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RESUMO
O objetivo desta pesquisa € apresentar a experiéncia da intervencdo educativa remota para
promocdo da saude de pessoas com doenca cardiometabdlicas pos-Covid. O estudo foi
desenvolvido no municipio de Capistrano-Ceara, entre julho a dezembro de 2021, em quatro
etapas, a saber: selecdo dos pacientes elegiveis; elaboracdo do material educativo;
implementacédo da intervengéo educativa e monitoramento remoto; avaliacio da satisfacéo dos
participantes. O perfil sociodemogréafico foi composto por mulheres, 58 anos, casadas e com
escolaridade em média 9,6 anos. As comorbidades apresentadas foram hipertensdo arterial
(87,5%), diabetes mellitus (50%) e arritmias cardiaca (12,5%). Em relacdo a infec¢do por
COVID-19, as manifestacBes clinicas se apresentaram em sintomas leves (75%). No pds
intervencdo verificou-se uma melhora na classificacdo da alimentagcdo, aumento no consumo
de fruta e verdura e reducdo no consumo de agucar e frituras. Concluimos que a promogdo da
salide por meio das tecnologias digitais torna-se alternativa viavel e efetiva para educacao em
salde, possibilitando o0 aumento da qualidade de vida e adocao de habitos de vida saudaveis.

Palavras- chave: Educacdo em Saide. COVID-19. Midias Sociais.

ABSTRACT

The objective of this research is to present the experience of remote educational intervention
for health promotion of people with cardiometabolic disease post-Covid. The study was
developed in the municipality of Capistrano-Ceara, between July and December 2021, in four
stages, namely of eligible patients; preparation of educational material; implementation of the
educational intervention and remote monitoring; evaluation of participant satisfaction. We
reached the sociodemographic profile composed of women, 58 years old, married and with an
average of 9.6 years of education. The comorbidities presented were arterial hypertension
(87.5%), diabetes mellitus (50%) and cardiac arrhythmias (12.5%). Regarding the infection by
COVID-19, the clinical manifestations presented as mild symptoms (75%). In the post
intervention, na improviment in the classification of food was treated, na increase in the
comsption of fruits and vegetables and a reduction in the consumption of sugar and fried foods.
We conclude that health promotion through digital technologies becomes a viable and effective
alternative for health education, enabling an increase in quality of life and the adoption of
healthy life habits.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiometabdlicas (DMC) séo as principais causas de morbimortalidade
em todo mundo se tornando preocupacao constante para 6rgdos de saude. So representadas
por doencas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus (DM), doenca cardiovascular
aterosclerdtica (DCV) e obesidade (EDUARD; JULIO; ALEJANDRA, 2019).

As doencas cardiometabolicas sdo consequéncias de fatores internos e externos que
resultam em manifestacGes clinicas diversas. Os internos sdo os fatores ndo modificaveis
relacionados a genética, como sexo e heranca familiar, enquanto que os fatores externos ou
modificaveis relacionam-se aos habitos de vida, por exemplo alimentacdo inadequada, excesso
de sal, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, excesso de peso e tabagismo (ZANINA
et al., 2020).

Na populagdo brasileira, apenas 3% ndo apresentam fatores de risco para
desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas, as demais parcelas da populagdo apresentam
dois fatores (38%), trés fatores (32,9%), quatro fatores (9,4%) e 1,8% da cinco fatores de risco
modificaveis. (EDUARD; JULIO; ALEJANDRA, 2019). Esses fatores sdo apontados como
determinantes para elevacdo na incidéncia de morbimortalidade por patologias
cardiovasculares, DM e neoplasias entre adultos e idosos (FRANCISCO et al., 2019).

No contexto nordestino, identificou prevaléncia de 20,4% de HAS na populacao
geral sergipana. Entre os fatores de risco modificaveis, destacou-se o tabagismo (37,18%),
ingestdo de bebidas alcodlicas (60,77%) e ser fisicamente inativo (44,10%) (SOUZA SANTOS
etal., 2019).

O agravamento de saude relacionado a infec¢do por SARS-COV-2 em associacao
as doencas cardiometabodlicas geram debates constantes sobre o real impacto dessa associacao
no desfecho de salde da populagdo. Individuos com idade avancada e portadores de doencas
crénicas, incluindo doencas cardiometabdlicas, se tornam grupos em grande risco de
complicacdes (SILVA el al., 2021). A taxa de letalidade geral para a COVID-19 em Wuhan foi
estabelecida em 2,3%, entretanto essa estatistica aumenta significativamente quando associado
a DCV (10,5%), diabetes (7,3%) e Hipertensdo Arterial Sistémica (6%) em uma populacdo
amostral de 44.672 casos (COSTA et al., 2020).

Nesse cenario, as tecnologias educacionais mediadas por tecnologias digitais sao

consideradas um canal efetivo de ampliar e difundir conhecimento para populagdo em geral



sobre hébitos de vida saudavel para uma populacdo cada vez mais conectada com 0s meios
digitais, com mensagens de texto, WhatsApp®, ligacOes telefonicas e entre outros. Deste modo,
o0s atendimentos remotos tornam-se ferramentas capazes de promovem motivacdo para a adeséo
a terapia medicamentosa e a mudancas de comportamento, necessarias para tratar o quadro
crénico (MARQUES et al., 2022).

Nesse cenario, destaca-se o papel do enfermeiro, como promotor da saude, capaz
de atua junto ao paciente como agente transformador de realidades, tornando corresponsavel
por seus habitos cotidianos e comprometido com as modificacBes de atitudes, sendo estes
promotores de qualidade de vida benéficos ao corpo e a mente. (CARVALHO, 2021) Por meio
de orientacOes efetivas sobre ado¢do de uma vida mais saudavel para esse individuo,
empoderando com conhecimento e tornando-os autbnomos no cuidado de sua comorbidade.

Diante dessa contextualizacdo sobre o cenario das doengas cardiometabdlicas e a
correlacdo com COVID-19, surge o questionamento: qual a efetividade de intervencédo
educativa voltada para melhora na qualidade de vida de pacientes portadores de doencas
cardiometabdlicas pés COVID-19?

A literatura cientifica tem debatido diversos aspectos sobre o impacto do COVID-
19 na populacdo portadoras de doencas cronicas como as DCM. Entretanto existe lacunas sobre
intervencdes educativas direcionadas as pessoas com doencas cardiometabolicas que tiveram
COVID-19 sobre estilo de vida saudavel, em especial quando refere-se a adogdo de tecnologias
digitais, o que justifica a abordagem dessa temética.

Com base no exposto, este artigo objetiva relatar a experiéncia de intervencéo
educativa remota para promoc¢do da salde de pessoas com doenca cardiometabdlicas pos-
Covid.

2 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir das acdes do projeto de
extensao universitaria “Interven¢do educativa mediada por tecnologias digitais para promogcao
da saude de pessoas com doencas cardiometabolicas ap6s COVID-19”.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Capistrano situado no Maci¢o de
Baturite, no Ceard, no periodo de julho a dezembro de 2021, com individuos acompanhados em
uma Unidade Basicas de Saude do municipio. O projeto foi desenvolvido em quatro etapas, a
saber: solicitacdo junto a Agente Comunitario de Satde da unidade de pacientes elegiveis para

acao de extensdo; elaborag@o do material educativo sobre fatores de risco associados as doengas



cardiometabdlicas e comportamento saudaveis; implementacdo da intervencdo educativa e
monitoramento remoto; avaliacdo da satisfagdo dos participantes.

A populacgéo-alvo foi representada pelos individuos com doenca cardiometabdlicas
acometidos por COVID-19 durante a pandemia, com um N= 8 participantes. Os critérios de
inclusdo foram: a) ter idade igual ou superior a 18 anos; b) ter diagndstico clinico de doencas
cardiometabdlicas; c) ter confirmado laboratorialmente COVID-19; d) possuir telefone ou
aparelho celular. Serdo excluidas pessoas com limita¢do cognitiva que impeca a interacdo com
as tecnologias digitais. A descontinuidade dos participantes na acao de extensao foi estabelecida
a partir de critérios como: desistir em participar apds inicio do acompanhamento e néo
responder aos contatos via telefone, WhatsApp® ou aplicativo movel.

Realizou-se o contato com Agente Comunitario de Salude do distrito para obtencao
da lista dos pacientes elegiveis. Apds obtencédo da lista dos pacientes elegiveis e aplicacdo dos
critérios de inclusao e exclusdo, o convite para participacao no estudo foi enviado via ligacdes
telefénicas ou mensagens de texto em aplicativo WhatsApp® ou, sendo esclarecido o objetivo
do estudo e o processo de coleta de dados.

Apobs aceite, foi realizado visita aos participantes, seguindo todas as recomendag6es
estabelecidas pelo Ministério da Saide em relacdo ao COVID-19, em que foi solicitada
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicagédo do instrumento de coleta
de dados.

O instrumento utilizado na coleta de dados e avaliacdo do conhecimento dos
participantes foi composto por:

e Dados sociodemogréaficos com identificacdo do participante, data de nascimento, sexo,
escolaridade, ACS, estado civil, situacdo profissional e renda familiar; Habitos de vida
relacionado a alimentacdo, tabagismo, etilismo, sedentarismo e atividade fisica;

¢ Na qualidade de vida, o foco era avaliar a mobilidade, execucdo de cuidados pessoais e
atividades habituais, presenca de dor/ mal estar e apresentagéo de sintomas de ansiedade
e depresséo;

e O perfil de saude estabelecia a presenca de comorbidades, periodo de diagnostico e uso
de medicag0es para controle das doencas; Adesdo o tratamento medicamentoso; e

e Os itens sobre infecgdo por COVID-19, questionou-se sobre o diagnostico laboratorial,
periodo de acometimento, manifestagdes clinicas, se houve internacao e se ha sintomas

cronificados apds a infeccéo.



A intervencgéo educativa foi aplicada meio de envio de mensagens instantaneas a
partir do aplicativo WhatsApp® em que cada participante recebia mensagens individuais
padronizada que continham orientacdes de salde. A intervencdo educativa teve como objetivo
fornecer orientacGes, reforcar conteudos sobre cuidados no controle das doengas
cardiometabolicas e esclarecer davidas existentes.

Os temas abordados eram relacionados com as doencas, fatores de risco,
complicagdes e comportamentos de salide para auxiliar no autogerenciamento dessas doengas
e no empoderamento dos individuos. As teméticas abordadas foram: 1) Habitos saudaveis,
como atividade fisica, alimentacdo saudavel. 2) Gestdo de medicacdo e adesdo ao tratamento
medicamentoso; 3) Cessacao do tabagismo e etilismo; 4) Controle do peso; 5) Melhora do sono;
6) Controle do estresse; e 7) Acompanhamento com equipe multiprofissional.

A intervenc&o educativa foi realizada com frequéncia de duas vezes na semana, por
cinco semanas e o finalizava com o monitoramento remoto do estado clinico dos participantes
apos trés meses da intervencdo educativa com a avaliacdo da satisfacdo dos participantes, o que
totaliza cinco meses de acompanhamento.

Ao final do acompanhamento, cada participante responderia 0 questionamento
“Como foi a sua experiéncia em receber as orientacdes de satde por intermédio de tecnologias
digitais?” com intuito de verificar a satisfagdo com intervengdo educativa. Essa resposta foi
obtida através da aplicacdo de uma escala numérica, em que os participantes atribuiriam notas
de 1 a 10 referente a sua satisfacdo em relacao as categorias apresentadas.

A comunicacdo verbal por suporte telefébnico ocorreu de acordo com a
disponibilidade de horario de cada individuo, a partir de Guia para Chamada Telefénica seguido
em cada ligacdo com intuito de padronizar a intervencdo educativa e a ordem de aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados para 0 monitoramento remoto. O tempo médio destinado ao
processo de entrevista variou entre 10 a 15 minutos.

Os dados obtidos a partir dessa acdo educativa foram tabulados no Excel com um
banco de dados e analise desses dados se dara por meio do Software IBM SPSS. A anélise dos
dados se deu por meio da comparacdo entre as informacOes obtidas com a avaliacdo de
conhecimento inicial e pos intervencdo. Algumas categorias do instrumento inicial foram
reavaliadas apos a intervencéo afim de haver avaliagdo sobre a mudanca de habitos e qualidade
de vida, seguida por uma avalia¢do individual da intervencdo pelos participantes em uma escala
de 1 a 10, de acordo com a percepcao dos mesmo a respeito da eficiéncia da abordagem de cada
tematica abordado nas mensagens de texto.



O comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), aprovou o estudo sob o nimero de parecer 4.429.720 e

obedecendo a resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico da populacdo da pesquisa foi composto por mulheres
(N=6), 58 anos, casada e com escolaridade em média 9,6 anos de estudos, situacdo profissional
inativas e com renda familiar de 2.090 a 4.180 reais.

Dentre os habitos de vida, a alimentacéo foi descrita como ruim em 12,5% (N=1),
regular em 25% (N=2), boa 37,5% (N=3) e excelente em 25% (N=2) da populacdo, o consumo
de fritura esteve presente em 62,5% (N=5) dos casos, 0 consumo de frutas é realizado por 75%
(N=6) dos participantes, o consumo de verdura faz parte da realidade de 87,5% (N=7) dos
participantes e 62,5% (N=5) ndo consumem acUcar ou raramente, em relacdo a pratica de
exercicio fisico 50% (N=4) afirmaram que praticavam sempre, frequentemente ou
ocasionalmente. O tabagismo e o consumo de bebida alcodlicas foram habitos inexistentes entre
as participantes.

Na secdo sobre qualidade de vida, 37,5% (N=3) possuem algum problema de
mobilidade, nenhum dos participantes possuem dificuldades para realizar os cuidados pessoais
e realizar atividade habitais como trabalhar e realizar tarefas domesticas, 62,5% (N=5) relatam
sentir dor ou mal estar constantemente e 37,5% (N=3) pontuaram que possuem ansiedade ou
depressao moderada.

As comorbidades apresentadas pelos participantes foram hipertenséo arterial em
87,5% (N=7), diabetes mellitus com 50% (N=4) e arritmias cardiaca em 12,5% (N=1). A
polifarmécia esteve presente em 87,5% (N=7) dos participantes e, dentre as medicacdes
utilizadas para controle dessas doencas, foram citados Metformina, Amlodipina, Losartana,
Hidroclorotiazida, Enalapril, Captopril, Propranolol, Atenolol e Glicazida.

A0 questionar se os participantes tinham problemas para lembrar de tomar a
medicacdo, 12,5% (N=1) afirmou frequentemente e 87,5% (N=7) afirmou nunca esquecer, em
relagdo ao descuido na tomada 12,5% (N=1) ocasionalmente se descuida e 87,5% (N=7) diz
nunca se descuidar. Quando questionados sobre a interrup¢do da medicacao se o participante
sentisse pior ou melhor resultou em 25% (N=2) sempre e 75% (N=6) nunca para as duas

variaveis.



Em relacdo a infecgéo por COVID-19, as manifesta¢Ges clinicas em 75% (N=6) se
apresentaram sintomas leves, como uma gripe, sem febre (dor de cabeca, perda de olfato ou
paladar, dores musculares, tosse seca, dor no peito, sem sinal de febre), 12,5% (N=1) sintomas
leves como uma gripe, com febre (dor de cabeca, perda de olfato, tosse, rouquidéo, perda de
apetite, febre) e 12,5% (N=1) apresentou o tipo severo 3 (dor de cabeca, perda de olfato, perda
de apetite, tosse, febre, rouquidéo, dor de garganta, dor no peito, fadiga, confusdo mental, dores
musculares, falta de ar, diarreia, dor abdominal).

Em relacdo a presenca de complicacbes pos COVID-19, 75% (N=6) dos
participantes relataram a auséncia de sequelas e, dentre as sequelas descritas, destaca-se
cefaleia, perda do olfato, indisposi¢éo e fraqueza muscular.

As acles de intervencdo foram mediadas por mensagens instantaneas por midias
sociais, com frequéncia de duas vezes na semana, além da disponibilizacéo para tirar possiveis
duvidas que os participantes apresentassem.

A avaliacdo da qualidade de vida dos participantes foi realizada antes e ap6s a
intervencdo conforme Tabela 1. Nela a comparacdo entre os dados pré e pds intervencao
evidenciam uma melhora na classificacdo da alimentacdo, aumento no consumo de fruta e

verdura e reducdo no consumo de agucar e frituras.

Tabela 1 - Descritivo da avaliacdo dos habitos e qualidade de vida dos pacientes com doencas cardiometabolicas
e COVID-19 antes e depois da intervencéo (n=08). Capistrano-CE, Brasil

Intervencéo
Variaveis Antes Depois
N % N %

Avaliacéo geral da alimentacéo
Péssima - - - -
Ruim 1 12,5 - -
Regular 2 25 - -
Boa 3 37,5 6 75
Excelente 2 25 2 25
Vocé consome alimentos na forma de fritura:
Sempre - - - -
Frequentemente 1 12,5 1 12,5
Ocasionalmente 4 50 3 37,5
Raramente - - 2 25
Nunca 3 37,5 2 25
Vocé consome frutas:
Sempre 3 37,5 2 25

Frequentemente - - 3 37,5



Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Vocé consome verduras:
Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Vocé consome acgucar:
Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Vocé fuma:

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Vocé consome bebidas alcodlicas:
Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Vocé se considera sedentario:
Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Vocé pratica alguma atividade fisica:

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca
Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Em relacdo a avaliacdo da intervencdo pelos participantes, os resultados estdo
descritos na tabela 2, essa avaliacdo foi obtida através da aplicacdo de uma escala numérica, em
que os participantes atribuiriam notas de 1 a 10 referente a sua satisfacdo em relacdo as
categorias apresentadas. Os principais resultados sao representados pela melhora nas
percepcOes sobre a alimentacdo, melhora do sono e contribuicdo das mensagem na qualidade
de vida dos participantes, mais saudavel e longa.

Tabela 2 - Descritivo da avaliagdo dos participantes sobre a aplicabilidade da intervencdo mediada por tecnologia
e as tematicas abordadas durante a intervencdo. (N=08). Capistrano — CE, Brasil

N/ intervalo de pontos da escala

Variaveis 12 34 56 78  9-10
Avaliagdo geral da intervencéo
. . . x . ) - 1 3 2
Vocé acredita que sua alimentagéo se tornou mais saudavel
a partir do conhecimento adquirido com a intervencao
dessa pesquisa?
- 1 2 5 -
Vocé passou a praticar exercicios fisicos semanais ap6s
perceber seus beneficios para sua saide?
- - - 2 6
Em relacdo ao uso das medicagdes, VOcé passou a atentar
mais ao uso diario de sua medicagdo e no mesmo horéario?
- - 1 6 1
Em relacdo ao controle do peso, vocé passou a observar seus
hébitos didrios para tentar manter seu peso dentro dos
pardmetros de normalidade?
Em relacdo a melhora do sono, vocé conseguiu adotar - - - 7 1
alguma dica para ajuda-lo a ter uma noite de sono saudavel?
Vocé utilizou alguma das dicas para combater os picos de 1 - 1 3 3
estresse e levar uma vida mais tranquila?
Sabendo dos beneficios de um acompanhamento de 1 - 2 3 2
qualidade para portadores de doencas cronica, vocé tem
realizado acompanhamento com uma  equipe
multiprofissional?
Vocé acredita que as mensagens compartilhadas durante esse - - - 3 5

periodo resultaram em um conhecimento que lhe ajudara a
ter uma vida mais longa e saudavel?

Fonte: Desenvolvido pela autora.



3 DISCUSSAO

O perfil sociodemografico encontrado nesse estudo se assemelha com resultados
identificados no estudo realizado nas capitais brasileiras em que foi identificado que 53,9%
eram mulheres, entre 9 e 11 anos de estudos (CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

Dentre os dados obtidos apds a intervencdo, destaca-se 0 aumento no consumo de
frutas e verduras e realizacdo de exercicios fisicos durante a intervencdo. Estudo realizado no
Reino Unido com a populacdo masculina revelou que 72% da amostra apresentavam
combinacdo de fatores de risco para o desenvolvimento de quadros clinicos de saude
desfavoraveis ao longo da vida. Entre esses fatores de risco, a inatividade fisica representava
72,8% e falta de consumo de fruta e vegetais 73% (ZWOLINSHY; RAINE; ROBERTSON,
2016).

A melhora na avaliagdo da alimentagdo pelos participantes foi um dado
significativo, associado a reducdo no consumo de frituras e consumo de agucar. Resultados
semelhantes a avali¢do do estudo que avaliava o padrdo alimentar em idosos em Pelotas- RS,
em que mulheres apresentam maior cuidado em relacdo a alimentacdo do que homens, estando
mais engajadas em dietas para a reducao de peso e maior qualidade de vida, sendo mais abertas
a orientacdes sobre habitos saudaveis (GOMES et al., 2020).

Todos os participantes negaram ser fumantes e raramente consumiam bebidas
alcoolicas. Acredita-se que a reducdo do tabagismo pode ser consequéncia das politicas de
controle no Brasil, tendo influéncia da escolaridade da populacdo. Na amostra desse estudo, a
média é de 9,6 anos de estudos, sendo um indicador importante para justificar a auséncia do
fator de risco (WENDT et al., 2021).

Os participantes apontaram o uso das mensagens instantdneas como meio de
repasse eficiente de conhecimento e promotor de mudanca de habitos de vida com média de 9.1
naescalade 1a10. As Tecnologias Digitais de Informacéo e Comunicacéo (TDIC) representam
estratégia eficiente de promocdo a saude para publicos diversos (ROCHA et al., 2021). Em
estudo sobre o uso do WhatsApp®, o mesmo foi descrito como atividade interventiva que
contribui para resultados comportamentais positivos a curto prazo, sendo meio digital passivel
de ser aplicado em a¢fes de promocdo da saude para portadores de doengas cardiometabdlicas
(STRINGHINI et al., 2019).

A utilizacdo das midias sociais como meio para educacéo de saude para grupos teve
grande adesdo com a pandemia do COVID-19, e se torna tendencia em um mundo

interconectado. A utilizagdo das plataformas digitais permite levar contetdo ao publico de



forma segura e eficiente, possibilitando interatividade e construgéo de conhecimento ativo, com
ligacBes extramuros e lacos entre a academia e a comunidade. (BESSA et al., 2021). Além de
proporcionar criacdo de grupos de apoio, reduzindo a percepc¢éo de soliddo e/ou o isolamento
social em idosos, que se acentuaram com a pandemia, melhorando o senso de pertencimento
em uma comunidade (KUSUMOTA et a., 2022).

As midias sociais permitem um repasse de informag¢fes com maior agilidade e
eficiéncia, sendo meio eficaz para educacgéo, orientacdo e promocao da saude. A aplicabilidade
no processo de orientacdo pré- exames foi avaliada no estudo sobre comunicagdo via midias
sociais a clientes submetidos a endoscopia, sendo as mensagens instantaneas descritas como
meio educacional firmado na pratica assistencial segura, na orientagédo eficaz e no acesso
(BARBOSA et al., 2021).

A implementacdo de préaticas educativas para populacdes portadoras de doencas
cardiometabdlicas vem demostrando resultados positivos na melhora da qualidade de vida
desses individuos, melhora no controle de comorbidade e adesdo ao tratamento néo
medicamentoso e medicamentoso. No estudo que avaliou a efetividade de programa de
intervencdo educativa para mudanca no conhecimento da Sindrome Metabolica (SM) e dos seus
fatores de risco, verificou-se a melhora da qualidade de vida de adultos com SM. Apresentando
76,3% de percentual de adesdo, sugerindo uma mudanga de comportamentos no estilo de vida
para adocdo de habitos mais saudaveis (CARDOSO SANTOS et al., 2022).

Diante do exposto, revela-se a viabilidade e eficiéncia do uso das tecnologias de
informacdo para estabelecer o perfil demogréafico de populacdo alvo, realizar intervencdes
mediadas por midias sociais e promover qualidade de vida para a populacdes especificas de
modo acessivel (MARQUES et al., 2022).

Como limitagdes, destaca-se que, devido a pandemia, a implementacdo da acédo se
restringiu apenas ao publico de Unico municipio, o que reflete no pequeno tamanho da amostra,
atrelada também a alta recusa dos participantes que tinham perfil para participar do estudo, mas
recusaram o convite por receio gerado pelo surto da COVID-109.

4 CONCLUSAO
A partir deste estudo, foi possivel identificar que DM e hipertensédo arterial foram

as doencas mais prevalentes e, em relacdo a associacdo a COVID-19, as manifestaces

ocorreram com sintomas leves sem apresentar SGC]UE‘|3.S.



E possivel que o aumento dos indicadores da qualidade de vida e habitos de vida
saudaveis, pré e pés intervencdo, reflita melhora do conhecimento sobre a importancia e
influéncia de héabitos de vida saudaveis e controle das doencas cardiometabolicas e seus
multifatoriais, influenciando a qualidade de vida dos mesmaos e reducao de danos provenientes
de condicGes agudas como é o caso da COVID-19. Entretanto, analise de acompanhamento
longitudinal é necessaria para comprovar essa hipotese.

A promocdo da salde por meio das tecnologias digitais na contemporaneidade
torna-se alternativa viavel e efetiva para educacdo em salde. Por meio do acompanhamento
continuo da populagdo pode-se obter, ainda, arcabouco de informag6es necessarias para criagdo
de acdes e iniciativas compativeis com as necessidades desse publico-alvo.

Cabendo ao enfermeiro, como promotor de estratégias para o enfretamento das
comorbidades e profissional inserido no contexto da realidade dos individuos, o papel de

promover a adocdo de novas tecnologias em salde, como é o uso das tecnologias digitais.

REFERENCIAS

BARBOSA, M. C. T.; PINTO, A. C. S.; ALCANTARA, L. F. F. L. de; MACEDO, E. C.;
TEIXEIRA, V. M. F.,; COUTO, L. L.; FREITAS, V. L.; SILVA, J. L. R. da; BRASIL, S. da
S.; CARVALHO, I. C. N. de. Comunicacdo via midias sociais como tecnologia educacional
para assisténcia de enfermagem aos clientes submetidos a endoscopia digestiva

alta. Research, Society and Development. v. 10, n. 4, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/13854. Acesso: 11 nov. 2022.

BESSA, Allan de Morais; SILVA, Marla Ariana; BARBOSA, Thays Cristina Pereira;
MOREIRA, Rafaela Cristina; COSTA, Karina Polyana; SANTOS, Regina Consolagéo dos;
SOUZA, Débora Aparecida Silva; CARVALHO. Natane Moreira de. Liga académica de
urgéncia e emergéncia e suas midias sociais como estratégia de educacdo em salide em
tempos de COVID-19. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p.10346-
10355 may./jun, 2021. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/29658/23383 Acesso: 11
nov. 2022.

COSTA, Isabela Bispo Santos da Silva; BITTAR, Cristina Salvadori; RIZK, Stephanie Itala;
ARAUJO FILHO, Antdnio Everaldo de; SANTOS, Karen Alcantara Queiroz; MACHADO,
Theuran Inahja Vicente; ANDRADE, Fernanda Thereza de Almeida; GONZALEZ, Thalita
Barbosa; AREVALO, Andrea Nataly Galarza; ALMEIDA, Juliano Pinheiro de; BACAL,
Fernando. OLIVEIRA, Glaucia Maria Moraes de; LACERDA, Marcus Vinicius Guimaraes
de; BARBERATO, Silvio Henrique; CHAGAS, Antonio Carlos Palandri; ROCHITTE,
Carlos Eduardo; RAMIRES, José Antonio Franchini. KALIL FILHO, Roberto; HAJJIAR,
Ludhmila Abrahdo. O Coragéo e a COVID-19: O que o Cardiologista Precisa Saber.


https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/29658/23383

Arquivos Brasileiros de Cardiologia [online], v. 114, n. 5, p. 805-816, 2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.36660/abc.20200279 Acesso: 29.set. 2022.

CHRISTOFOLETTI, Marina; DUCA, Giovani Firpo Del; GERAGE, Aline Mendes;
MALTA, Deborah Carvalho. Simultaneidade de doencas cronicas ndo transmissiveis em
2013 nas capitais brasileiras: prevaléncia e perfil sociodemografico. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, v. 29, n. 1, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.5123/S1679-
49742020000100006 Acesso: 10.han.2022.

EDUARD, Maury-Sintjago; JULIO, Parra-Flores; ALEJANDRA, Rodriguez-Fernandez.
Coocorréncia de Fatores de Risco para Doengas Cardiometabdlicas: Alimentacdo Néo
Saudavel, Tabaco, Alcool, Estilo de Vida Sedentario e Aspectos Socioecondmicos. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia [online], v. 113, n. 4, p. 710-711, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/abc.20190213 Acesso: 26. set.2021.

FRANCISCO, Priscila Maria Stolses Bergamo; ASSUMPCAO, Daniela de; MALTA,
Deborah Carvalho. Co-occurrence of Smoking and Unhealthy Diet in the Brazilian Adult
Population. Arg Bras Cardiol [online], v. 113, n. 4, p. 699-709, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/abc.20190222 Acesso: 26.set.2021.

GOMES, Ana Paula; BIERHALS, Isabel Oliveira; VIEIRA, Luna Strieder; SOARES, Ana
Luiza Gongalves; FLORES, Thaynd Ramos; ASSUNCAO, Maria Cecilia Formoso;
GONGCALVES, Helen. Padrdes alimentares de idosos e seus determinantes: estudo de base
populacional no sul do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online], v. 25, n. 6, p. 1999-2008,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.20932018.

Acesso: 11.nov.2022.

KUSUMOTA, Luciana; DINIZ, Maria Angélica Andreotti; RIBEIRO, Renato Mendonca;
SILVA, lara Lesa Costa da; FIGUEIRAS, Ana Laura Galhardo; RODRIGUES, Fernanda
Resende; RODRIGUES, RODRIGUES, Rosalina Aparecida Partezani. Impacto de midias
sociais digitais na percepc¢do de soliddo e no isolamento social em idosos. Revista Latino-
Americana de Enfermagem [online], v. 30, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5641.3573 Acesso: 11. nov.2022.

MARQUES, Francielle Renata Danielli Martins; DOMINGUES, Lilian Ferreira;
CARREIRA, Ligia; SALCI, Maria Aparecida. Reorganizacao do servi¢co ambulatorial de
referéncia para condi¢6es cronicas durante a pandemia da COVID-19. Escola Anna Nery
[online], v. 26, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0354
Acesso:16.0ut.2022.

ROCHA, Sibele Pontes; FARIAS, Quiteria Larissa Teodoro; VASCONCELOS, Maristela
Inés Osawa, LOPES, Stella Maris Brum Lopes; SILVA, Igor luco Castro; SILVA, Karla
Kristine Dames da; TEIXEIRA, lane Ximenes. Saude mental na adolescéncia: Construcéo e
validacao de uma tecnologia educacional para promocéo da satde. Revista Brasileira de
Enfermagem [online], v. 74, n. 05, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-1023. Acesso: 25.set.2021.

SANTOS, Deyse Mirelle Souza; PRADO, Beatriz Santana; OLIVEIRA, Cristiane Costa da
Cunha; ALMEIDA-SANTQOS, Marcos Antonio. Prevalence of Systemic Arterial
Hypertension in Quilombola Communities, State of Sergipe, Brazil. Arquivos Brasileiros de


https://doi.org/10.5935/abc.20190213
https://doi.org/10.5935/abc.20190222
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5641.3573

Cardiologia [online], v. 113, n. 3, p. 383-390, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/abc.20190143 Acesso: 28.set.2021.

SANTOS, Isleide Santana Cardoso; ARAUJO, Wilkslam Alves de; DAMACENO,

Taynnan de Oliveira; SOUZA, Andréa dos Santo; BOERY, Rita Narriman Silva de Oliveira;
FERNANDES, Josicélia Dumét. Intervencao educativa na qualidade de vida e conhecimento
da sindrome metabolica. Acta Paulista de Enfermagem [online], v. 35, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A002982 Acesso: 11.nov.2022.

SILVA, Natanael de Jesus; RIBEIRO-SILVA, Rita de Céassia; FERREIRA, Andréa
Jacqueline Fortes; TEIXEIRA, Camila Silveira Silva; ROCHA, Aline Santos; ALVES, Flavia
José Oliveira; FALCAO, lla Rocha; PINTO, Elizabete de Jesus; SANTOS, Carlos Anténio de
Souza Teles; FIACCONE, Rosemeire Leovigildo; ICHIHARA, Maria Yury Travassos;
PAIXAO, Enny S; BARRETO, Mauricio L. Combined association of obesity and other
cardiometabolic diseases with severe COVID-19 outcomes: a nationwide cross-sectional
study of 21 773 Brazilian adult and elderly inpatients. BMJ Open: first published on 9
August 2021. Disponivel em: 2021;11:e050739. doi:10.1136/ bmjopen-2021-050739 Acesso:
30.set.2021.

STRINGHINI, M. L. F.; CHAGAS, J. de S.; DOS REIS, M. J. M.; DE BRITO, P. R. T.; DE
SOUZA, D. S. WHATSAPP® como ferramenta de promogdo da saude no diabetes: Relato de
Experiéncia. Revista UFG, Goiania, v. 19, 2019. DOI: 10.5216/revufg.v19i0.56925.
Disponivel em: https://revistas.ufg.br/revistaufg/article/view/56925. Acesso em: 14 nov.
2022,

WENDT, Andrea; COSTA, Caroline S.; COSTA, Francine S.; MALTA, Débora Carvalho;
CROCHEMORE-SILVA, Inécio. Analise temporal da desigualdade em escolaridade no
tabagismo e consumo abusivo de alcool nas capitais brasileiras. Cadernos de Saude Publica
[online], v. 37, n. 4, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00050120
Acesso: 16.0ut.2022.

Zanina, Gustavo Osorio; GUILLO, Lidia Andreu; PRUDENTE, Paulo Adriano Naves;
ALVES, Fagner Medeiros; CRUZ, Anderson Miguel da; SILVA, Maria Sebastiana. Circuit
training reduces cardiometabolic risk factors in women. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte [online], v. 29, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1517-
8692202329012020_0024 Acesso: 6.nov.2022.

ZWOLINSKY, S.; RAINE G.; ROBERTSON S. Prevalence, co-occurrence and clustering of
lifestyle risk factors among UK men. Journal of Men’s Health, v. 12. n. 2, p. 15-24, 2016.


https://doi.org/10.5935/abc.20190143
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO02982
https://doi.org/10.1590/0102-311X00050120
https://doi.org/10.1590/1517-8692202329012020_0024
https://doi.org/10.1590/1517-8692202329012020_0024

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNILAB- CEARA

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Intervencéo
educativa mediada por tecnologias digitais para promocdo da salde de pessoas com
doencas cardiometabdlicas apdés COVID-19, que tem como objetivo geral: Avaliar
efetividade de intervencédo educativa mediada por tecnologias digitais no controle de fatores de
risco cardiovascular e na qualidade de vida em pessoas com doencas cardiometabodlicas apos
COVID-19.Como instrumentos de coleta de dados sera utilizado questionario semiestruturado.
Dessa forma, CONVIDAMOS vocé a participar da pesquisa tomando parte nas metodologias
de pesquisa acima descritas.

Garantimos que a pesquisa ndo trard nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno
para aqueles que dela participarem, oferecendo riscos minimos aos que, voluntariamente,

participardo como sujeitos desse estudo. Dentre estes, citamos a possivel invasdo de
privacidade e a tomada do tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Para
minimizar tais desconfortos, o questionario devera ser respondido individualmente com a
presenca do pesquisador, em local reservado e com total liberdade para ndo responder questfes
que, porventura, considere constrangedoras.

Todas as informacgdes obtidas serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera
revelada, assegurando a confidencialidade e a privacidade da identidade e informagdes do
participante. Ressaltamos que sua participacdo é voluntaria, deixando explicito a auséncia de
remuneracao ao participar da pesquisa. Como beneficio, o participante tera a satisfacdo de
contribuir para a construcdo do conhecimento cientifico. O(A) senhor(a) poderd a qualquer
momento solicitar sua exclusao do estudo, sem qualquer prejuizo ou dano. A qualguer momento
também, o participante podera solicitar acesso as informacgdes que concedeu através do contato
com a pesquisadora abaixo descrito.



Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa, a elaboragao
de relatdrios técnicos e materiais educativos. Os resultados serdo veiculados por meio de artigos
cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
preservando sua identificacdo e comunicados aos participantes o veiculo de tais publicacdes
para que possa acessa-los.

Para quaisquer esclarecimentos entrar em contato com a pesquisadora Luana Silva
Vidal, telefone: (085) 99154.4117 ou por email:luanavidal.unilab@gmail.com. Este termo esta
elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e outra para arquivo
da pesquisadora.

Eu, , apos tomar conhecimento
da forma como serd realizada a pesquisa (questionario e entrevista semiestruturada), aceito, de
forma livre e esclarecida, participar da pesquisa.

Capistrano, de 2021.

Participante

Pesquisador



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE O PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE DOS PARTICIPANTES

Intervencéo educativa mediada por tecnologias digitais para promocéo da
saude de pessoas com doencas cardiometabdlicas ap6s COVID-19

N° de identificacdo: Data: *

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Participante:

DN: / / Sexo: 1- Feminino 2- Masculino
Escolaridade: ACS:
Estado civil:

1- Solteiro(a) 2- Casado(a) 3- Viuvo(a) 4- Divorciado(a) 5- Unido estavel

Situacdo profissional: 1- Ativo (a) 2- Inativo(a)

Renda familiar: 1- Até 2.090,00 | 2- 2.090-4.180 | 3- 4.180-10.450 |
4- 10.450 ou mais.

HABITOS DE VIDA:

Alimentacdo: (1) Péssima (2) Ruim (3) Regular (4) Boa (5) Excelente

Vocé consome alimentos na forma de fritura:
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

Vocé consome frutas:
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

Vocé consome verduras:
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente
4- Raramente 5- Nunca

\océ consome agucar:

1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente
4- Raramente 5- Nunca

Vocé fuma?

1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca




\océ consome bebidas alcoolicas?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

Vocé é se considera sedentario?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

Vocé pratica alguma atividade fisica?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente
4- Raramente 5- Nunca

QUALIDADE DE VIDA:

Mobilidade:
1 - Né&o tenho problemas em andar
2 - Tenho alguns problemas em andar

3 - Estou limitado a ficar na cama

Cuidados pessoais:
1 - N&o tenho problemas com os meus cuidados pessoais
2 - Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

3 - Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em
familia ou de lazer):

1 - Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

2 - Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

3 - Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

Dor/ Mal estar:
1 - N&o tenho dores ou mal estar
2 - Tenho dores ou mal estar moderados

3 - Tenho dores ou mal estar extremos

Ansiedade/Depressao:
1 - N&o estou ansioso(a) ou deprimido(a)
2 - Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)

3 - Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

PERFIL DE SAUDE:




Comorbidades(s):
1-Diabetes  2-Hipertenséo arterial 3-Hipercolesterolemia 4-D. Coronariana
5-Obesidade Outras:

Ano/ diagnostico:

Faz uso de alguma medicagao?
1- Néo

2. Sim. Quais?

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Vocé, as vezes, tem problemas em se lembrar de tomar sua medicacao?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

Vocé, as vezes, se descuida de tomar seu medicamento?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

Quando esté se sentindo melhor, vocé, as vezes, para de tomar seu medicamento?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicagio, vocé para de toma-la?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

INFECCAO POR COVID-19:

Teve diagndstico confirmado pelo laboratério?

1- Sim 2-Nao 3- Néo lembro

Periodo de acometimento por COVID-19:

Manifestagdes clinicas:

( )1- Assintomético

() 2-Como uma gripe, sem febre (dor de cabeca, perda de olfato ou paladar,
dores musculares, tosse seca, dor no peito, sem sinal de febre)

( ) 3- Como uma gripe, com febre (dor de cabeca, perda de olfato, tosse,
rouquidao, perda de apetite, febre)

( ) 4 - Gastrointestinal (dor de cabeca, perda de olfato, perda de apetite, diarréia,

dor de garganta, dor no peito, sem tosse)




( ) 5-Tipo severo 1 (dor de cabeca, perda de olfato, tosse, febre, rouquidao, dor
no peito, fadiga)

( ) 6-Tipo severo 2 (dor de cabeca, perda de olfato, perda de apetite, tosse, febre,
rouquidao, dor de garganta, dor no peito, fadiga, confusdo mental, dores
musculares)

( ) 7-Tipo severo 3 (dor de cabeca, perda de olfato, perda de apetite, tosse, febre,
rouquidao, dor de garganta, dor no peito, fadiga, confusdo mental, dores

musculares, falta de ar, diarreia, dor abdominal)

Houve necessidade de internagéo:
1 - Sim; por quanto tempo: 2 —Naéo

Sequelas/ complicacgdes pos covid-19:

1 - Problema nos rins 2- Problema no figado 3- Problemas no trato
gastrointestinal 4 - Problema na coagulacdo 5 -problema no coracao
6 — Problema neurolégico

7 - Outros:




APENDICE C
AVALIACAO POS- INTERVENCAO

Intervencdo educativa mediada por tecnologias digitais para promog¢éo da satde de

pessoas com doencas cardiometabdlicas apds COVID-19

N° de identificacdo: Data: *

HABITOS DE VIDA:

Alimentacdo: (1) Péssima (2) Ruim (3) Regular (4) Boa (5) Excelente

Vocé consome alimentos na forma de fritura:
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente
4- Raramente 5- Nunca

Vocé consome frutas:
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente
4- Raramente 5- Nunca

Vocé consome verduras:
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

Vocé consome aglcar:

1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente
4- Raramente 5- Nunca

Vocé fuma?

1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente
4- Raramente 5- Nunca

\Vocé consome bebidas alcodlicas?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

Vocé é se considera sedentario?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente
4- Raramente 5- Nunca

Vocé pratica alguma atividade fisica?
1- Sempre 2- frequentemente 3- Ocasionalmente

4- Raramente 5- Nunca

QUALIDADE DE VIDA:

Mobilidade:




1 - Né&o tenho problemas em andar
2 - Tenho alguns problemas em andar

3 - Estou limitado a ficar na cama

Cuidados pessoais:
1 - N&o tenho problemas com os meus cuidados pessoais
2 - Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

3 - Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em
familia ou de lazer):

1 - Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

2 - Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

3 - Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

Dor/ Mal estar:
1 - N&o tenho dores ou mal estar
2 - Tenho dores ou mal estar moderados

3 - Tenho dores ou mal estar extremos

Ansiedade/Depressao:
1 - Néo estou ansioso(a) ou deprimido(a)
2 - Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)

3 - Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

AVALIACAO DA INTERVENCAO

Vocé acredita que sua alimentacdo se tornou mais saudavel a partir do conhecimento
adquirido com a intervencgéo dessa pesquisa?

e Emumaescaladela10:

\océ passou a praticar exercicios fisicos semanais apds perceber seus beneficios
para sua saude?

e Emumaescaladelal0:

Em relagdo ao uso das medicagdes, vocé passou a atentar mais ao uso diério de sua
medicagdo e no mesmo horario?

e Emumaescaladela10:

Em relacdo ao controle do peso, vocé passou a observar seus habitos diarios para
tentar manter seu peso dentro dos pardmetros de normalidade?

e Emumaescaladela10:




Em relacdo a melhora do sono, vocé conseguiu adotar alguma dica para ajuda-lo a
ter uma noite de sono saudavel?

e Emumaescaladela10:

Vocé utilizou alguma das dicas para combater os picos de estresse e levar uma vida
mais tranquila?

e Emumaescaladela10:

Sabendo dos beneficios de um acompanhamento de qualidade para portadores de
doengas cronica, vocé tem realizado acompanhamento com uma equipe
multiprofissional?

e Emumaescaladela10:

Vocé acredita que as mensagens compartilhadas durante esse periodo resultaram em
um conhecimento que lhe ajudara a ter uma vida mais longa e saudavel?

e Emumaescaladela10:




APENDICE D
DESCRICAO E ILUSTRACAO DAS TEMATICAS DISCUTIDAS NA
INTERVENCAO

Quadro 1 - Descricéo e ilustracdo das tematicas discutidas na intervencdo mediada por tecnologia, Capistrano-
CE

Tema Tema e llustracéo

X Chamada de voz perdida &

26 de julho de 2021

Bom dia, - hoje iniciaremos a sequéncia de mensagens com as dicas de como ter uma
vida mais saudavel, espero que aproveite o conteldo. &>

Nao importa como,

TEXTH

mas MEXA-SE!
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# Atividade fisica

Quanto tempo devo me dedicar a uma atividade fisica?

Vocé deve realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada
ao longo da semana, ou seja, 30 minutos 5 vezes por semana ou 50
minutos 3 vezes na semana, vocé que decide.

Qual escolher?

Muitas s&o as opgdes de atividade fisica, como caminhar, correr, pedalar,
brincar, subir escadas, carregar objetos, dangar, limpar a casa, passear
com animais de estimagdo, cultivar a terra, cuidar do quintal, praticar
esportes, lutas, gindsticas, yoga, entre outros cabe vocé escolher qual é o
seu preferido. Vamos nos movimentar?

Quer saber um pouco mais sobre o tema, acesse:

Guia de atividade fisica para a populagdo brasileira

Teve alguma duvida, me manda mensagem que eu lhe ajudo!!




Adesdo ao tratamento

#Ades@o ao tratamento

Os i séo impor issit podendo ser
usados para diversos fins, inclusive controlar doengas cronicas e reduzir
orisco de des (por exemplo, para pressdo alta,

diabetes, asma, entre outros). Por tanto, necessitam de muita atengao
para seu uso adequado. Por isso, vou Ihe da dicas de como aderir essas
ferramentas no seu dia-a-dia:

Antes de tudo, leia com atencao as recomendagdes da receita e da bula;
Antes de comegar a usar o medicamento, saiba para que ele serve.

- Use os medicamentos nas doses, horarios e pelo tempo recomendados,
pelo profissional de saude.

Nunca altere as doses receitadas.

0 alivio da dor ou o desaparecimento dos sintomas ou sinais ndo
significa a cura da doenga, por tanto a interrupcdo do tratamento antes
do prazo informado na receita pode resultar em agravamento da doenca
ou em complicagdes para doengas cronicas.

Evite tomar seu medicamento quando vocé estiver deitado. Tome-o
com um copo cheio de agua (aproximadamente 200 mL), nunca com
refrigerante, cha, café ou bebida quente.

Néo abra capsulas, ndo quebre ou tente dividir comprimidos.

Use sempre seus f areceita, as des da
bula e as orientagoes do profissional da Saide.

Caso observe algum sintoma indesejado, relate imediatamente ao
profissional de Satide que Ihe receitou 0 medicamento.

Para evitar esquecimento: utilize despertadores, procure tomar no ¥
maema hardrin tarne a tamada da madicamanta caii hahita didrin o

® a

Alimentacdo saudavel

Alimentagao saudavel

Precisando de dicas de como manter uma alimentagao saudavel? Aqui
estaol!

Prefira ingerir alimentos in natura que s@o obtidos diretamente de
plantas ou de animais e sdo adquiridos para 0 consumo sem que
tenham sofrido qualquer alteragéo apos deixarem a natureza, como
frutas, legumes, verduras, raizes, tubérculos e ovos. Exemplos: legumes,
verduras, frutas, arroz, feijoes, castanhas, carnes, batata, mandioca, ovos,
leite, iogurte (sem adi¢ao de acucar),

- Utilize 6leos, gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias;

- Evite aliment como , sopas em po,
macarrao aneo e temperos aneos, produtos e
prontos para o consumo (lasanha, pizza..), biscoitos, sorvetes, balas e

i eral, inhos "de pacote’, refrig: (inclusive os

chamados diet ou light), sucos industrializados ou néctares, salsichas e
outros embutidos.

Prefira as frutas frescas. Se for consumir sucos, faca em casa sem
adicionar agucar ou compre os produtos 100% suco da fruta especifica
(ex: 100% laranja)

Existe uma recomendagao geral de pelo menos 2 LITROS de agua por
]




Gestdo de medicacédo

Melhora do sono

Certo

2 de agosto de 21

#Gestao da medicagao

Vocé sabia que o uso de medicagdes adequadamente para doengas
como diabetes, hipertensao e outras doengas cronicas pode
proporcionar uma qualidade de vida melhor, além de aumentar a
longevidade lhe garantindo mais anos de vida sem complicagoes da sua
doenga?

Porém, o uso de diferentes medicamentos tende a causar confusao na
hora de tomar, por isso ai vai algumas dicas de como realizar a gestao
dos medicamentos que vocé faz uso:

+ Saiba quais medicamentos vocé usa e como deve toma-los;

« Cheque os medicamentos antes de tomar, SEMPRE;

« Néo utilize medicamentos por conta prépria;

+ Sempre que for a uma consulta, informe ao profissional de saude os
remédios que toma no dia a dia;

*+ Lembre-se que a medicagao é uma ferramenta que quando utilizada

de forma correta, traz beneficios incontaveis para sua saude, além de
prevenir consequéncias que o diabetes pode trazer, por exemplo, por isso
néo deixe de tomar seus remédios nenhum dia;

« Em caso de duvidas, consulte o médico ou farmacéutico.

Teve alguma duvida, me manda mensagem que eu lhe ajudo!!

4deagosto de 2021

#Melhora do sono

0 sono é uma agéo necessaria para o ser humano sendo capaz de
revigorar as energias gastas durante o dia, equilibrar a imunidade e a
mente humana, por isso ter uma noite de sono de qualidade é importante
para manter sua saide em dia. Entao, resolvi trazer dicas simples de
como vocé pode melhorar seu sono

-Determine um horario para dormir todos os dias e respeite as 8 ou 9
horas de sono;

-Desligar a TV e outros aparelhos como celular, 30 minutos antes de
deitar-se;

-Ler antes de dormir é um excelente habito para seu cérebro e ajuda a
desacelerar, indicando para o corpo que € hora de descansar;

-Criar um ambiente aconchegante no quarto, sem luzes fortes e barulhos,
um ambiente calmo que ajude a relaxar e dormir;

-Praticar exercicio regularmente, além de ajudar no gasto de energia,
também & um excelente habito para melhorar sua satide corporal e
mental;

- Manter uma do saudavel, leves durante
anoite pode melhorar o metabolismo desses alimentos durante a noite e
Ihe ajudar a ter uma excelente noite de sono.

Teve alguma duvida, me manda mensagem que eu lhe ajudo!! ¥
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Controle do peso
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1 de agosto de 2021
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#Controle de peso

Manter o peso ideal é um sinal de bem-estar e equilibrio na vida de uma
pessoa, ja o oua 40 5o sit que trazem
diversas consequéncias negativas para satde, como aumento da pressao
arterial e aumento do colesterol, Hipertenso e diabetes e nos casos de
desnutricao risco de AVC e infarto. Por isso, aqui estao dicas de como
manter o controle do seu peso.

Livre-se de cinco hébitos ruins e adote uma vida mais saudavel com
alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisicos e noites tranquilas de

Néo se em dietas e

Aumente a ingestao de dgua nos intervalos das refeicoes;

Evite consumo de alimentos industri: s ricos em calorias, gorduras,
agucares, sal, cafeina, realgadores de sabor e conservantes;
- Busque comprar alimentos saudaveis e variados, e a feira da cidade ¢
um 6timo local para encontrar frutas da época e com um bom prego.
Nenhum alimento é proibido, mas evite os excessos, mantenha o
equilibrio em todas as reas da sua vida;

-Respeite os sinais de fome e saciedade, respeite e conhega o seu corpo.

Teve alguma davida, me manda mensagem que eu lhe ajudo!!

Controle do estresse

hoje &5 0616

#Controle de estresse

0 resultado de niveis elevados de estresse na vida cotidiana podem ser
um fator de risco para aumento nos niveis de agucar e pressao arterial e
uma diminuigéo da libido, por tanto para manter sua satde trouxe dicas
de como reduzir o estresse e combater suas consequéncias:

-Praticar exercicios é uma forma de diminuir o estresse, uma vez que
durante essa pratica lios do estresse no

séo liberados 6nios que p ob e bom humor;
Descansar e ter uma boa noite de sono, pois pessoas cansadas tendem
a ser mais estressadas e ansiosas, cuide da sua satde mental

~Ter tempo para o lazer para aliviar a correria do dia- a- dia e clarear a
mente sempre é uma boa opg¢ao para combater o estresse, entao jogue
bola, saia com sua familia, va a praia enfim tire um tempo para voce;

- Cuide da sua saude fisica e mental para ter uma vida longa e saudavel.

Teve alguma divida, me manda mensagem que eu lhe ajudo!!
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Fonte: Desenvolvido pela autora.




