidade de vida do adulto visto que € nessa
fase do ciclo vital que o ser humano produz e reproduz, é for¢ca de produgao da familia e
do pais, sofre com as pressdes impostas pelas diversas formas de violéncias urbanas,
favorecendo o adoecimento e diminuindo a qualidade de vida.
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No cenario brasileiro as politicas de Saude do adulto tém trazido nos seus textos
preocupagdes pertinentes, entretanto ainda ha muito a se concretizar. Na Politica Nacional
de Promogao da Saude, traz como temas prioritarios alimentagao adequada e saudavel,
praticas corporais e atividades fisicas, enfrentamento do tabagismo, alcool e outras drogas.
Todos os temas concorrem para controle da SM em pessoas adultas e para alcance dos
objetivos estabelecidos no artigo 9° dos eixos operacionais entendidos como estratégias para
concretizar as agdes no inciso VI traz que o ensino aprendizagem devem ser sustentados
em processos pedagogicos dialdgicos, libertadores e criticos. (BRASIL, 2018), portanto, a
educacao em saude de adultos com SM proposta nesse estudo coaduna com a legislagao
vigente e com a teoria Freireana.

Embora a prevaléncia de 88% das pessoas adultas com SM demonstra claramente
a necessidade de projetos educativos em saude para esse grupo populacional. Faz-se
necessario esclarecer que as 108 pessoas do baseline do estudo tém agravos de base
como obesidade, diabetes e hipertensao, sendo, portanto, um fator limitante do estudo que
nao pode ser generalizado para populagado em geral.

Ainda assim, disponibiliza-se a comunidade cientifica uma ferramenta para o controle
de agravos crénicos a saude. Sugere-se que as etapas do projeto sejam reaplicadas e
avaliadas, em diversos servigos de saude, como estratégia para o conhecimento sobre
a sindrome metabdlica e para modificar o perfil epidemiolégico, diminuindo as taxas de
mortalidade pelos agravos complicagbes da sindrome através de uma tecnologia leve de
cuidado.

A limitacao do estudo esta associada com sua restricao a realidade de uma unidade
de saude, as condicdes em que foi realizado e a pouca producao cientifica relatando casos
semelhantes em outros locais para tracar um comparativo e discussdes propositivas. As
replicacbes do mesmo em outras realidades poderao aprofundar a analise aqui desenvolvida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, ao se criar espacos dinamicos de educagcdo em saude, coletivos,
onde os adultos expdem os desconfortos presentes no cotidiano familiar, profissional e
nosologico, especialmente, das alteragdes provocadas pela SM, se oportuniza no decorrer
das oficinas, a exposig¢ao de experiéncias vividas e, portanto, se cria um espaco motivacional
para as mudancas necessarias a melhoria da saude e da Qualidade de Vida.

Como processo pedagodgico, coordenado pela equipe de enfermagem e com
a participacdo de profissionais de saude e dos usuarios dos servicos demonstra-se
uma tecnologia do cuidado de facil acesso, capaz de construir um modelo de cuidado
intervencionista, através do projeto cuidar-educando com os usuarios e nao, simplesmente,
para os usuarios. Neste projeto, a aprendizagem tornou-se uma dimens&o cuidadora.
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