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RESUMO

As doencas cardiometabolicas sdo a principal causa de mortalidade e morbidade em todo o
mundo e englobam uma ampla gama de doencas prejudiciais a funcdo cardiaca e vascular, como
obesidade, Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. Dessa forma, objetivou-se
avaliar efetividade de intervencdo educativa mediada por tecnologia educacional associada a
roda de conversa na melhora do conhecimento de pessoas com doencas cardiometabdlicas.
Tratou-se de estudo experimental do tipo Ensaio Clinico Randomizado, paralelo, de trés bragos,
controlado, cego e longitudinal que foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) das
cidades de Acarape e Redenc¢do no Estado do Ceara/Brasil, no periodo de maio a novembro de
2023. O grupo A (GI-A, 29 participantes) recebeu a intervengdo do album de forma individual,
grupo Intervencdo B (GI-B, 29 participantes) participou do momento educativo a partir de roda
de conversa e 0 grupo controle (GC, 27 participantes) que recebeu os cuidados de rotina da
UBS. O perfil dos pacientes acompanhados sobressaiu aqueles do sexo feminino. No grupo
controle a faixa etaria mais prevalente foi a de 30 a 39 anos, com 15 casos (55,6%), ja 0 GI-A
e 0 GI-B, a faixa etaria de 40 a 49 anos se sobressaiu, com 10 casos (34,5%) no GI-A e 14
pacientes (48,3%) no GI-B. No GC foi possivel identificar que 21 deles (78,8%) tinham
diabetes, 19 no GI-A (65,5%) e 17 no GI-B, sendo possivel observar associacao significativa
(p=0,005). A maioria dos pacientes avaliados estavam com dislipidemia, sendo possivel
demostrar associacdo (p=0,003) e todos eles fazem uso de alguma medicacdo. Os resultados
revelaram ainda que apenas no més zero e no més dois de acompanhamento ocorreu relagéo
significativa, entre os valores de pacientes com diferentes niveis de glicemia, com p-
valor=0.011 e p-valor=0.002, respectivamente. Foi possivel identificar associacéo significativa
entre 0s pacientes do més zero de acompanhamento e o dominio alimentagéo, referente a
questdo beneficios da alimentacdo saudavel: reducdo do peso, a prevencdo de doencas do
coracdo como infarto e hipertensédo arterial e a reducéo do colesterol, do agucar no sangue e da
pressdo arterial. Apds dois meses de intervencdo, a maioria dos participantes em todos os
grupos melhorou sua classificacdo para "bom", indicando uma melhoria uniforme no estilo de
vida. Ainda no més zero também foi possivel identificar associacéo significante entre 0s grupos
0 dominio gestdo de medicamentos, notou-se evolucdo significativa no nivel de conhecimento
dos pacientes sobre 0 manejo das doencas cardiometabdlicas ao longo do acompanhamento,
destacando a eficacia da intervencdo educativa. A inovacdo em educacdo em salde por meio
de tecnologias impressas, como o album seriado, pode melhorar o conhecimento, autocuidado
e promocao da satde em pacientes com doenga cardiometabdlica.

Palavras-chave: Enfermagem. Doencas Cardiovasculares. Educacdo em saude. Atencédo
primaria a satde. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Cardiometabolic diseases are the main cause of mortality and morbidity worldwide and
encompass a wide range of diseases harmful to cardiac and vascular function, such as obesity,
Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension. Therefore, the objective was to evaluate
the effectiveness of an educational intervention mediated by educational technology associated
with conversation circles in promoting the health of people with cardiometabolic diseases. This
was an experimental study of the Randomized Clinical Trial type, parallel, three-armed,
controlled, blind and longitudinal, which was carried out in the Basic Health Units (UBS) in
the cities of Acarape and Redencdo in the State of Ceard/Brazil. Group A (GI-A, 29 participants)
received the album intervention individually, Intervention group B (GI-B, 29 participants)
participated in the educational moment through conversation and the control group (CG, 27
participants ) who received routine care from UBS. The profile of the patients monitored
highlighted those who were female. In the control group, the most prevalent age group was 30
to 39 years old, with 15 cases (55.6%), while in GI-A and GI-B, the age group 40 to 49 years
old stood out, with 10 cases (34.5%) in GI-A and 14 patients (48.3%) in GI-B. In all groups,
the color yellow was the most prevalent, as well as those with incomplete primary education
and married people predominating. In the CG, it was possible to identify that 21 of them
(78.8%) had diabetes, 19 in GI-A (65.5%) and 17 in GI-B, making it possible to observe a
significant association (p=0.005). Regarding the presence of hypertension, in all groups the
majority did not have it. The majority of patients evaluated had dyslipidemia, making it possible
to demonstrate an association (p=0.003) and all of them use some medication. The results also
revealed that only in month zero and month two of follow-up was there a significant relationship
between the values of patients with different blood glucose levels, with p-value=0.011 and p-
value=0.002, respectively. It was possible to identify a significant association between patients
in month zero of follow-up and the food domain, referring to the question of benefits of healthy
eating: weight reduction, prevention of heart diseases such as heart attack and high blood
pressure and reduction of cholesterol, sugar in blood and blood pressure. Still in month zero, it
was also possible to identify a significant association between the groups in the medication
management domain. A significant evolution was noted in the patients' level of knowledge
about the management of cardiometabolic diseases throughout the follow-up, highlighting the
effectiveness of the educational intervention. Innovation in health education through printed
technologies, such as flipcharts, can improve knowledge, self-care and health promotion in
patients with cardiometabolic disease.

Keywords: Nursing. Cardiovascular diseases. Health education. Primary health care.
Educational technology.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiometabdlicas (DCMs) sdo a principal causa de mortalidade e
morbidade em todo o mundo, abrangendo uma variedade de condicOes que afetam
negativamente a funcdo cardiaca e vascular, como obesidade, diabetes mellitus (DM),
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e dislipidemias. Essas condic¢Ges séo consideradas fatores
de risco significativos para o desenvolvimento de outras doencgas graves, incluindo acidente
vascular cerebral (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM) e doenca arterial periférica (DAP)
(Hernandez; Zhou, 2021; Zhang et al., 2021). Devido a sua alta prevaléncia e ao impacto
profundo na mortalidade e na qualidade de vida, as DCMs representam uma grande
preocupacao para a saude publica global (Costa et al., 2021).

A interacdo entre fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida desempenha um
papel crucial na etiologia dessas doencas. Por exemplo, dietas de alta caloria, ricas em gorduras
saturadas e acucares, juntamente com a falta de atividade fisica, sdo fatores de risco
significativos para o desenvolvimento de obesidade e DM tipo 2 (DM2). Estes, por sua vez,
aumentam o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Freitas et al., 2021).

O aumento global das taxas de doencas cardiometabdlicas é alarmante. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares séo a principal causa de
morte em todo o mundo, e o diabetes figura como uma das 10 principais causas de morte
(Nascimento, Cavalcanti e Barba, 2023). Além disso, estes problemas de salde séo
responsaveis por uma grande parte dos custos de cuidados de salde em muitos paises, tanto
diretos quanto indiretos, devido a perda de produtividade relacionada com a morbidade e
mortalidade prematuras ((Nieto-Martinez et al., 2022).

Nesse contexto, as DCMs tém se expandido globalmente como uma epidemia. A
HAS, por exemplo, afeta aproximadamente 20 a 30% da populacdo brasileira e um quarto da
populacdo mundial, com projecdes indicando um aumento de 60% no nimero de casos até
2025. No que se refere ao DM tipo 2, este é predominantemente observado em idosos, adultos
e individuos obesos ou em risco de obesidade, representando 85 a 90% dos casos de diabetes
(Costa et al., 2021).

No Brasil, a HAS afeta 32,5% dos adultos, o que representa cerca de 36 milhdes de
pessoas. Entre os idosos, a doenca é ainda mais prevalente, atingindo mais de 60% dessa
populacdo e contribuindo, direta ou indiretamente, para 50% das mortes relacionadas a doencas

cardiovasculares (Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2020; Barbosa et al., 2021).
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Os paises de baixa e média renda registram as taxas mais elevadas de prevaléncia e
incidéncia de HAS. Estimativas indicam que a regido africana possui a maior prevaléncia de
hipertensdo, alcangando 27%, em contraste com a regido das Américas, onde a prevaléncia é a
mais baixa, situando-se em 18% (Sousa et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se que as disparidades na prevaléncia de HAS entre
diferentes regies do mundo refletem ndo apenas diferengas genéticas e ambientais, mas
também destacam a importancia de politicas de salde publica adaptadas as necessidades
especificas de cada contexto. Para combater essas desigualdades e melhorar os resultados em
salde, é crucial implementar estratégias de prevencdo e gestdo que sejam abrangentes e
culturalmente sensiveis, focando tanto em intervencdes comportamentais como no acesso a
tratamentos farmacoldgicos adequados (Queiroz et al., 2020).

Em termos de prevengdo e gestdo, as estratégias sdo multifacetadas e incluem
mudancas no estilo de vida, como melhorar a dieta e aumentar a atividade fisica, bem como
intervencdes farmacologicas para gerenciar os niveis de glicose, lipidios e pressdo arterial. A
abordagem integrada para o tratamento e prevencdo € crucial, dada a complexidade e a
interconexdo entre as diferentes condi¢des cardiometabdlicas (Sousa et al., 2020).

Portanto, a prevencdo e o tratamento das DCMs exigem uma abordagem
cardiometabdlica integrada e complexa, que considere simultaneamente os determinantes
biologicos e sociais da saude. 1sso implica na colaboragéo de uma equipe multidisciplinar, cujos
cuidados se mostram eficazes no controle do peso, nas complicacdes associadas e nas
intervencdes para reduzir o risco cardiometabdlico. Tal abordagem visa melhorar a qualidade
de vida e o bem-estar da populacdo-alvo, além de diminuir a incidéncia de morbimortalidade
(Nieto-Martinez et al., 2022).

Neste contexto, € fundamental destacar o papel essencial do enfermeiro no manejo
das DCMs. Este profissional oferece suporte continuo ao longo de todas as fases do tratamento,
auxiliando os pacientes na adesdo e compreensdo dos medicamentos, além de recomendar
abordagens ndo medicamentosas. O enfermeiro atua ativamente na reducao dos fatores de risco
evitaveis, aborda os aspectos sociais relacionados a saude do paciente e monitora de perto os
sinais e sintomas, frequentemente por meio de consultas de enfermagem (Matias; Kaizer; Sdo-
Jodo, 2021).

Adicionalmente, a educacdo em salde emerge como uma estratégia crucial para
amplificar o cuidado de enfermagem. Através de atividades educativas, os enfermeiros nao

apenas transmitem conhecimentos essenciais que promovem melhores praticas de autocuidado,
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mas também fortalecem o vinculo com pacientes e familiares, crucial para a promocao da
qualidade de vida e mudancas sustentaveis nos habitos de satde (Costa et al., 2020).

Para que isso se torne possivel, dentre as atuacBes que este profissional deve
exercer, estdo a prestacdo de orientacOes, esclarecimento de duvidas e a promocdo de
adaptacOes as atuais condi¢cBes de salde dos usuarios, visando contribuir, também, para o
autocuidado dos pacientes. Para esta finalidade, o enfermeiro pode fazer uso de diversos
métodos e ferramentas como as tecnologias educacionais e as rodas de conversa,
fundamentando-se em conhecimentos cientificos (Costa et al., 2020).

Ademais, € essencial que os profissionais de salde adotem diversas abordagens
educativas adaptadas as preferéncias, potencialidades e dificuldades dos pacientes. A
personalizacdo do ensino é fundamental para garantir a eficAcia da educacdo em salde
(Sant’anna et al., 2022). Para tanto, podem ser utilizadas varias tecnologias educacionais, como
albuns seriados, softwares, mapas de conversacdo, apresentacdes de slides, podcasts, videos,
aplicativos, websites e infograficos, que facilitam a compreenséo e 0 engajamento dos pacientes
no manejo de suas condicdes (Cassiano et al., 2020).

Além disso, as intervencdes educativas trazem uma série de beneficios, incluindo o
engajamento dos pacientes em discussfes sobre estratégias de prevencdo, aumento da
consciéncia e compreensao dos riscos, melhoria na autoeficacia e, consequentemente, na adesao
aos cuidados preventivos. Essas intervenc¢des também promovem uma melhor qualidade de vida
e fortalecem as préaticas de autocuidado. Outras vantagens incluem seu custo acessivel, a
facilidade de adaptacdo a diversos contextos e publicos, além de ndo exigirem alteracdes nas
rotinas dos servicos de saude existentes.

Desse modo, levanta-se o seguinte questionamento “O album seriado: ‘Cuidados
com a saude: Melhora dos habitos de vida para pessoas com doengas cardiometabdlicas’ é
eficaz na promoc¢ao da saude de individuos com doengas cardiometabdlicas?”.

O estudo em questéo se justifica pela relevancia da tematica abordada e necessidade
de aplicar tecnologias educacionais na area da satde, por ofertar a comunidade cientifica dados
sobre uma tecnologia educativa que podera ser utilizada para melhora da qualidade de vida de
pessoas com DCMs. Acresce a isso, a oportunidade de promover assisténcia de enfermagem
baseada em evidéncias cientificas e estimular o fortalecimento das competéncias e habilidades
do enfermeiro ao utilizar tecnologias educacionais para promocao a saude.

O estudo em questdo se justifica pela importancia da tematica e pela necessidade
de implementar tecnologias educacionais na area da satde. Ele oferece a comunidade cientifica

informacGes sobre uma ferramenta educativa que pode ser utilizada para melhorar a qualidade
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de vida de pessoas com doengas cardiometabdlicas. Adicionalmente, o estudo promove a
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias cientificas e incentiva o desenvolvimento
das competéncias e habilidades dos enfermeiros no uso de tecnologias educacionais voltadas
para a promocao da saude.

Além disso, é importante destacar que as DCMs apresentam taxas elevadas de
incidéncia e prevaléncia nos paises luséfonos, influenciadas significativamente pelas mudangas
no estilo de vida e afetando pessoas de todas as idades, especialmente os idosos. A dificuldade
em controlar essas condi¢es muitas vezes se deve a baixa adesdo a um estilo de vida saudavel.
Fatores como falta de conhecimento sobre a doenca, acesso inadequado aos servigos de salde,
escassez de medicamentos, ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, e
ma qualidade de vida contribuem para 0 aumento dessas taxas nesses paises. Portanto, torna-se
crucial a implementacdo de estratégias voltadas para a mudanca de estilo de vida, com o
objetivo de diminuir a incidéncia e prevaléncia das doencas, além de prevenir complicacdes
agudas, cronicas e reduzir a mortalidade.

Nesse contexto, é crucial a utilizacdo de ferramentas que auxiliem na explicacdo de
contetdos importantes para que pacientes com DCMs possam melhorar sua qualidade de vida
e assumir um papel ativo no proprio cuidado. Além disso, ao se apropriar de estudos nessa area,
o0 enfermeiro podera empregar esses dispositivos durante sua pratica profissional, fundamentada
em evidéncias cientificas, aprimorando assim sua assisténcia e atendendo as necessidades desse

publico especifico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar efetividade de intervencdo educativa mediada por tecnologia educacional
associada a roda de conversa na melhora do conhecimento de pessoas com doengas

cardiometabdlicas.

2.2 Especificos

a) Analisar dados sociodemogréficos e clinicos das pessoas com doencgas cardiometabdlicas
do Grupo Controle (GC) e o Grupo Intervencao (GI): A (album seriado); B (4lbum seriado
+ roda de conversa);

b) Mensurar indicadores clinicos, comparando GC e GI-A (album seriado); GI-B (album
seriado + roda de conversa);

c) Verificar o nivel de conhecimento antes e apés a intervencao educativa durante trés meses
de acompanhamento;

d) Awvaliar melhora dos habitos de vida apds a intervencgéo educativa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doengas cardiometabolicas

As DCMs, incluindo hipertensao, diabetes, obesidade e dislipidemia, estéo entre as
principais causas de morte globalmente, frequentemente ligadas a fatores de risco modificaveis.
Esses fatores incluem alto indice glicémico, sedentarismo, tabagismo, sobrepeso e dieta
inadequada, que podem ocorrer isoladamente ou em combinacdo (Freitas et al., 2021).

Alinhado a isso, em 2014, aproximadamente 80% das mortes no Brasil foram
atribuidas as DCMs, tornando-as as principais causas de morbimortalidade no pais (Costa et
al., 2021). Um estilo de vida inadequado é responsavel por até dois tercos das mortes por
doencas cardiovasculares, muitas vezes se somando a outros fatores de risco e exacerbando os
impactos na saude e as complicagdes associadas (Freitas et al., 2021).

A prevaléncia crescente de DCMs constitui uma crise de saude global e é a principal
causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo. A complexa fisiopatologia desses
disturbios resulta de uma combinacgéo de fatores como estilo de vida, dieta, ambiente, genética
e epigenética (Vos et al., 2022). Estudos recentes tém apontado um papel significativo para a
microbiota intestinal, um ecossistema diversificado composto por bactérias, arqueias, protistas,
fungos e virus. Este ecossistema desempenha funcgdes fisiologicas essenciais, incluindo
digestdo, metabolismo e regulacdo imunoldgica. Alteracbes na microbiota intestinal tém sido
associadas ao desenvolvimento de disturbios metabolicos complexos, incluindo obesidade,
diabetes e esteatose hepatica ndo alcoolica relacionada a disfungdo metabdlica (Miyauchi et al.,
2023).

A doenca cardiometabdlica é uma condicdo complexa em que desequilibrios na
homeostase, causados por alteragdes fundamentais na massa e composi¢cdo corporal, medeiam
disturbios em multiplas fungdes corporais. Esses incluem a regulacao da sinalizacao da insulina,
pressdo arterial, homeostase lipidica, gasto energético, inflamacéo, imunidade e a interacdo do
hospedeiro com a microbiota intestinal. Diversos tipos de células e tecidos, como o cérebro, 0s
tecidos adiposos marrons e brancos, o figado, o masculo esquelético, o intestino, a medula
6ssea, 0s nichos de células imunoldgicas, a vasculatura e o coragdo, interagem para transmitir
efeitos patobiol6gicos por meio de mecanismos intrinsecos e intercelulares de comunicacao
(Chavakis, Cosentino e Schmidt., 2023).

A etiologia das doencas cardiometabdlicas € complexa, envolvendo interacdes entre

fatores genéticos, ambientais e nutricionais. Apesar de numerosos estudos experimentais e
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clinicos terem avaliado o uso de suplementagdo vitaminica na prevencdo e tratamento da
sindrome metabolica e doengas cardiovasculares, ainda existem controvérsias relacionadas a
sua seguranca e eficacia (Aguilera-Méndez et al., 2021).

Além dos fatores de estilo de vida inadequados, como alto indice de massa corporal,
escolhas alimentares ruins, tabagismo e inatividade fisica, novas perspectivas sobre a obesidade
tém surgido devido a sua ligagdo com o risco de doencas cardiovasculares (DCV) ao longo da
vida e os danos precoces a 6rgdos-alvo. Recentemente, a funcdo dos peptideos natriuréticos
como mediadores entre a disfuncdo do tecido adiposo e as doencas cardiovasculares tém sido
amplamente investigada (Vinnakota; Chen, 2020). Um volume crescente de evidéncias sugere
que esses peptideos desempenham um papel crucial na regulacdo do metabolismo energético,
conectando o coragdo, como um 6rgdo enddcrino, a varios tecidos sensiveis a insulina, como o
tecido adiposo, musculo esquelético e figado (Rukavina et al., 2021).

Assim, a disfuncdo do tecido adiposo esta associada a uma regulagéo alterada do
sistema peptidico natriurético, e vice-versa. Embora a relagdo causal ainda ndo seja
completamente entendida, a disfuncdo dos peptideos natriuréticos parece induzir o
desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e outras complicacGes
cardiometabdlicas. Portanto, direcionar a via dos peptideos natriuréticos poderia representar
uma estratégia promissora para melhorar a saide metabolica em pacientes com obesidade e
diabetes tipo 2 (Stanzione et al., 2021).

A complexa rede de mediadores bioguimicos e moleculares que desempenham um
papel na obesidade, distdrbios na sinalizacdo da insulina, metabolismo lipidico, utilizacdo de
energia, interacbes com a microbiota intestinal e processos inflamatdrios. Esses mediadores
podem perpetuar o estresse cardiometabolico por meio da inducéo de respostas imunoldgicas
treinadas, resultando em alteracGes epigenéticas de longo prazo que afetam varios érgaos do
corpo (Figura 1). Além disso, surgem novas oportunidades terapéuticas, incluindo estratégias
comportamentais e farmacoldgicas, que mostram potencial para interromper essas vias
patologicas. Se ndo forem adequadamente gerenciadas, essas vias podem levar a aterosclerose

e doencas cardiovasculares.
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Figura 1. Doencas Cardiometaboélicas: atualizagbes sobre mecanismos e oportunidades
terapéuticas

Intervengoes Terapéuticas

GLP1-RA
Restrigao calérica

GLP1-RA
SGLT2i

Efeitos protetores
cardio-renais

Perda de Peso

Doencga Cardiometabodlica

@
—p g
..',1

Dislipidemia:
lipoproteinas ricas em

TG, LDL, oxLDL S s Aterosclerose e Doenga
> @ > Cardiovascular

< g Inflamacgao

Sistémica

Resisténcia insulinica
Obesidade Diabetes

,'il\ ’ :
i ) Doencga Renal
l—» & Diabética

. - : ) ===
Inflamag&o do tecido adiposo @a
z 1 - T -
Progenitores Q& ,L
N °g

*ﬁ i ER-MAMs

Eixo RAGE/DIAPH1 Imunidade Treinada

»

S

Fonte: Adaptado de Chavakis et al. (2023)

O resumo grafico demonstra que a doenca cardiometabdlica é uma entidade
complexa onde a obesidade e a disfuncdo metabdlica associada levam a DCV por meio de
diversos mecanismos. O eixo RAGE/DIAPHL1 esta envolvido na disfuncdo do tecido adiposo
(TA) na obesidade. Adicionalmente, a obesidade causa inflamacdo no TA, dislipidemia,
incluindo elevacdo das lipoproteinas ricas em LDL e triglicerideos, além de resisténcia a
insulina e diabetes (Chavakis et al., 2023).

Essas perturbacdes na homeostase metabdlica provocam inflamacéo sistémica, em
parte devido ao treinamento imunoldgico inato mal adaptado, mediado epigeneticamente nas
células mieloides e seus progenitores na medula 6ssea, além do consequente estresse oxidativo.
A disfuncdo metabdlica sisttmica e a inflamacdo cronica sdo fundamentais para o

desenvolvimento de aterosclerose, DCV e complicacBes diabéticas, como a doenca renal
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diabética (DKD). A integridade comprometida dos ER-MAMs também tem sido destacada
como um fator nos processos metabolicos e inflamatdrios associados & DKD. A perda de peso,
especialmente com o suporte de agonistas do receptor GLP1 (GLP1-RAs), representa uma
intervencdo terapéutica potencial nas doencas cardiometabdlicas. Além disso, a combinagédo de
inibidores SGLT2 com GLP1-RA tem demonstrado efeitos protetores cardiorrenais,

promovendo a homeostase vascular (Chavakis et al., 2023).

3.1.1 Hipertensao Arterial

A HAS, também conhecida como pressdo alta, € uma condigcdo cronica e ndo
transmissivel que se manifesta pelo aumento persistente da pressdo sanguinea nos vasos
arteriais. E uma das condicdes de satide mais comuns globalmente, afetando uma ampla faixa
etaria que inclui tanto idosos quanto jovens, tornando-se um relevante problema de saude
publica tanto nacional quanto internacionalmente. ProjecGes indicam que até 2030,
aproximadamente 23 milhdes de pessoas poderdo ser afetadas por doencas do sistema
circulatério, que séo potencialmente fatais (Queiroz et al., 2020).

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da HAS incluem aspectos
genéticos, sociais e ambientais. Além disso, a HAS é um fator de risco significativo para varias
condicdes graves, incluindo patologias cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia renal e doenca arterial coronariana (Précoma et al., 2019).

Para ser diagnosticada como hipertensdo, a presséao arterial sistlica deve ser maior
ou igual a 140 mmHg e a diastolica maior ou igual a 90 mmHg, verificadas corretamente em
pelo menos duas ocasides distintas e na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva (Barroso et
al., 2021). O tratamento para a HAS geralmente inclui tanto intervencdes farmacoldgicas

quanto ndo farmacoldgicas (Jurca et al., 2019).

3.1.2 Diabetes Mellitus

O diabetes é uma doenca cronica caracterizada pela incapacidade do corpo de
produzir ou usar eficazmente a insulina, o que eleva significativamente o risco cardiovascular
em individuos afetados, devido as complicacGes crdonicas como aterosclerose e hiperglicemia
(Montanari et al., 2020). Além disso, a incidéncia de DM tem crescido globalmente,

impulsionada por diversos fatores como mudancas nos hébitos alimentares, aumento dos
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indices de obesidade, tabagismo, historico familiar, estilos de vida sedentarios, envelhecimento
populacional, entre outros.

Reconhecer esses fatores permite a implementacédo de estratégias de tratamento que
incluem medicacdo e alteragdes no estilo de vida para mitigar os riscos cardiovasculares
associados a doenca (Oliveira et al., 2020). Nesse contexto, 0 DM representa uma causa
significativa de morbidade e mortalidade devido aos seus efeitos adversos em varios 6rgéos e
sistemas. O sistema cardiovascular é particularmente vulneravel, sofrendo danos continuos
causados pelos altos niveis de glicose no sangue, que resultam em les6es tanto micro quanto
macrovasculares. Ademais, o diabetes promove alteracdes que incluem disfungdes no endotélio
vascular e desequilibrios lipidicos, contribuindo assim para a sindrome metabdlica,
insuficiéncia cardiaca (que pode culminar em eventos isquémicos fatais) e insuficiéncia renal

cronica (Sousa et al., 2020).

3.1.3 Doencas Cardiovasculares

As DCV representam um grupo de condi¢cbes médicas que afetam o coracao e 0s
vasos sanguineos, e sdo uma das principais causas de morte globalmente. Entre as mais comuns
estdo a doenca arterial coronariana (DAC), que pode levar a ataques cardiacos, a doenca
cerebrovascular que pode causar acidentes vasculares cerebrais, e a hipertensao arterial, uma
condicdo pré-existente que aumenta significativamente os riscos de outras complicacGes
cardiovasculares (Wilson, 2021).

De acordo com a OMS, as DCV sdo a nimero um causa de morte no mundo, tirando a
vida de cerca de 17,9 milhdes de pessoas anualmente, o que representa 31% de todas as mortes
globais. Uma grande proporc¢do dessas mortes é em decorréncia de dois principais problemas:
ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais. A prevaléncia dessas condicdes €
impulsionada por uma combinacdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais
(DATASUS, 2019).

Os fatores de risco para DCVs podem ser categorizados como modificaveis e ndo
modificaveis. Fatores ndo modificaveis incluem idade, hereditariedade e sexo masculino,
enquanto os fatores modificaveis sdo aqueles relacionados ao estilo de vida e habitos, como
dieta inadequada, falta de atividade fisica, consumo de tabaco e alcool, e obesidade. Além disso,
condicBes médicas como hipertensao, diabetes e altos niveis de colesterol também aumentam o

risco de desenvolver doencgas cardiovasculares (Siqueira Junior; Burgos, 2020).
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O tratamento das DCV pode incluir mudancgas no estilo de vida, medicamentos e,
em casos mais graves, procedimentos cirdrgicos como angioplastia ou cirurgia de bypass. O
gerenciamento dessas doencgas frequentemente requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo a colaboragdo de cardiologistas, enfermeiros especializados, nutricionistas, e
profissionais de saide mental (Olufayo et al., 2022).

A prevencéo e o controle das DCV envolvem a mitigagéo de seus fatores de risco
por meio de mudangas no estilo de vida, como adotar uma dieta equilibrada, praticar exercicios
regularmente, evitar o consumo de tabaco e limitar a ingestdo de alcool. Além disso, 0 manejo
eficaz de condigBes preexistentes, como diabetes e hipertensdo, é crucial. Ac¢Ges de salde
publica que promovem ambientes saudaveis e acessiveis sdo igualmente importantes para
prevenir a ocorréncia dessas doencas em larga escala (Wilson, 2021).

Portanto, o envelhecimento das populacbes em muitos paises e 0 aumento na
prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como obesidade, apresentam desafios
significativos para a saude publica no controle das DCVs. Além disso, hd desigualdades
significativas no acesso a saude que impactam o diagndstico, tratamento e prevencdo dessas
condicdes, particularmente em paises de baixa e média renda (Olufayo et al., 2022).

Em suma, as doencas cardiovasculares continuam sendo uma area central de
preocupacao para os sistemas de saude em todo o mundo, requerendo esfor¢os continuos de
pesquisa, educacdo e politicas publicas para reduzir sua prevaléncia e mortalidade (Jurca et al.,
2019).

3.1.4 Obesidade

A obesidade é uma condicdo médica complexa e multifatorial caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, que pode afetar adversamente a salde geral de uma
pessoa. E uma das principais preocupacdes de satde publica no século XXI devido ao seu
rapido aumento nas taxas de prevaléncia em todo o mundo e seu papel como fator de risco para
varias doengas cronicas, incluindo diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensdo, certos
tipos de cancer, e disturbios osteoarticulares como osteoartrite (Faccioli et al., 2023).

As causas da obesidade sdo variadas e incluem fatores genéticos, metabdlicos,
comportamentais e ambientais. Alimentacdo excessiva, especialmente de alimentos altamente
caldricos e pobres em nutrientes, combinada com um estilo de vida sedentéario, sdo as principais

razdes para 0 aumento das taxas de obesidade. Fatores genéticos também desempenham um
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papel, assim como influéncias ambientais e sociais que moldam as preferéncias alimentares e
0s habitos de atividade fisica (Piché et al., 2020).

A obesidade aumenta significativamente o0 risco de numerosas doencas.
Fisiologicamente, o0 excesso de gordura, especialmente a gordura visceral, ndo é passivo. Ele
atua como um 6rgdo enddcrino, excretando hormonios e citocinas pro-inflamatorias que podem
contribuir para o desenvolvimento de resisténcia a insulina e inflamacdo crénica. Estas
condicbes sdo fundamentais para o desenvolvimento de diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e alguns canceres (Purdy; Shatzel, 2021).

Na obesidade e suas complicagfes associadas, um mecanismo fundamental
relacionado a persisténcia da inflamagdo € conhecido como memdria imunoldgica inata ou
imunidade treinada. A imunidade treinada refere-se ao estado em que as células imunes inatas
mantém uma alteracdo funcional que as torna mais responsivas a estimulos futuros (Bahrar et
al., 2023).

Embora possa oferecer protecdo contra infeccdes, uma ativacdo inadequada da
imunidade treinada, causada por obesidade e desregulagcdo metabdlica associada, pode levar a
inflamacgGes cronicas nas células mieloides, aumentando o risco de aterosclerose e doencas
cardiovasculares. Fatores como lipoproteinas modificadas na dieta ocidental, incluindo LDL
oxidada e lipoproteina(a), além de hiperglicemia, hiperuricemia e horménios associados a
hipertensdo, como aldosterona e catecolaminas, também estdo implicados na inducdo de
imunidade treinada e memoria inflamatoria (Mitroulis; Hajishengallis; Chavakis, 2023).

A prevencdo da obesidade exige uma abordagem multidimensional e
multiprofissional, focando na educacdo alimentar e promocéo de um estilo de vida ativo desde
a infancia. Intervencges politicas, como a regulamentacdo de alimentos processados, taxacao
de bebidas agucaradas, e o desenvolvimento de espacos publicos que encorajam atividade fisica,
sdo essenciais (Bahrar et al., 2023).

Quanto ao tratamento, este deve ser personalizado, considerando o contexto
individual do paciente e pode incluir mudancas dietéticas, aumento da atividade fisica,
intervencdes comportamentais, e, em alguns casos, medicacdo ou cirurgia bariatrica. O
tratamento da obesidade muitas vezes requer uma abordagem de longo prazo para manter a

perda de peso e prevenir a recidiva (Piché, Tchernof e Després, 2020).
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3.1.5 Intervencdes para as Doengas Cardiometabdlicas

Portanto, torna-se crucial ndo apenas realizar um diagnostico precoce das DCMs,
mas, mais importante ainda, implementar sua prevencdo precoce devido ao significativo
impacto que tém na salde publica. Diversos fatores contribuem para a crescente prevaléncia
dessas doencgas globalmente, incluindo inércia clinica, abordagens terapéuticas inadequadas,
efeitos adversos do tratamento intensivo, uso de medicamentos desatualizados e falha no
controle de outros fatores de risco. Contudo, um elemento fundamental é a falta de compreenséo
sobre os mecanismos fisiopatoldgicos que levam a essas condigdes. Compreender melhor esses
mecanismos permitird um tratamento mais eficaz e personalizado das DCMs (Choi et al., 2022).

De forma coletiva, algumas evidéncias apontam indicam que a restricdo calorica
promove beneficios cardiometabolicos ao reduzir a massa corporal e a adiposidade, diminuir o
estresse oxidativo, melhorar a sensibilidade a insulina, baixar a pressdo arterial, reduzir
marcadores pro-inflamatorios, aprimorar a saide mitocondrial e reajustar as vias metabolicas
em oOrgdos e ceélulas imunologicas. Além disso, sugerem que o0 aumento das interacdes
adaptativas com a microbiota intestinal durante a restricdo calorica estd associado a uma
melhora na satde cardiometabolica (Procaccini et al., 2023).

Além disso, também existem outras formas de intervengdes terapéuticas. Satar,
Deanfied e Delles (2023) analisam o impacto da perda de peso intencional na prevencéo e
tratamento de doencas cardiometabdlicas, destacando o timing dos beneficios e a variabilidade
desses efeitos conforme o progresso da doenca em questao. Os autores exploram as razdes pelas
quais diferentes beneficios de satde se manifestam em diferentes momentos apos a perda de
peso e como essas mudancas estao interconectadas.

Destaca-se ainda que, um dos desafios no combate a obesidade e as doencas
cardiometabdlicas é o desenvolvimento de programas educacionais eficazes que promovam
uma alimentacdo saudavel e atividade fisica regular. Tanto intervengdes ndo cirurgicas quanto
cirurgicas tém mostrado eficacia na reducdo de peso e na melhoria dos distlrbios
cardiometabdlicos. Nesse contexto, Papamargaritis et al. (2023) analisam as opcbes de
intervencao para perda de peso e sua manutencao a longo prazo, com um enfoque especial nas
farmacoterapias autorizadas para tratamento da obesidade. Avancos na compreensdo da
regulacdo enddcrina do apetite resultaram no desenvolvimento de novos medicamentos que
reduzem o apetite, destacando-se a combinacdo de peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-

1) com outros hormdnios intestinais, que ndo apenas promove perda de peso adicional, mas
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também facilita a manutengdo prolongada do peso, marcando o inicio de uma nova era na

farmacoterapia para obesidade.

3.2 Tecnologias Educacionais

A educacdo na saude engloba uma variedade de estratégias que fomentam o
desenvolvimento pessoal, profissional, cultural e social dos profissionais da area. Nesse
contexto, a integracdo de tecnologias educacionais com o conhecimento pré-existente desses
profissionais se mostra uma estratégia eficaz para a formacdo continua e a melhoria da
qualidade dos servicos prestados (Pavinati et al., 2022).

A educacdo em salde é uma das principais ferramentas para promover o cuidado,
auxiliando ndo apenas na prevengdo de doencas, mas também no desenvolvimento da
autonomia, responsabilidade individual e qualidade de vida dos pacientes. E fundamental para
alterar praticas e comportamentos prejudiciais a satde (Lima et al., 2020).

A medida que desafios relacionados a estilos de vida inadequados, escassez de
profissionais de salde e desigualdade no acesso a servigos de saude aumentam, torna-se
essencial o uso de tecnologias educativas. Estas ferramentas sdo cruciais para facilitar o ensino
e a aprendizagem, ajudando os pacientes a compreenderem suas condicGes de salde e a
identificar as melhores estratégias para gerencia-las eficazmente (Freitas et al., 2021).

Neste ambito, as tecnologias educativas sdo extremamente valiosas para a
promocé&o da saude, pois fornecem aos pacientes 0 conhecimento necessario para enfrentar suas
condicdes de satde de forma proativa. Essas tecnologias também diversificam e dinamizam os
momentos educativos, sendo fundamentais para efetivar a aprendizagem (Silva, 2020).

Essas sdo descritas como um conjunto organizado de conhecimentos que facilitam
0 planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo do processo educacional. Além
disso, podem ser entendidas como a criacdo, utilizacdo e gestdo de processos tecnoldgicos e
recursos destinados a apoiar e simplificar a aprendizagem (Albuquerque et al., 2020).

Nesse contexto, a combinacdo de tecnologias educacionais com o conhecimento
pré-existente dos profissionais € uma estratégia eficaz para a formacdo continua e a melhoria
da qualidade dos servicos prestados (Vicente et al., 2019). As tecnologias educacionais em
salde oferecem oportunidades para que os aprendizes se engajem mais profundamente com o
conteldo abordado e participem ativamente, facilitando a verdadeira assimilacdo do

conhecimento (Silva et al., 2019).
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Neste cenério, as tecnologias educacionais se tornam fundamentais para 0 processo
de aprendizagem, atuando como facilitadoras da construgdo compartilhada do conhecimento
através de uma educacdo que é contextualizada. 1sso permite que os alunos adotem uma postura
de agentes de mudanca. Assim, para efetivamente implementar a educacdo em salde nas
comunidades, € essencial considerar o contexto biopsicossocial dos participantes e promover a
integracao entre profissionais da saude e da educacdo (Monteiro et al., 2019).

Quando aplicadas pela enfermagem, as tecnologias educacionais enriquecem a
relacdo entre enfermeiro e paciente, baseando-se nas experiéncias cotidianas do cuidado em
saude. Elas visam facilitar o trabalho dos enfermeiros e melhorar a qualidade do atendimento
prestado, transformando praticas empiricas em abordagens baseadas em evidéncias cientificas
(Carvalho et al., 2019).

Destaca-se 0 uso da tecnologia impressa conhecida como album seriado, que
consiste em um recurso didatico formado por um conjunto de folhas unidas e fixadas em uma
base solida de madeira ou papeldo. O objetivo dessa tecnologia € apoiar o processo de ensino-
aprendizagem. O album seriado facilita e auxilia na construcdo do conhecimento tanto para o
instrutor quanto para os participantes em diferentes contextos, como aulas, palestras e reunides.
Esse recurso pode incluir elementos visuais como desenhos, fotografias, mapas, gréaficos,
organogramas, cartazes e letreiros, que sdo Uteis para ilustrar e explicar um tema especifico
(Aragéo et al., 2022).

Essa tecnologia otimiza a transmissao de informag@es durante a educacdo em salde
e dinamiza o processo de ensino-aprendizagem. No entanto, para que seu uso seja amplamente
adotado pelos profissionais de saide nos servicos de salde, é necessario avaliar a eficacia dessa
tecnologia em melhorar o conhecimento dos participantes envolvidos nas intervencdes
educativas mediadas pelo album seriado (Barbosa et al., 2021).

Além disso, de acordo com Machado et al. (2020), o uso de ferramentas digitais em
programas de educacao em saude pode diminuir o risco cardiometabdlico e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Muitos desses modelos digitais também tém
potencial para serem incorporados na prética clinica. Da mesma forma, a roda de conversa, uma
metodologia ativa, é particularmente valiosa na educacdo em saude. A participacdo de
individuos com doencas cardiometabdlicas nesse formato facilita a troca de experiéncias e
conhecimentos, esclarecimento de duvidas e compartilhamento de diversas perspectivas. 1sso
permite que os participantes trabalnem conjuntamente em propostas focadas na promocao e

prevencdo da salde (Ardente et al., 2021).
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Diante disso, destaca-se que as tecnologias educacionais estdo emergindo como
uma alternativa significativa para a educacdo em salde de pessoas com doencas cronicas. Entre
0s muitos beneficios desses recursos, destacam-se o estimulo a independéncia dos pacientes, a
transmissdo de informacGes de maneira clara e objetiva que facilita o aprendizado de individuos
leigos, e a capacidade de alcancar uma ampla variedade de publicos (Seabra et al., 2019).

Além disso, as tecnologias educacionais contribuem para aumentar o conhecimento
e a confianca da populacédo, fornecendo-lhes a base e 0 suporte necessarios para a realizacdo do
autocuidado. Esses recursos também aprimoram o processo de comunicagao e interacdo entre
profissionais da salde e a comunidade, incentivando a ado¢do de habitos de vida saudaveis
(Vicente et al., 2019).

Ressalta-se ainda que, o avango das tecnologias educacionais na area da saide tem
como objetivo principal auxiliar no processo de compreensdo de contetdos e aprimorar as
metodologias utilizadas em procedimentos de educacdo em saude e no dialogo com a
comunidade (Pavinati et al., 2022).

Portanto, considerando a relevancia da educagdo como um fator essencial para a
evolucao e aprimoramento da assisténcia a saude, torna-se importante investigar as tecnologias
educacionais que estdo sendo empregadas no dia a dia dos profissionais de salde para apoiar e

desenvolver estratégias de educacgdo na saude.

3.3 Rodas de Conversa

As rodas de conversa no ambito da satde representam uma ferramenta valiosa para
a promocdo da saude e o engajamento comunitario. Esse formato de dialogo coletivo propicia
um ambiente onde os participantes podem compartilhar experiéncias, informacbes e
preocupacbes sobre diversos temas relacionados a saude. Ao contrario de palestras ou
seminarios, as rodas de conversa incentivam a interacdo e a participacdo ativa de todos os
presentes, tornando o processo de aprendizagem mais dindmico e personalizado (Azevedo;
Gomes, 2020).

Além disso, destaca-se que a roda de conversa € uma abordagem inspirada na
metodologia educacional de Paulo Freire, aplicada a educacdo em salde. Esta técnica envolve
a promocado de dialogos, a exposicdo de saberes, a discussdo aberta e a participacdo ativa,
visando apresentar uma maneira de construir e reconstruir a realidade por meio de um processo

educativo que € essencialmente reflexivo (Moretti; Barcellos, 2020).
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Um dos principais objetivos das rodas de conversa € democratizar o acesso a
informagcdo em saude, permitindo que conhecimentos técnicos sejam discutidos em uma
linguagem simples e acessivel. Isso é especialmente importante em comunidades com baixo
acesso a servicos de satde qualificados, onde a disseminacdo de informacdes pode efetivamente
prevenir doencas e promover habitos de vida mais saudaveis. Além disso, esses encontros
servem como uma plataforma para identificar as necessidades especificas de uma comunidade,
facilitando a implementacdo de politicas publicas mais eficazes e direcionadas (Silva, 2020).

No contexto emocional e psicolégico, as rodas de conversa oferecem um suporte
significativo. Por exemplo, em grupos de apoio a pessoas com condi¢cdes crénicas ou em
situacBes de salude mental, esses encontros permitem que os individuos expressem seus
sentimentos e angustias em um ambiente acolhedor e seguro. Esse tipo de interacdo ajuda a
reduzir o estigma associado a diversas condigdes de saude e fortalece as redes de apoio entre
pacientes, familiares e profissionais de satde (Lisb6a, 2020).

Além disso, as rodas de conversa facilitam a integracdo entre diferentes
profissionais de satde e a comunidade. Médicos, enfermeiros, psicdlogos, e outros especialistas
podem participar desses encontros, oferecendo sua expertise de maneira mais informal e
receptiva. Isso nao apenas melhora a relacdo entre profissionais e pacientes, mas também
estimula uma abordagem mais holistica e integrada a saude, considerando os diversos
determinantes sociais que influenciam o bem-estar dos individuos (Moretti e Barcellos, 2020)).

Embora seja um método de pesquisa relativamente novo, essa metodologia tem sido
utilizada ha bastante tempo por educadores que adotam a abordagem freiriana, que V€ o ensino
como uma prética de aprendizado mdtuo entre quem ensina e quem aprende. Como tal, ela se
destaca como uma ferramenta formativa eficaz devido a sua capacidade de integrar
conhecimento, afetividade e respeito nos dialogos (Lisbda, 2020; Silva, 2020).

A experiéncia da roda de conversa, segundo Silva (2020), evidencia a possibilidade
de expressbes dos projetos individuais. Dessa forma, espera-se que 0s envolvidos nessa
metodologia construam a si mesmos como sujeitos enquanto constroem os conhecimentos sobre
0 mundo, que usem a reflexdo como eixo do movimento criativo e como ocasido de
compreensdo e mergulho nas experiéncias relatadas.

Além disso, dentre os beneficios que a roda de conversa traz para a educacdo em
salde, pode-se destacar a constru¢do de conhecimento; promocdo da convivéncia e escuta;
abertura ao dialogo; reflexdo e movimento criativo; espaco de formacdo de valores;

compreensdo e aprofundamento da experiéncia e o aprofundamento das reflexdes coletivas e
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individuais, que podem levar ao autoconhecimento e a expressdo dos projetos individuais
(Silva, 2020).

O estudo de Barbosa et al. (2021) salienta que as rodas de conversas foram
renovadas com novos métodos para estimular a participacdo, fazendo delas uma ferramenta
valiosa para a atencdo a salde. No entanto, conforme trazido pelo estudo de Moretti e Barcellos
(2020), a roda de conversa ndo é uma estratégia comumente utilizada nos servicos hospitalares,
0 que mostra a necessidade de que essa e outras estratégias educativas sejam trabalhadas nas
equipes da saude, para que se possa oferecer uma assisténcia mais qualificada, segura e de
qualidade.

Diante deste cenario, destaca-se que as rodas de conversa sdao uma metodologia
eficaz para fomentar uma comunidade mais informada e consciente sobre questdes de satde.
Elas incentivam a participacdo cidadd, facilitam o suporte emocional e contribuem para a

construcdo de politicas de saude mais humanizadas e eficientes.

3.4 Ferramentas do cuidado e enfermagem

A enfermagem, reconhecida como uma ciéncia voltada para o cuidado, desempenha
um papel crucial na educacdo em saude, bem como na promocao e prevencdo da saude de
individuos com comorbidades. Adicionalmente, fomentar a pratica de autocuidado em pessoas
afetadas por doencas cardiometabdlicas € essencial. 1sso se deve ao fato de que a educacdo em
salide ajuda esses pacientes a assumirem um papel ativo no gerenciamento de sua propria salde,
incentivando-0s a serem 0s principais responsaveis pelo seu cuidado (Silveira et al., 2018;
Sergio et al., 2022).

As ferramentas do cuidado na enfermagem s@o essenciais para garantir uma pratica
segura, eficiente e humanizada no tratamento de pacientes. A enfermagem, como uma das
principais profissdes da saude, desempenha um papel crucial no cuidado direto aos pacientes
em diversos ambientes, incluindo hospitais, clinicas, lares de idosos e atendimento domiciliar.
Para realizar seu trabalho, os enfermeiros utilizam uma variedade de ferramentas que vado desde
habilidades interpessoais até tecnologias avancadas (Moreira, Henrigue e Barros, 2020).

Frente aos desafios emergentes, a enfermagem adotou uma série de ferramentas
tecnoldgicas para monitorar e orientar pacientes a distancia, especialmente aqueles com
comorbidades que se enquadram nos grupos de risco e sdo considerados vulneraveis (Neves et
al., 2020). Nesse contexto, a Resolugdo Cofen n° 634/2020 viabilizou o uso desses recursos

tecnoldgicos na pratica assistencial da enfermagem (COFEN, 2020). O emprego de tais
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tecnologias tem ndo s6 facilitado o trabalho dos enfermeiros em contextos em que o
atendimento presencial é inviavel, como também contribuido para a redugdo de custos e carga
horéria de trabalho (Catapan; Calvo, 2020).

Uma das principais ferramentas de cuidado na enfermagem é a capacidade de
comunicagdo eficaz. A habilidade de ouvir atentamente e responder de maneira clara e
compreensiva é fundamental para entender as necessidades dos pacientes e para fornecer
informacdes e orientagdes precisas. Além disso, a empatia e a habilidade de estabelecer relacdes
de confianca sdo cruciais para o cuidado efetivo, permitindo que 0s pacientes se sintam seguros
e respeitados (Sergio et al., 2022).

O conhecimento técnico e clinico é indispensavel para os enfermeiros. 1sso inclui
tudo desde os fundamentos da anatomia e fisiologia até os procedimentos especificos de
enfermagem, como administracdo de medicamentos, curativos e monitoramento de sinais vitais.
A capacitacdo continua € uma realidade para os enfermeiros, que devem estar sempre
atualizados com as Ultimas préaticas baseadas em evidéncias e inovacOes tecnologicas na area
de saude (Catapan; Calvo, 2020).

A tecnologia € uma ferramenta cada vez mais presente no cuidado de enfermagem.
Equipamentos modernos de monitoramento de pacientes, sistemas eletronicos de registro de
saude e ferramentas de diagnostico digital sdo apenas alguns exemplos de como a tecnologia
esta integrada na rotina diaria de cuidados. Essas tecnologias ndo apenas melhoram a precisao
dos cuidados, mas também aumentam a eficiéncia, permitindo que os enfermeiros gerenciem
melhor seu tempo e recursos (Neves et al., 2020).

Além disso, destaca-se que a préatica de enfermagem esta cada vez mais orientada
para abordagens baseadas em evidéncias. Isso significa que as intervencdes de cuidados sdo
baseadas em pesquisa cientifica que comprova sua eficicia, aumentando a qualidade do
atendimento ao paciente. A aplicacdo de pesquisas e dados na pratica diaria é uma ferramenta
crucial para garantir que os cuidados prestados sejam os mais eficazes e seguros possiveis
(Crivelaro et al., 2020).

Ademais, o trabalno em equipe é uma ferramenta essencial no campo da
enfermagem. Os enfermeiros frequentemente trabalnam em equipes multidisciplinares,
colaborando com médicos, terapeutas, assistentes sociais e outros profissionais de saude para
fornecer um cuidado integral e coordenado. A capacidade de trabalhar eficazmente em equipe
é vital para o sucesso dos tratamentos e para a promocdo da salde e bem-estar dos pacientes
(Silveira et al., 2018).
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E importante ressaltar que em todas as suas intervencdes, é fundamental que o
enfermeiro incorpore os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) em seu cuidado. Isso
inclui a universalidade, assegurando acesso igualitario a servigos e a¢des de saude; a equidade,
trabalhando para reduzir disparidades; e a integralidade, que envolve reconhecer as
necessidades individuais do paciente considerando seu contexto familiar, comunitario e social,
para proporcionar um cuidado completo e personalizado (Crivelaro et al., 2020).

Essas ferramentas sdo fundamentais ndo apenas para a pratica individual da
enfermagem, mas também contribuem para a eficacia global dos sistemas de saldde. Elas
permitem que os enfermeiros realizem seu papel vital de cuidadores, educadores e defensores

da satde dos pacientes de maneira eficiente e humanizada (Moreira et al., 2020).

3.5 Efeitos da roda de conversa como estratégia de educacdo em saude conduzida por
enfermeiros: revisdo de escopo

A presente revisao tem como objetivo mapear os efeitos da roda de conversa como
estratégia de educacdo em saude conduzida por enfermeiros tendo em vista a necessidade de
ampliacédo e divulgacdo de evidéncias cientificas referentes aos efeitos da roda de conversa
realizada por enfermeiros, ressaltando a importancia da educagdo em salde e seu impacto
quando aplicada nos servigos, para que seja possivel contribuir para a melhoria da saude, bem-
estar e qualidade de vida da populacéo.

Assim, com intuito de fazer o mapeamento das intervenc6es educativas mediadas
por tecnologias e outras metodologias, como a roda de conversa, com enfoque nas pessoas com
doencas cardiometabdlicas, foi realizada uma revisao de escopo a partir da estruturacdo das
etapas idealizadas por Arksey ¢ O’Malley (2005), sendo: (1) estabelecimento da questdo de
pesquisa; (2) identificacdo de estudos relevantes; (3) selecdo e inclusdo de estudos; (4)
agrupamento dos dados; (5) compilacdo, sintese e relato dos resultados.

Para formulacdo da questdo de pesquisa, fez-se uso do mnemdnico PCC
(Populacdo, Conceito e Contexto), estabelecendo-se: P - Enfermeiros; C - Efeitos da roda de
conversa; e C - Educacdo em Saude. A partir disso, elaborou-se o questionamento “quais os
efeitos da roda de conversa como estratégia de educacdo em salde conduzida por

enfermeiros?”.
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Quadro 1. Descritores utilizados para pesquisas em fontes de dados. Redencéo, CE, Brasil,
2024.

PCC MESH / DECS/ Palavras-chave
n Nurses/ Enfermeiras e Enfermeiros
Populacéo
AND
Conceito Conversation circle/ Roda de conversa
AND
Contexto Health Education/ Educacdo em Saude OR Health Promotion/
Promocao da Saude

Fonte: autoria propria, 2024.

As fontes de dados utilizadas para realizacdo das buscas foram a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Cochrane Library, Google Scholar, Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Scopus, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Web
of Science, Biblioteca digital de Teses e Dissertacfes da Universidade de S&o Paulo (USP) e
Catélogo de Teses e Dissertagcfes - Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Adaptou-se as sintaxes de busca para uso em cada uma das fontes,

conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2- Sintaxes de busca utilizadas nas pesquisas. Redencédo, CE, Brasil, 2024.

Fonte de dados Sintaxe de busca

BVS Enfermeiros e Enfermeiras AND (Roda de Conversa) AND (Educacdo em
Salde OR Promocdo da Saude)
Nurses AND (Conversation circle) AND (Health Education OR Health

Promotion)

Cochrane Nurses in Title Abstract Keyword AND Conversation circle in Title Abstract

Library Keyword AND (Health Education OR Health Promotion) in Title Abstract
Keyword

Google Scholar Nurses AND (Conversation circle) AND (Health Education OR Health
Promotion)

Enfermeiros e Enfermeiras AND (Roda de Conversa) AND (Educagdo em
Salde OR Promocéo da Saude)

LILACS Nurses AND Conversation circle AND (Health Education OR Health
Promotion)

Science Direct Nurses AND Conversation circle AND (Health Education OR Health
Promotion)

SCIELO (*Nurses ) AND (Conversation circle ) AND (Health Education OR Health
Promotion)

Scopus TITLE-ABS-KEY (nurses ) AND TITLE-ABS-KEY ( conversation AND circle)

AND TITLE-ABS-KEY ( health AND education OR health AND promotion )
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MEDLINE/Pub | ((Nurses) AND (Conversation circle)) AND (Health Education OR Health
Med Promotion)

Web of Science (ALL=(Nurses) AND ALL=(Conversation circle)) AND ALL=(Health
Education OR Health Promotion)

Biblioteca Enfermeiros e Enfermeiras AND Roda de Conversa AND (Educacdo em Saude
Digital de Teses | OR Promogéo da Satde)

e Dissertacdes
da USP

CAPES Enfermeiros e Enfermeiras AND Roda de Conversa AND (Educacdo em Saude
OR Promocdo da Saude)

Fonte: autoria propria, 2024.

Como critérios de inclusdo, foram considerados 0s estudos que responderam a
questdo de pesquisa, disponiveis online na integra, em qualquer idioma, sem recorte temporal,
como artigos cientificos, dissertacdes, teses, guidelines e portarias ministeriais. Artigos de
opinido, resumos e cartas ao editor foram desconsiderados.

As buscas foram realizadas em janeiro de 2024, em que se examinou, inicialmente,
os titulos e resumos, de acordo com os critérios de selecdo da revisdo. Os manuscritos

considerados elegiveis foram selecionados para leitura do texto completo.
Resultados

A busca inicial identificou 106062 registros. Apos a remocao dos estudos indisponiveis
pelo acesso, um total de 2222 titulos e resumos foram triados, dos quais 2196 ndo atenderam
aos critérios de inclusdo. Das 26 publicacfes examinadas para se manterem, 21 permaneceram
para leitura do texto completo, em que quatro foram excluidas por ndo terem o método
claramente descrito e sete por ndo responderem a questdo de pesquisa. Os 10 estudos restantes

foram incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de busca adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR). Redencéo, CE, Brasil, 2024.

o Registros identificados Registo; removidos antes
@ L 5 a triagem:
8 nes fr?_rnf(s):&c;ados Duplicados (n= 0)
"é (n= ) Indisponiveis pelo acesso
kS l (n=103840)
Registros em triagem Regi .
gistros excluidos
- —»
Publicacdes pesquisadas
= para se manterem (n= 26) Publicagdes retiradas
[=)) >
8 (n=5)
] '
Publicactes avaliadas PublicacGes excluidas:
para elegibilidade (n=21) Método néo foi
> claramente descrito
(n=4)
i N4o responderam &
S , questdo de pesquisa
= Total de publicacdes (n=7)
= incluidas (h= 10)

Fonte: autoria prépria, 2024.

Todos os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2020 a 2023, sendo cinco
(50%) de 2020, dois (20%) de 2022, dois (20%) de 2023 e um (10%) de 2021. Outrossim, 100%
dos estudos foram publicados no Brasil, tendo em vista que nao foram encontradas publicacdes
internacionais referentes ao objetivo deste estudo.

Diferentes tipos de estudos foram relatados, dos quais a maioria, totalizando cinco
(50%), correspondem a relatos de experiéncia. Os demais ndo foram repetidos, correspondendo,
cada um, a 10% da amostra, sendo: um estudo quase experimental, longitudinal; um transversal,
descritivo e qualitativo; uma pesquisa-acdo; um descritivo de natureza observacional; e um
qualitativo realizado por entrevistas semiestruturadas.

As rodas de conversa foram aplicadas a diferentes pablicos, com prevaléncia para 0s

grupos de gestantes, com trés (30%) estudos, seguidos do grupo de nutrizes, usuarios do Centro
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de Atencdo Psicossocial (CAPS), mulheres com fibromialgia, mées, idosos, jovens de 15 a 29

anos e estudantes adolescentes, obtendo, cada um, um (10%) estudo.

Nesse sentido, diferentes efeitos foram identificados a partir da aplicacdo das rodas de

conversa, como exposto no Quadro 4, em que foram elencados os artigos correspondentes e

suas principais caracteristicas.

Quadro 4. Principais caracteristicas dos estudos incluidos. Redencdo, CE, Brasil, 2024.

Pais/ Ano/ Tipo Grupos Efeitos da Demais resultados | Encontros e duracéo
de estudo estudados intervencéo
Brasil/ 2020/ Gestantes/ Melhoria do As davidas mais Em média de cada
Relato de Melhoria do cuidado voltado frequentes se encontro, de duas a
experiéncia. cuidado voltado | para a mulher no relacionavam coma | oito gestantes, de 09 a

para a mulher no
periodo
gestacional e
puerpério, com
aumento de

periodo gestacional
e puerpério, com
aumento de
conhecimentos

amamentacéo,
autocuidado com a
pele e mamas,
higiene oral da mée
e bebé, shantala para

37 semanas de
gestacdo e, com idade
variando de 18 a 37
anos, com tempo
médio de duracdo de 2

conhecimentos bebés e horas.
fortalecimento do
assoalho pélvico.
Brasil/ 2020/ Nutrizes Manutencéo da Apenas entre 0s Grupo com
Quase amamentacao extremos de idade e participacdo de 158
experimental exclusiva ao longo | mulheres com nutrizes, tempo médio
longitudinal. do tempo e maior escolaridade inferior | estimado entre 20 e 30
nivel de a nove anos de minutos.
autoeficacia na estudos, a media de
amamentacao autoeficacia entre o
guando comparado | grupo de intervencao
ao grupo de ndo foi superior ao
observacdo do grupo de
observacao.
Brasil/ 2020/ Usuarios do formulacdo de Proporciona um N&o consta no artigo
Transversal, CAPS vinculo, meio de ambiente onde eles
descritivo e troca de se sentem a vontade
qualitativo experiéncias com para expressar suas

ampliacdo dos
conhecimentos,
apoio no convivio
familiar e na
prevencgao das
recaidas em drogas

emocdes, visando
contribuir para a
recuperacao e
reinsercao na
sociedade.

Brasil/ 2020/
Relato de
experiéncia

Mulheres com
fibromialgia

Fortalecimento do
vinculo, aquisigao
de saberes,
aproximagao com o
meio académico e

A evasao foi um
desafio que marcou
a necessidade
constante de adaptar
0s encontros de
acordo com as

Grupo com
participacéo 30
mulheres (grupo ficou
aberto para entrada de
novas mulheres ao
longo do tempo), com
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parcerias realidades dos duracdo média de 2
multidisciplinares participantes. horas.
Brasil/ 2020/ Gestantes e Melhor percep¢édo Os encontros foram Grupo com
Relato de maes sobre a propria muito bem aceitos participacédo de 10
experiéncia experiéncia de pelas participantes e mulheres.
parto, retirada de todas aceitaram
muitas davidas eo | colaborar com o
auxilio paraa projeto e se
tomada de decisfes | mostraram
conscientes para o extremamente
processo de abertas a esta
parturicdo experiéncia.
Brasil/ 2021/ Idosos Formulacao de Identificaram-se Participacdo de 25
Relato de vinculo com a falhas nas idosos (grupo 1) e 18
experiéncia comunidade, campanhas de idosos (grupo 2)
ampliacéo do prevencdo de ISTs e
conhecimento sobre | na capacitagdo dos
0 envelhecimento, profissionais de
sexualidade e salde ao abordar
Infecgdes esse tema com os
Sexualmente idosos.
Transmissiveis
(ISTs)
Brasil/ 2022/ Gestantes Bom entendimento | As principais Grupo com
Relato de acerca dos assuntos | davidas que participacédo de 12
experiéncia abordados e surgiram foram gestantes.

aprimoracdo da
comunicacao dos
académicos com 0s
pacientes

sobre aleitamento e
cuidados com as
roupas do recém-
nascido.

Brasil/ 2022/

Jovens de 15 a

Formulacao de

Os encontros

Grupo com 34 jovens,

Pesquisa-acao 29 anos vinculo e confianca, | desvelam sobre as duracdo média de 50
construcao de concep¢Oes dos minutos.
saberes jovens e desmistifica

a medicalizacdo
como sendo o unico
caminho para a
salde.

Brasil/ 2023/ Pessoas em Reducéo da O controle da Grupo com 58

descritivo de situacgdo de ansiedade, das alimentacdo, a individuos, duragao de

natureza vulnerabilidade | preocupagdes e do aquisicao dos 3 horas.

observacional em salde sofrimento causado | medicamentos e a

pelo diabetes,
aumento das
competéncias de
autogestéo e
promogao de uma
melhor qualidade de
vida

sintomatologia da
doenga estavam
entre as dificuldades
mais citadas.




39

Brasil/ 2023/
qualitativo
realizado por
entrevistas
semiestruturadas

Estudantes
adolescentes

Compreenséo e
identificacdo do
bullying, quebra do
silenciamento e a
visibilidade das
agressdes e impacto

Os adolescentes se
mostraram mais
capazes de
subjetivar como os
atos agressivos
emergem no

Grupo com 18
adolescentes entre 11 e
14 anos, duracéo de 30

minutos

cotidiano, seus
diferentes tipos e a
natureza de suas
consequéncias.

na diminuigéo do
bullying

Fonte: autoria propria, 2024.

A construcdo de saberes foi um efeito presente em todos o0s estudos analisados,
seguido da formulag&o de vinculo entre os participantes da roda de conversa, presente em quatro
(40%) estudos. Outros efeitos, como a reducdo da ansiedade, o aumento da autoeficacia durante
a amamentacdo, a diminuicdo de recaidas no uso de drogas e do bullying entre adolescentes
foram relatados, cada um, em um (10%) estudo.

Todos os estudos envolveram enfermeiros na aplicagédo da intervencdo, embora
metade (50%) tenha envolvido, também, outros profissionais da saude, como fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas, agentes comunitarios de satde, psicologos e dentistas, além de
académicos de enfermagem e medicina. Como desafio, um tnico estudo relatou a problematica
da evasdo de participantes, gerando a necessidade de adaptacdo dos encontros.

A partir da analise dos resultados, é possivel perceber que as rodas de conversa
podem ser aplicadas em diferentes contextos e trazer beneficios especificos para cada situacéo,
surgindo como um instrumento capaz de produzir conteldo importantes para a vida dos
individuos ao constituir um momento em que ha falas, escutas e oportunidades de ajustar,
aceitar, negar ou discordar (Amorim et al., 2020).

Assim, em um ambiente de grupo, o individuo vé que outras pessoas compartilham
sua experiéncia por meio do dialogo. Os participantes validam os sentimentos uns dos outros,
ao mesmo tempo que tém a oportunidade de trocar informag6es sobre 0 manejo da doenca e
suas dificuldades. Por sua vez, isto promove esperanca, estimula a autoeficacia e amplia a rede
de apoio social (Ribeiro et al., 2023; Blanc et al., 2020; Silva et al., 2020).

Em um estudo realizado com pessoas usuarias do CAPS, por exemplo, a roda de
conversa serviu como apoio para esses individuos buscarem estratégias para melhorar o
convivio familiar, tendo em vista os conflitos que 0s vicios costumam causar nesse nicleo. Ndo

somente, a roda possibilitou a construcédo de possibilidades cujos participantes podem se
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reconhecer como condutores de suas a¢des, sendo uma ferramenta de auxilio nas recaidas nos
vicios (Amorim et al., 2020).

De maneira semelhante, por meio da intervencdo com a roda de conversa, que
possibilita a compreensdo de tematicas, identificacdo de problemas e quebra do silenciamento
entre os participantes, comportamentos agressivos caracteristicos do bullying escolar também
foram mitigados entre alunos do ensino fundamental de uma escola estadual (Pigozi et al.,
2023).

No estudo em questdo, a roda parece ter possibilitado o encorajamento da fala,
principalmente dos alunos vitimas desse comportamento agressivo, mostrando o potencial de
horizontalizar as relaces de poder, ao permitir que os envolvidos conduzam os dialogos a partir
de suas proprias visdes de mundo e de uma escuta atenta, em uma logica de construcdo de
conhecimento por intermédio da experiéncia do outro, de maneira a suscitar um processo de
entrosamento e esclarecimentos entre os participantes (Pigozi et al., 2023).

A enfermagem tem um papel fundamental quando se trata em acolher o pablico
jovem, devendo considerar as caracteristicas sociais, individuais e coletivas que este esta
envolvido. A roda de conversa possibilita um momento em que esses USUArios conseguem
demonstrar angustias e tirar duvidas, sendo importante que o profissional possua boas préaticas
e competéncias no processo de cuidar do adolescente, com um olhar ampliado e livre de
julgamentos (Ardente et al., 2021).

Um outro estudo, voltado a jovens de faixa etaria semelhante, aponta que o
enfermeiro no territorio do cuidado percebe a juventude ainda ndo reconhecendo o servico de
salde como um espaco para promoc¢do da saude, considerando-os locais unicamente para
pessoas doentes que precisam de remeédios e de dificil vinculo com os profissionais, contudo,
diante dos encontros realizados, o conceito de salde foi sendo trabalhado de maneira mais
abrangente para além da pratica medicalizante (Junior et al., 2022).

Isso mostra que a atuacdo do enfermeiro ao encontrar lacunas de conhecimento,
proporcionar dindmicas e dar espaco para fala contribui com a formulacédo do vinculo, tal como
com uma discussao livre e construtora de saberes, tendo em vista que foi possivel identificar
como as falas dos jovens foram reformuladas ao longo da intervencdo com a roda de conversa,
diante das novas percepcdes sobre salde e medicalizacdo (Junior et al., 2022; Pigozi et al.,
2023).

Com resultados semelhantes aos encontrados no estudo de Junior et al. (2022), uma
pesquisa realizada com 25 idosos aplicou a mesma intervencdo, mas com as tematicas

“Sexualidade, Infec¢des Sexualmente Transmissiveis € Virus da Imunodeficiéncia Humana
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(AIDS)” e “Infecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV)”, que evidenciaram, inicialmente, os
desconhecimentos dos idosos sobre 0s assuntos.

No entanto, a aquisicdo de conhecimento incentivou o idoso a ter autonomia e
empoderamento sobre sua prépria saude, estimulando, também, o envelhecimento ativo e
saudavel, além de possibilitar um cuidado integral e uma visdo holistica sobre o seu corpo
(Manso et al., 2021).

No que se relaciona as mudancas de habitos, o estudo de Ribeiro et al. (2023) mostra
como as rodas de conversa também proporcionam um espaco de partilha e sensibilizacdo quanto
as questdes relativas a superacdo de desafios imposto pelo Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Durante todo o processo educativo, buscou-se estratégias efetivas que pudessem auxilia-los no
manejo da doenga, por meio do compartilhamento de experiéncias e a busca conjunta de
solugdes para as problematicas a serem enfrentadas.

Porquanto, os individuos deste estudo que participaram do grupo de roda de
conversas relataram a eficacia da intervencdo na reducgéo da ansiedade, preocupacdes, angustias
e demais sofrimentos decorrentes do DM2, alem do aumento de suas competéncias de
autogestao e promoc¢édo de uma melhor qualidade de vida (Ribeiro et al., 2023).

Trés dos estudos analisados discorreram acerca dos efeitos da roda de conversa em
gestantes. Buscou-se esclarecer as participantes sobre seus direitos, as mudanc¢as emocionais e
fisiologicas proprias do periodo e os mitos e verdades sobre gravidez e parto. Dessa forma, por
promover um melhor entendimento sobre as tematicas expostas, as intervencfes representam
uma forma de prevencéo de riscos e melhoria do cuidado voltado para a mulher, de maneira a
ofertar o desenvolvimento de uma relacéo saudavel para o binbmio mae/bebé (Silva et al., 2020;
Blanc et al., 2020; Rocha; Gomes, 2022).

Blanc et al. (2020), ao falar sobre as rodas de relato de parto e seus efeitos na vida
das integrantes, mostra que os beneficios atingiram, principalmente, as gestantes, por se
apresentarem amedrontadas com a via de parto e a dor geralmente associada. Notou-se que as
mulheres se sentiram apoiadas e confortaveis em compartilnar um momento intimo de suas
vidas, cujas depoentes obtiveram uma melhor percepcdo dos préprios partos e as ouvintes
tiraram muitas duvidas, auxiliando nas tomadas de decisGes para 0 processo de parturi¢do.

Além disso, em experiéncias cujas intervencdes educativas foram realizadas com
nutrizes, percebeu-se sua importancia na manutencdo da amamentacdo exclusiva, que obteve
uma maior frequéncia quando comparada ao grupo de observacdo. Ademais, segundo 0 mesmo
estudo, a média de autoeficacia relatada durante a internacdo hospitalar dessas mulheres foi,

também, superior entre o grupo de intervencdo (Schultz et al., 2020).
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Ainda se tratando do publico feminino, em uma experiéncia com a roda de conversa
direcionada a mulheres com fibromialgia, notou-se a importancia do trabalho multidisciplinar
e 0s desafios enfrentados ao longo das intervencgdes, de maneira a viabilizar uma maior reflexéo
sobre a¢Ges motivadoras em encontros desenvolvidos com grupos educativos (Paula et al.,
2020).

Tal como no estudo de Ribeiro et al. (2023), no artigo de Paula et al. (2020) é
percebido o cuidado em ndo enfatizar um trabalho focado na doenca, no alivio dos sintomas ou
na transmisséo de saberes, mas - de maneira mais abrangente - um trabalho que propicia a troca
de experiéncias, vividas na pratica, e o convivio entre os profissionais e as mulheres com
fibromialgia.

A partir disso, formou-se uma relagdo de confianga e vinculo entre os envolvidos,
de aproximacdo das pacientes com o0 meio académico - predispondo 0 acesso aos eventos
cientificos promovidos para atender as caréncias de informacdes - e de parcerias
multidisciplinares, que proporcionaram a agregacao de multiplos saberes, momentos de terapia
em grupo e eventos sociais entre os participantes (Paula et al., 2020).

Diante desses estudos, percebe-se que a confianga e 0 bom relacionamento, a
empatia, encorajamento, escuta e reflexdo foram fundamentais para estimular acdes em salde
voltadas para o autocuidado. O fortalecimento do vinculo, efeito relatado em todos os estudos,
facilitou o trabalho dos profissionais e estudantes envolvidos no processo, haja vista que foi
possivel realizar atividades dindmicas, pois havia trocas de informacdes e construcdo de formas
de conhecimento para todos.

Assim, no que tange a educacdo em saude, as rodas propiciam aos profissionais e
estudantes um ambiente de discussdo, de grande importancia para uma formacéo integral e
adequada, de maneira a possibilitar a qualificacdo de profissionais e conduzi-los a prestacdo de
uma assisténcia respeitosa, com valoracdo das subjetividades dos pacientes, por meio do
conhecimento baseado em evidéncias cientificas para guiar a intervencéo.

A partir das experiéncias de roda de conversa, os estudantes puderam internalizar o
valor da humanizacdo, da escuta e do acolhimento, tal como participar ativamente das
discussdes e vivéncias e compreender a importancia daquele momento de aprendizagem
baseado em situacGes reais. Neste processo foi possivel fazer perguntas, dialogar e ouvir com
atencdo e empatia (Silva et al., 2020; Ribeiro et al., 2023).

Assim, a troca de experiéncia que acontece nessas intervencdes tem grande
importancia tanto para o estudante, quanto para o enfermeiro profissional, levando-os a

enxergar a situagdo a partir do ponto de vista dos usuarios, que sao os protagonistas do processo.
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Essa oportunidade de ouvir os relatos, partilhar os sentimentos e dialogar sobre as acgdes
realizadas, faz com que académicos de enfermagem consigam agregar experiéncias a teoria
aprendida nos livros e na sala de aula, além de enriquecer a préatica profissional dos enfermeiros
(Blanc et al., 2020).

Percebe-se, dessa forma, que a educacdo em satde é uma estratégia que potencializa
0 cuidado de enfermagem ao envolver atividades educativas na assisténcia ao paciente. Ao
incorporar praticas pedagdgicas, como a roda de conversa, na sua rotina profissional, o
enfermeiro pretende ensinar métodos de cuidado a salde, a partir da troca de conhecimentos
com os pacientes, de maneira a fortalecer o vinculo com a comunidade e induzir uma mudanca
em praticas cotidianas para promocao da salde.

Concluiu-se que os efeitos da roda de conversa como estratégia de educagdo em
salude conduzida por enfermeiros foram a aquisicdo de conhecimento sobre as tematicas
propostas - dentre elas o envelhecimento, sexualidade e infec¢des sexualmente transmissiveis -
formulacdo de vinculo e troca de experiéncias entre 0s 0s participantes, apoio no convivio
familiar e na prevencéo das recaidas em drogas, melhoria do cuidado voltado para a mulher no
periodo de gestacdo, parto e puerpério, manutencdo da amamentacao exclusiva e maior nivel
de autoeficacia na amamentacdo, aproximacédo dos usuarias com o meio académico, reducéo da
ansiedade e preocupacdes causadas pelo diabetes e compreenséo e identificacdo do bullying.

Foi possivel identificar que o enfermeiro apresenta papel crucial na aplicacdo da
roda de conversa, pois, a partir da consolidacdo do vinculo com os usuarios, possibilita escuta
cuidadosa, de participacdo coletiva, que pode funcionar como um meio de autoajuda e
prevencdo de doencas.

Como limitacao deste estudo, destaca-se a escassa literatura cientifica internacional
referente a roda de conversa, com predominio de artigos de baixa evidéncia como relato de
experiencia. Realizou-se mapeamento dos dados existentes e esses devem estimular novas
pesquisas na area, com o intuito de que sejam produzidas evidéncias significativas, por meio de

estudos com alto rigor metodologico acerca da tematica.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de estudo experimental do tipo Ensaio Clinico Randomizado (ECR),
controlado, cego e longitudinal em que o pesquisador aplica intervencéo e observa seus efeitos
sobre os desfechos, além de manipular variavel independente (intervencdo) e alocar 0s
participantes em cada grupo de forma aleat6ria por intermédio da randomizagdo. Assim, 0s
grupos experimentais e controle sdo formados por um processo aleatério de decisdo
(Escosteguy, 1999; Rouquayrol; Almeida Filho, 2003).

Os ensaios clinicos controlados e aleatorizados, quando planejados, conduzidos e
analisados adequadamente representam o padrao-ouro na avaliacdo de intervencGes em salde
(Schulz; Altman; Moher, 2010). Tem-se como uma das vantagens a capacidade de demonstrar
causalidade face a alocacéo aleatoria dos sujeitos no grupo de intervencédo, podendo diminuir a
influéncia de variaveis confundidoras que podem minimizar a possibilidade de que os efeitos
observados sejam reforcados pela cointervencéo (Hulley et al., 2008).

Para tanto, € necessario seguir trés propriedades: manipulacdo (o experimentador
faz alguma intervencdo direcionada aos participantes do estudo); controle (o0 experimentador
introduz controles sobre a situacdo experimental, incluindo o uso do grupo
controle/comparacdo); e randomizacdo (0 experimentador designa aleatoriamente o0s
participantes para 0s grupos controle/comparacdo e experimental) (Lobiondo-Wood; Haber,
2001; Polit; Beck; Hungler, 2011). Pode ser desenvolvido em qualquer ambiente, desde que
sejam atendidas as propriedades de manipulacdo, controle e aleatorizacdo, as quais fortalecem
o teste das relacdes de causa e efeito (Lobiondo-Wood; Haber, 2001).

A avaliacdo de tecnologias em saude deve se basear em evidéncias cientificas e 0s
ensaios clinicos randomizados sdo ferramentas poderosas na verificacdo da eficacia e da
efetividade de novas tecnologias (NITA, 2010). O estudo seguiu os preceitos do Consolidated
Standards of Reporting Trial (CONSORT) durante a conducdo do ECR, o qual possui 25
recomendacdes que contribuem para seguimento do estudo com rigor metodologico adequado.

Nesse estudo, foi intencdo avaliar a efetividade de intervencdo educativa mediada
por tecnologia e roda de conversa relacionada as doencas cardiometabdlicas durante trés meses.
Justifica-se a escolha do periodo de acompanhamento devido a realizacdo de outros estudos

com tempo de intervencdo semelhante que implementaram aconselhamento remoto sobre
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fatores de risco cardiovascular no Chile (Vilchez-Barboza et al., 2016) e sobre perda de peso
no Brasil (Palmeira et al., 2017).

Assim, o album seriado foi aplicado de forma aleatéria, o que possibilitou a
avaliacdo da efetividade dessa tecnologia. Teve-se o grupo intervencdo A (album seriado) e
grupo intervencdo B (album seriado + roda de conversa). Foi adotado um grupo controle e a
randomizacdo para todos 0s grupos intervencdo com o intuito de contemplar as caracteristicas
metodoldgicas de um ECR. Foi elaborado Procedimento Operacional Padrdo (POP) conforme
apéndice F, para delinear a etapa de coleta de dados e intervencdo educativa desse projeto,

conforme mostra o fluxograma 2.

Figura 2-Fluxograma do ensaio clinico randomizado proposto e os momentos de coleta de

dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.
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4.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado em duas cidades do Estado do Cearé localizadas no
Macigo de Baturité, as quais possuem maiores taxas de incidéncia de notificacdo da doenca
desde 2020 na Secretaria de Satde do Ceara como Acarape (incidéncia: 22.667,30/nimero de
casos: 3.384) e Redencdo (incidéncia: 26.042,10/nimero de casos: 7.566. Assim, foi realizado
contato as secretarias de salude municipais de Acarape e Redencdo para obtencdo da lista dos
pacientes elegiveis e escolhido 3 Unidades Bésicas de salde para realiza¢do do estudo de acordo
com a maior demanda de pacientes dentro do perfil da amostra. A coleta de dados aconteceu no
periodo de maio e novembro de 2024.

A macrorregido do Macico de Baturité, que é composta por 13 municipios: Acarape,
Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, ltapiina, Mulungu, Ocara,
Pacoti, Palmacia e Redencdo (Costa; Ramos; Martins, 2015), ocupando uma area de 3.750,1
Kmz, ou 2,6% do territorio cearense. A configuracdo geografica- territorial revela a existéncia
de trés sub-regiGes homogéneas: A Sub-regido Serrana (Corredor Verde), a Sub-regido

Vales/Sertdo (Corredor Ferroviario) e a Sub-regido de Transicdo (Sertdo/Litoral).

4.3 Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva foi submetido Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e recebeu parecer
favoravel para sua realizagcdo por meio do seguinte nimero de CAAE 37047620.1.0000.5576.
Assim, esse estudo seguiu as recomendacGes da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012) e todas suas complementares do CNS/MS. Além
disso, o estudo foi registrado na base de dados de Registro de Ensaios Clinicos Brasileiros
(ReBEC).

Esta resolucdo incorpora, sob a 6ética do individuo e da coletividade, os
referenciais basicos da bioética que inclui a macroética: autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade; e a microética: respeito, dignidade e decéncia. Visam
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado (Brasil, 2012).

Em sequéncia foi entregue para cada um dos participantes do estudo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitando que ele seja assinado em duas vias,

sendo que uma via ficou de posse do paciente e a outra com o pesquisador que o guardard em
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local seguro por cinco anos. Os participantes do estudo foram esclarecidos em relagdo a
auséncia de 6nus ou bdnus financeiro de sua colaboracdo no estudo, aos riscos e beneficios
da sua participacdo, ao anonimato da identidade, assim como foram orientados em relagéo a
utilizacdo dos dados apenas para fins cientificos e ao direito de desistir a qualquer momento
da participacao no estudo.

A intervengdo educativa foi realizada apenas com o consentimento dos
participantes, sendo ela totalmente voluntéria. O presente estudo apresentou riscos minimos,
podendo ser mencionado a ansiedade ou fadiga do participante em responder as entrevistas e
questionarios. Ressalta-se, entdo, que, para minimizacdo deles, a coleta ocorreu em um
ambiente reservado, calmo e tranquilo, sendo garantido, ao participante, 0 tempo necessario
para intervencdo educativa com uso das tecnologias educacionais e preenchimento do
formulario. Considera-se ainda, que durante a coleta de dados, foi benéfico a participagdo na
intervencdo educativa sobre promoc¢éo da saude em pessoas com doencas cardiometabdlicas,
uma vez que o participante compreendeu sobre sua doenga, fatores de risco e cuidados a serem
implementados para melhor qualidade de vida.

Salienta-se, ainda, que ndo foi prejudicada, em nenhum momento, qualquer
atividade ou orientacdo direcionada pela equipe do servico de saude onde foi realizada a coleta
de dados.

4.4 Treinamento das equipes nos centros de pesquisa

Para harmonizar o protocolo de coleta de dados, as equipes de trabalho de campo
participaram de oficina geral de capacitacdo a ser realizada no campus Auroras da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, a qual foi conduzida pelo pesquisador
responsavel pelas atividades. A equipe de pesquisadores foi composta por 8 bolsistas
académicos de enfermagem e 2 enfermeiras mestrandas.

O treinamento foi padronizado em todas as suas etapas em que houve o momento
tedrico e pratico para desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias para a
conducdo do estudo como comunicacdo, lideranca, aplicacdo de questionarios e realizacdo de
exame fisico para afericdo da pressao arterial e medicdes antropométricas.

Sob coordenacdo do pesquisador principal, os auxiliares de pesquisa foram
treinados visando padronizar as entrevistas e aplicacdo da intervencdo educativa. Nessa
perspectiva, foi proposto um treinamento de, pelo menos, quatro horas com o objetivo de

explicar o preenchimento correto dos instrumentos a serem utilizados, além de preparar 0s
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entrevistadores com o esclarecimento das suas atribuicGes, postura adequada diante do paciente,
abordagem correta com o individuo, coleta e registro dos dados. Foi entregue uma pasta
contendo bloco de notas, caneta, lapis, borracha, corretivo, instrumentos de coleta de dados,
uma copia da aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa e 0 TCLE.

No treinamento, foi apresentado o projeto de pesquisa, 0 protocolo de intervencao
(momentos da coleta de dados), os instrumentos e as tecnologias educacionais com seu
respectivo contelldo. Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados, foi realizada a leitura
criteriosa de cada instrumento com os auxiliares de pesquisa, sendo entregue uma copia deles.
Quando surgiu davidas sobre o preenchimento, o pesquisador principal esclareceu prontamente.
Além disso, foram agendadas reunides quinzenais com todos os envolvidos para discutir o

andamento da coleta de dados e possiveis dificuldades encontradas.

4.5 Populagdo e amostra

A populacédo de interesse deste estudo foi representada pelos pacientes com doencas
cardiometabdlicas, onde a amostra foi selecionada conforme critérios de inclusdo (ter idade
igual ou superior a 18 anos; b) realizar acompanhamento no servico de saude; ¢) ter diagnostico
clinico de doengas cardiometabolicas; d) ser alfabetizado) e exclusdo previamente estabelecidos
e aplicados a todos os pacientes. Para rastreio dos participantes elegiveis, foi solicitado as
secretarias de saude municipais das cidades escolhidas para este estudo para obtencéo da lista
dos individuos que possuiam doencas cardiometabdlicas.

A descontinuidade dos participantes no estudo foi estabelecida a partir dos critérios
como: desistir em participar da pesquisa apés inicio da coleta de dados e ndo responder aos
instrumentos de coleta de dados durante o acompanhamento.

O calculo amostral foi feito a partir de estudo sobre estilo de vida de 273 pessoas com
hipertensdo acompanhadas na atencao primaria no Rio de Janeiro/Brasil em que foi evidenciado
que apenas 27,47% (75) classificaram seu estilo de vida como “bom”. Em outros estudos
realizados no Chile e na Colombia, os niveis de estilo de vida classificados como “bom” variam
entre 56,5% e 47%, respectivamente. Diante desse cenario, estima-se que, apds a intervencao
educativa, podera haver aumento de 20% na classificacdo de estilo de vida dos brasileiros de
modo que fique semelhante aos outros paises da América do Sul, tendo como parametros:
p=27% e d=20%. Adotando-se coeficiente de confianga de 95% (Zo=1,96); um poder de 80%
(Zp=0,84), ficou estabelecido como numero amostral de 26,5 pacientes para o grupo controle e

26,5 pacientes para cada grupo de intervencdo. Ao considerar possiveis perdas ao longo do
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acompanhamento, acrescentou-se 10% a mais na amostra, totalizando 87 pacientes a serem
distribuidos igualmente entre GC, GI-A e GI-B, conforme explica o fluxograma 2 (Paz et al.,
2010).

Figura 2- Fluxograma com a descri¢do da participacdo da equipe de pesquisa na coleta de
dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.
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/ BN
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responsaveis pela coleta no
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(academicos de enfermagem
(4 alunos): responsaveis pela

coleta no momento M2

Vale ressaltar que o tamanho da amostra foi calculado usando a formula de Popock
(1983) que possibilita comparar dois grupos apos a obtencdo do nimero de pacientes elegiveis
com as secretarias de saude. Assim, foram estabelecidos os parametros como poder de 80%,
diferenca clinica de 15% e nivel de significancia clinica de 5%. Para o calculo amostral, foi
utilizada a formula para comparacéo de dois grupos (POCOCK, 1983):
N=Zaoa+7ZB)?x2xpx(1-p)
dZ

n= tamanho amostra

Z o = (1,96) confianca desejada

Z B = (0,84) - erro beta (rejeitar HO quando esta for verdadeira)
p = proporcao de ocorréncia do desfecho

d = diferenca clinicamente importante
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4.6 Randomizacéo e cegamento

Para reduzir a probabilidade de erros sistematicos e permitir a utilizacdo de testes
estatisticos, é importante que o procedimento para a alocagdo aleatéria dos participantes nos
grupos GC e GI de um ensaio clinico seja feito corretamente (Gomes-Villas Boas, 2014). A
aleatorizacdo consiste em alocar tratamentos casualmente, sendo que essas alocaces devem
ser inviolaveis, de forma que seja impossivel que fatores intencionais ou ndo intencionais
influenciem na randomizacao (Hulley et al., 2008).

A alocacdo foi realizada na proporgao 1:1, para o Grupo Controle (GC) ou Grupo
Intervencéo (Gl), por intermédio de randomizacéo aleatéria simples com uso software online e
gratuito Research Randomizer (www.randomizer.org). Esse processo foi realizado por
pesquisador externo a pesquisa. O pesquisador, 0s participantes e o estatistico foram
mascarados quanto a alocacdo dos grupos, conforme mostra o fluxograma 3.

Figura 3- Diagrama da randomizagao e alocacao dos pacientes adaptado do Consort (2010).
Fortaleza, CE, Brasil, 2024

RANDOMIZACAO (N=120)

Grupo intervengédo
individual (N=40)
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Perdas M2=4
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Grupo Controle
(N=40)

Perdas M1=9
Perdas M2=4
Total de perdas= 13

Analisados (N=27)

Analisados (N=29)

Fonte: Adaptado do CONSORT (Schulz et al., 2010).
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Salienta-se, ainda, que a randomizacédo foi desenvolvida por conglomerados ou
cluster em que os individuos do estudo foram randomizados por grupos e ndo individualmente
em cada cidade. Este tipo de randomizacéo exige que o pesquisador realize a alocagdo de forma
aleatoria em grupos ou conglomerados, adaptando melhor as questdes de pesquisa sobre
programas de salde e seus efeitos na populacdo; além de minimizar o risco de contagio entre
os individuos (Hulley et al., 2008).

4.7 Desfecho

O desfecho principal foi efetividade do uso da tecnologia educacional como
ferramentas confiaveis a serem utilizadas na intervencdo educativa para orientacdo de pessoas
com doengas cardiometabdlicas sobre comportamentos de salde e fatores de risco associados a
comorbidades. Como desfechos secundarios, espera-se: melhora conhecimento sobre doencas

cardiometabolicas, nos indicadores clinicos e no estilo de vida.

4.8 Instrumentos de coleta de dados

Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: a) Dados clinico-
epidemiologicos; b) Avaliacao do estilo de vida e ¢) Avaliagdo do conhecimento sobre doencas

cardiometabolicas.

4.8.1 Caracterizacao sociodemogréfica e clinica

Foram obtidas informac6es como sexo, idade, escolaridade (em anos), estado civil
(solteiro, casado, vilvo, divorciado ou unido consensual), religido, situacdo profissional (ativo
ou inativo), renda familiar (somatdrio familiar em reais tendo como base o valor do salario
minimo vigente de 2023 que era de R$ 1.320,00), classe econdmica (obtida a partir da
classificacdo econémica brasileira proposta pela Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas
— CCEB, 2018 — com as op¢oes: A, B1, B2, C1, C2 e DE) e procedéncia.

Quanto aos dados clinicos, foi avaliada a presenca de doencas cardiometabélicas
(diabetes, hipertensdo, obesidade, doenca coronariana) e outras comorbidades, além do uso de

medicamentos, conforme apéndice B.
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4.8.2 Variaveis relacionadas as medidas antropométricas e composicao corporal

Foram coletados os dados antropométricos de cada paciente, sendo peso, altura,
circunferéncia abdominal e quadril:

a) Peso: obtido em quilograma por meio da balanga Omron® HBF-514C (Omron
Healthcare, Japéo);

b) Altura: determinada em metros, a ser realizada com a utilizagdo de um estadiometro
acoplado a balanca com variacdo entre 0,80 a 2,20 cm. Os individuos tiveram que estar
descal¢os, na posicdo ortostatica com os pés unidos, mantendo-se em posicao ereta e
olhando para o horizonte (plano de Frankfurt, paralelo ao solo);

c) Circunferéncia da Abdominal (CA) e Circunferéncia Quadril (CQ): a medida da CA foi
obtida a partir do ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca, apds a expiracao
normal do paciente com a blusa levantada, e no nivel de protrusdo maxima dos musculos
gluteos com auxilio de fita métrica simples, inelastica e flexivel de 2,0m e intervalo de

0,01m, sendo registrada em centimetros.

O indice de Massa Corporal (IMC) pode ser obtido pela divisdo da massa corpérea
em quilogramas pela estatura em metros ao quadrado (kg/m?). Para a classificacdo dos
resultados, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) considera 0s seguintes parametros:

A Circunferéncia Abdominal foi classificada de acordo com o0s critérios
estabelecidos pela OMS, em que valores de CA acima de 102 cm em homens, caracteriza
obesidade abdominal e, em mulheres, o valor adotado é acima de 88 cm (OMS, 2004). A
Relacdo cintura-quadril (RCQ) foi obtida a partir da divisdo dos valores da circunferéncia
abdominal pelo quadril e, para sua classificacdo, foram utilizados os pontos de corte
recomendados pela OMS de acordo com Heyward e Stolarczyk (2000), estratificando o risco

entre homens de 20 a 69 anos, conforme pode ser visualizado no quadro a seguir:
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Quadro 5 - Classificacdo do risco cardiovascular pela RCQ de acordo com sexo e idade.
Redencdo, CE, Brasil, 2022.

Sexo Idade Risco Cardiovascular
Baixo Moderado Alto Muito Alto
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92 - 0,96 >0,96
Homens 40-49 <0,88 0,88 - 0,95 0,96 - 1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90 - 0,96 0,97 -1,02 >1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99 -1,03 >1,03
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78 -0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
Mulheres 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80 - 0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88
60-69 <0,76 0,76 - 0,83 0,84 - 0,90 >0,90

Fonte: BRAY; GRAY (1988); HEYWARD; STOLARCZYK (2000).

A Relacdo Cintura-Estatura (RCEst) € um indicador antropometrico de obesidade
para discriminar o excesso de gordura na regido central do corpo associado ao risco coronariano.
O ponto de corte proposto € de 0,5 para adultos, tendo em vista que a circunferéncia da cintura
deve ser menor que a metade da sua altura (Haun; Pitanga; Lessa, 2009).

Para a Anélise de Impedancia Biolétrica (BIA), foi utilizada a balanga Omron®
HBF-514C (Omron Healthcare, Japao) com Full Body Sensor (Sensor de Corpo Inteiro), que é
um recurso ndo invasivo, portatil, de facil manuseio, de boa reprodutibilidade, sendo viavel seu
uso para prética clinica. Mede a resisténcia elétrica dos tecidos através do envio de corrente
elétrica extremamente baixa de 50 kHz e 500 pA para o corpo, a qual nao ¢ perceptivel pelo
paciente avaliado, determinando o total de &gua em cada tecido. O aparelho possui capacidade
méaxima de 150 kg e calcula as medidas das maos para os pés, o que reduz a influéncia que o
movimento da dgua tem nos resultados da composicao corporal (Omron, 2014).

A afericdo foi realizada em conformidade com as instrucdes do aparelho (Omron,
2014) e de Petroski (2011): individuo avaliado deve permanecer em pe, descal¢co, com a cabeca
erguida, olhar para o horizonte e joelhos e costas retas com calcanhares posicionados nos
eletrodos de calcanhares, distribuindo, assim, o peso uniformemente na balanca. Deve-se
também segurar o aparelho com os bragos estendidos a frente, formando um angulo de 90° em
relacdo ao corpo.

Com o intuito de minimizar os erros de estimativa da composicao corporal, todos
os participantes foram orientados a seguir as recomendacdes do manual do aparelho e dos
estudos de Pitanga (2004) e Heyward (2001), tais como: a) jejum de duas horas; b) estar de

bexiga vazia; ¢) ndo ingerir bebida alc6olica nas ultimas 48h; d) ndo estar durante o ciclo
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menstrual; e) retirar adornos de metais metéalicos como brincos, colar, anel, pulseira, piercing,
entre outros; f) ndo realizar atividade fisica vigorosa nas Gltimas 24 h.

Antes de utilizar a balanca, foi preciso configura-la com os dados pessoais (idade,
sexo e altura) para determinar indicadores corporais como peso, IMC, porcentagem de gordura
corporal, porcentagem de musculos esqueléticos, porcentagem de gordura visceral,
metabolismo basal e idade corporal:

a) Peso: de 0a 150 kg; IMC: com valores de 7,0 a 90,0;

b) % de Gordura Corporal (%GC): de 5% a 60%, sendo classificada de acordo com

0s pontos de corte propostos por Gallagher et al. (2000).

Quadro 6- Classificacdo do percentual de gordura corporal de acordo com sexo e idade.
Redencdo, CE, Brasil, 2022.

Sexo Idade Classifica¢do da %GC
Baixo Normal Alto Muito Alto
20-39 <210 21,0-32,9 33,0-38,9 >39,0
Feminino 40-59 <230 23,0-33,9 34,0-39,9 >40,0
60-79 <24,0 24,0-35,9 36,0-41,9 >42,0
20-39 <8,0 8,0-19,9 20,0-24,9 >25,0
Masculino 40-59 <11,0 11,0-21,9 22,0-27,9 >28,0
60-79 <13,0 13,0-24,9 25,0-29,9 >30,0

Legenda: % de Massa Muscular (%6MM): 5,0 a 50,0%, sendo classificado de acordo com a Omron Healthcare.

Quadro 7-Classificacdo do percentual de massa muscular de acordo com sexo e idade.
Redencéo, CE, Brasil, 2022.

Sexo Idade Classificacdo da % MM
Baixo Normal Alto Muito Alto
20-39 <243 24,3-30,3 |30,4-35,3 >354
Feminino 40-59 <241 24,1 - 30,1 30,2-35,1 >352
60-80 <239 23,9-29,9 30,0-34,9 >35,0
20-39 < 33,3 33,3-39,3 39,4-44,0 >44,1
Masculino 40-59 <331 33,1-39,1 39,2-43,8 >43,9
60-80 <329 32,9-38,9 39,0-43,6 >43,7

Fonte: Omron Healthcare
Legenda: % de Gordura Visceral (%GV): é classificada de acordo com os pardmetros da Omron Healthcare.

Quadro 8-Classificacdo da gordura visceral de acordo com percentual. Redencdo, CE, Brasil,
2022.

Valor (%) Classificagéo
<9% Normal
>10a<14% Alto
> 15% Muito alto

Fonte: Omron Healthcare
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a) Metabolismo basal: de 385 a 3999 Kcal. O metabolismo pode ser diferente de pessoa para
pessoa, variando conforme sexo, idade, peso e altura.

b) Idade corporal: se baseia no metabolismo basal. Ela é calculada usando a massa corporal,
porcentagem de gordura corporal e porcentagem de massa magra, determinando se a idade

corporal estd acima ou abaixo da idade cronolégica.

4.9 Avaliacéo do conhecimento sobre doengas cardiometabdlica

Serd aplicado questionario contendo 9 dominios e 22 perguntas relacionadas
doencas cardiometabolicas, habitos alimentares, atividade fisica, sobrepeso, obesidade e
controle de peso, adesdo ao tratamento medicamentoso, uso de alcool e tabaco, sono, controle
de estresse e acompanhamento multiprofissional, todas com trés opcdes de resposta: 1) certo,
2) errado e 3) ndo sei, conforme apéndice C. Considerar média de acertos em 70% - 15 respostas

corretas (bom), menor que 15 (precisa melhorar) e maior que 15 (excelente).

4.10 Avaliagéo do estilo de vida

Para avaliar o estilo de vida, foi utilizado o questionario Estilo de Vida Fantastico
(EVF) conforme anexo A, que possibilitou determinar a associacdo entre o estilo de vida e a
salde dos pacientes. O EVF é composto por 25 questdes divididas em nove dominios
associados a sigla "FANTASTIC": F - Familia e Amigos; A - Atividade fisica; N - Nutricao; T
- Tabagismo; A - Alcool e Outras drogas; S - Sono/Estresse; T - Trabalho/Tipo de
personalidade; I - Introspeccdo; C - Comportamentos de salde e sexual. Cada questdo possui
grupo de respostas distribuidas em escala tipo Likert de 0 a 4. A soma dos pontos permite chegar
a um escore total que classifica os individuos nas categorias de acordo com seu status de estilo
de vida: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos),
“Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar” (0 a 34 pontos).

4.11 Intervencédo educativa

A intervencdo educativa foi ofertada para GI-A (album seriado); GI-B (album
seriado + roda de conversa). Para esta etapa, sera utilizada tecnologia educacional construida e
validada em estudo anterior tal como: album seriado “Cuidados com a satde: melhora dos

habitos de vida para pessoas com doencas cardiometabdlicas, conforme figura 2.
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Figura 2 - Tecnologia educacional sobre doengas cardiometabodlicas a ser utilizadas no estudo.
Redencédo, CE, Brasil, 2022.
Tecnologia llustracéo
Album seriado

MELHORA DOS HABITOS DE VIDA pARA
PESSOAS COM DOENGCAS CARDIOMETABOLICAS

cAPA

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

No GI-A, a intervencdo educativa foi aplicada, individualmente, na instituicdo de
salde em que o participante estava cadastrado com duracéo, em media, de 30 minutos. O album
seriado foi exibido apenas uma vez e, ap0s 0 encerramento da intervencdo educativa, 0
pesquisador se disponibilizou para esclarecer davidas.

A intervencdo no grupo GI-B (&4lbum seriado + roda de conversa), primeiramente,
cada individuo desse grupo participou de intervencao educativa presencial durante consulta de
acompanhamento de HIPERDIA ou em outro servico de salde da rede publica. Assim,
participaram da intervencdo com o album seriado + roda de conversa.

Durante a roda de conversa foi exposto o album seriado uma unica vez e foi
abordado a tematica em estudo, visando instigar que os pacientes relatem suas duvidas e ocorra
a troca de conhecimento entre eles. Eles se sentaram em circulo, a fim de que todos possam se
identificar enquanto conversam, de forma a expressarem suas duvidas e sentimentos em relacéo
ao tema abordado.

Neste sentido, o mediador (pesquisador) também participou da roda de conversa
para retomar pontos importantes, esclarecer duvidas e explicar questdes que possam ter sido
mal esclarecidas. As intervencdes foram livres, porém sempre mediadas pelo pesquisador afim
de evitar mudanca no tema central da roda de conversa, conforme salientado por Silva (2020),
ao dizer que a organizacdo das rodas de conversa se da a partir de trés momentos, sendo:
abertura, desenvolvimento e o fechamento, cujo Gltimo inclui a retomada da pauta inicial.

N&o necessariamente, portanto, o tempo, espaco e a disposi¢do dos participantes
das rodas em circulo sdo as caracteristicas que podem promover a qualidade da interacdo nos
encontros, mas a qualidade das trocas estabelecidas no processo partilhado entre os integrantes,

que propicia o desenvolvimento criativo individual e grupal (Silva, 2020).
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Ademais, tendo em vista que a proposta da roda de conversa seja reunir pessoas
com diferentes historias de vida e maneiras proprias de agir, pensar e sentir (Silva, 2020),
esperou-se que os didlogos ndo sigam um padréo rigido, mas que fossem abertos para novos
pontos de vista. A partir disso, o colocar-se no lugar do outro promove a criagdo de um espago
para formacdo de valores, como respeito, generosidade, ética e solidariedade, que permitam a
convivéncia entre todos os participantes.

Ressalta-se que neste momento presencial serd garantido o distanciamento social
entre pesquisador e participante bem como a oferta de alcool em gel e canetas para assinatura
do TCLE.

4.12 Ensaio clinico

Grupo controle

Os participantes do grupo controle receberam os cuidados usual da instituicdo em
estudo durante comparecimento as consultas de acompanhamento de rotina. Em geral, a
dindmica da consulta de enfermagem nos servicos da atencdo primaria e secundaria consistem
em atendimento inicial em que é realizando anamnese, reviséo fisica geral, histérico, aferimento
da pressao arterial, altura e peso e verificagdo da glicemia capilar, assim mesmo durante a
consulta de enfermagem e realizada educacdo em saude abordando diferentes topicos como:
nutricdo (alimentacdo na diabetes), cuidado com a pele e com 0os membros inferiores (uso de
calcado), realizacdo de exercicio fisico, monitoramento glicémico, uso e administracdo de
medicamentos (orais e insulina), breve interpretacdo sobre os resultados laboratoriais
apresentados, resolucdo de dividas e inquietacdes, sendo, em seguida, encaminhado, para o
médico.

A depender da complicacdo existente, o atendimento médico foi realizado pelo
clinico ou especialista (cardiologista, nefrologista, vascular, neurologista, oftalmologista).
Também, foi realizado atendimento por nutricionista, para orientacdes sobre os habitos

alimentares, e por fisioterapeuta, caso houvesse necessidade.

Operacionalizacao dos dados

A coleta de dados sera realizada durante periodo de trés meses.
v Momento zero (MO) (Baseline) - Houve o recrutamento na instituicdo em estudo em que o

paciente elegivel foi abordado na sala de espera e convidado a participar do estudo apds
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esclarecimentos sobre objetivo da pesquisa e tempo de duracdo do seguimento.
Primeiramente, foi coletada assinatura do TCLE e, posteriormente, foi realizado
preenchimento do instrumento de caracterizagdo dos sujeitos a partir de dados obtidos por
entrevista. Foram aplicados, a todos os sujeitos do GC e GI-A (album seriado); GI-B (&4lbum
seriado + roda de conversa), na mesma sequéncia: caracterizacdo clinica epidemioldgica,
avaliacdo do conhecimento e estilo de vida.

v" Momento 1 (M1 -1 més) e Momento 2 (M2 — 3 meses): foram aplicados 0s instrumentos
(seguindo a ordem padronizada no estudo): avaliagdo clinica, avaliacdo do conhecimento e

estilo de vida.
4.13 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados no Excel e analisados de acordo com o0s
momentos estabelecidos e compilados nele. Posteriormente, foi utilizado o software IBM SPSS
Statistics versdo 25 (Nova York, USA, 2016) para analise estatistica entre os individuos do
Mesmo grupo e entre 0s grupos controle e experimental. Os dados foram organizados em tabelas
e graficos com frequéncias absolutas e percentuais. O nivel de significancia adotado foi de 5%
e o intervalo de confianca de 95%. Para avaliar a normalidade dos dados continuos e definir a
escolha do teste (paramétrico ou ndo paramétrico), foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Para verificar se houve diferenca significativa entre as medianas dos parametros
analisados foi realizado o teste Kruskal-Wallis. O teste de Kruskal-Wallis € um método néo
paramétrico utilizado para comparar trés ou mais populacdes. Ele € usado para testar a hipotese
nula de que todas as populacdes possuem fungdes de distribuicdo iguais contra a hipotese
alternativa de que ao menos duas das populacdes possuem funcgdes de distribuicdo diferentes.

Para comparar as variaveis categoricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado.
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5 RESULTADOS

Essa sessdo foi construida por meio dos dados de 85 pacientes, os quais foram
organizados da seguinte forma: GC (controle) = 27 participantes GI-A (individual) = 29
participantes e GI-B (grupo) com 29 participantes. Estes dados foram coletados e identificados
nos questionarios e instrumentos de coleta de dados, seguindo a ordem padronizada no estudo:

caracterizacdo sociodemogréfica e clinica, avaliagdo do conhecimento e estilo de vida.

5.1 Caracterizacéo sociodemogréfica e clinica

A tabela 1 mostra a caracterizacdo dos pacientes com doenca cardiometabdlica em
relacdo ao sexo, a idade, a cor, a escolaridade e ao estado civil.

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica (sexo, idade, cor, escolaridade, estado civil,
religido e renda familiar) dos pacientes com doenca cardiometabdlica. Redencao-CE, Brasil (n=
85). 2024,

Variavel GC Gl GI-B p-valor*

N % N % N %

SEXO 0,226
Feminino 18 66.7 25 86.2 22 75.9
Masculino 9 333 4 13.8 7 24.1

IDADE 0,077
20-29 3 11.1 2 6.9 4 13.8
30-39 15 55.6 10 34.5 8 27.6
40-49 9 333 17 58.6 14 48.3
50-59 - - - - 3 10.3

COR 0,872
Branca 4 14.8 3 10.3 5 17.2
Amarela 20 74.1 22 75.9 21 72.4
Parda 2 7.4 4 13.8 2 6.9
Negra 1 3.7 - - 1 34

ESCOLARIDADE 0,095
Analfabeto 3 111 3 10.3 6 20.7
Ensino fund. Inc. 12 44 4 14 48.3 4 13.8

Ensino fund. Comp. - - - - - -
Ensino med. Inc. 1 3.7 1 3.4 - -

Ensino med. comp. 7 25.9 9 31.0 10 34.5
Ensino Superior 4 14.8 2 6.9 9 31.0

ESTADO CIVIL 0,124
Solteiro 8 29.6 7 24.1 4 13.8
Casado 11 40.7 9 31.0 12 414
Unido estavel 2 7.4 5 17.2 5 17.2
Viuvo 6 22.2 6 20.7 6 20.7
Divorciado - - 2 6.9 2 6.9

RELIGIAO 0,681
Nao praticante 18 66.7 20 69.0 22 75.9

Catolico 7 25.9 9 31.0 6 20.7
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Evangélico 1 3.7 - - 1 3.4
Espirita - - - - - -
Outro 1 3.7 - - - -
RENDA 0,000
FAMILIAR

A 4 14.8 4 13.8 9 31.0
Bl 19 70.4 21 72.4 4 13.8
B2 3 11.1 2 6.9 6 20.7
Cl 1 3.7 2 6.9 3 10.3
C2 - - - - 3 10.3
DE - - - - 4 13.8

Legenda: GC= Grupo Controle; GI-A= Grupo de intervencdo individual; GI-B= Grupo de Intervengdo em Grupo
*Teste do qui-quadrado

O sexo feminino foi o mais prevalente em todos os grupos analisados, com 19
pacientes no GC (66,7%), 25 no GI-A (86,2%) e 22 pacientes no GI-B (75,9%). No GC a faixa
etaria mais prevalente foi a de 30 a 39 anos, com 15 casos (55,6%), ja 0 GI-A e o GI-B, a faixa
etaria de 40 a 49 anos se sobressaiu, com 10 casos (34,5%) no GI-A e 14 pacientes (48,3%) no
GI-B. Em todos os grupos avaliados, os pacientes de cor amarela foram os mais prevalentes,
com 20 casos no GC (74,1%), 22 casos no GI-A (75.9%) e 21 participantes (72.4%) no GI-B.
No que se refere a escolaridade, em todos os grupos avaliados houve predominancia daqueles
com ensino fundamental incompleto, com 12 casos (44.4%) no GC, 14 participantes (48.3%)
no GI-A e 4(13.8%) no GI-B. Por fim, no que diz respeito ao estado civil, predominaram
aqueles que eram casados, com 11 casos (40,75%) no GC, 9 participantes (31,0%) no GI-A e
12 casos (41.4%) no GI-B.

N&o foi possivel observacdo associacdo significativa em nenhuma das variaveis
analisadas, o que demonstra que 0s grupos sdo homogéneos e que é possivel a comparacao dos
resultados da intervencdo educativa entre eles.

A tabela 1 mostra ainda a caracterizacdo dos pacientes com doenca
cardiometabdlica em relacdo a religido e renda familiar. No que se refere a religido, a maioria
eram nao praticantes, com 18 casos (66,7%) no GC, 20 pacientes (69,0%) no GI-A e 22
participantes (75,9%) no GI-B. Em relacdo a renda, destacaram aqueles no GC e no GI-A que
eram da classe B1, com 19 casos (70,4%) e 21 (72,4%) respectivamente, ndo havendo
correlacdo significativa (p=0,681). Todavia, no GI-B sobressairam aqueles na classe A, com 9
casos (31,0%), sendo possivel demostrar associacdo significativa entre essas variaveis
(p=0,000).

Tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas dos pacientes em relacdo a comorbidades

associadas e se faz uso de medicacdes.
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Tabela 2- Caracterizacdo clinica dos pacientes com doenca cardiometabdlica. Reden¢do-CE,
Brasil (n=85). 2024.

Variavel GC | GI-A | GI-B p-valor*
N % N % N %
DIABETES 0,005
Sim 21 77.8 10 34.5 17 58.6
Nio 6 22.2 19 65.5 12 41.4
HIPERTENSAO 0,113
Sim 2 7.4 4 13.8 8 27.6
Nio 25 92.6 25 86.2 21 72.4
DISLIPIDEMIA 0,003
Sim 23 85.2 25 86.2 15 51.7
Nio 4 14.8 4 13.8 14 48.3
FAZ USO DE -
MEDICAMENTOS
Sim 27 100.0 29 100.0 29 100.0

Nio - - - - - -

Legenda: GC= Grupo Controle; GI-A= Grupo de intervencao individual; GI-B= Grupo de Intervengdo em Grupo
*Teste do qui-quadrado

No GC foi possivel identificar que 21 deles (78,8%) tinham diabetes, 19 no GI-A
(65,5%) ndo tinham e 17 no GI-B (58,6%) tinham, sendo possivel observar associacao
significativa entre essas variaveis (p=0,005). Em relacéo a presenca ou ndo da hipertensdo, em
todos os grupos avaliados, a maioria ndo tinha, com 25 deles (92,6%) no GC, 25 participantes
(86,2%) no GI-A e 21 pacientes (72,4%) no GI-B, ndo foi possivel identificar associacédo entre
essas variaveis (p=0,113). A maioria dos pacientes avaliados estavam com dislipidemia, com
23 casos (85,2%) no GC, 25 pacientes (86,2%) no Cl e 15 casos (51,7%) no grupo de
intervencdo em grupo, sendo possivel demostrar associacdo (p=0,003). Por fim foi possivel
observar que todos eles fazem uso de alguma medicacao.

Esses dados revelam diferencas significativas na prevaléncia de condigcdes
cardiometabdlicas entre os grupos analisados, o que reflete na variacdo observada nas
associacgdes estatisticas e pode sugerir a eficacia variada das intervengdes aplicadas. Verificou-
se gque a prevaléncia de diabetes e dislipidemia se mostrou elevada em todos os grupos da
pesquisa, e a diferenca significativa na prevaléncia de diabetes (p=0,005) e dislipidemia
(p=0,003) entre os grupos sugere que as intervencdes podem ter impactos distintos sobre esta
condicdo. Em relacdo a hipertensdo, a maioria dos participantes em todos 0s grupos nao

apresentava a condicdo e a falta de uma associacao estatisticamente significativa (p=0,113).
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Nesta subsecdo foram apresentadas as variaveis antropométricas em relagdo ao

peso, IMC, circunferéncia abdominal, gordura visceral, pressdo arterial e glicemia, onde a

tabela 4 demostra o nimero absoluto e o percentual destas varidveis de acordo com o0 grupo

“pertencente, segundo 0 més de observacéo.

Tabela 4- Nimero e porcentagem das caracteristicas antropométricas, composicao corporal e
avaliacdo clinica dos pacientes com doenca cardiometabdlica. Redencdo-CE, Brasil (n= 85).

2024.
Més 0 Més 1 Més 2
A% GC GI-A GI-B p- GC GI-A GI-B p- GC GI-A GI-B p-
valor* valor* valor*
0.487 0.489
IMC N % N % N % - N % N % N % - N % N % N % -
valor** valor** valor**
0.1440 0.5985 0.7096
Baixo 5 185 3 103 7 241 4 148 9 310 9 310 4 148 8 276 9 310
Normal 10 37.0 12 414 13 448 10 37.0 10 345 10 345 10 37.0 11 379 10 345
Alto 8 296 11 379 2 6.9 8 296 7 241 4 13.8 8 296 6 207 4 13.8
Muito alto 4 148 3 103 7 241 5 185 3 103 6 207 5 185 4 138 6 207
CA N % N % N % p- N % N % N % p- N % N % N % p-
valor* valor* valor*
0.269 0.193 0.147
Baixo 5 185 2 6.9 1 34 p- 5 185 3 10.3 1 34 p- 5 185 3 10.3 1 34 p-
valor** valor** valor**
0.3533 0.6096 0.6096
Normal 4 148 5 172 3 10.3 4 148 4 138 3 10.3 4 148 4 138 3 10.3
Alto 3 1.1 3 103 7 241 4 148 7 241 6 207 4 148 7 241 6 207
Muito alto 15 556 19 655 18 62.1 14 519 15 517 19 655 14 519 15 517 19 655
GV N % N % N % p- N % N % N % p- N % N % N % p-
valor* valor* valor*
0.744 0.108 0.309
Baixo 9 333 7 241 11 379 p- 6 222 10 345 12 414 p- 7 259 12 414 12 414 p-
valor** valor** valor**
0.1341 0.2454 0.2594
Normal 11 407 20 690 15 517 13 48.1 16 552 15 51.7 13 48.1 14 483 15 51.7
Alto 7 259 2 6.9 3 10.3 7 259 3 103 2 6.9 7 259 3 103 2 6.9
PA N % N % N % p- N % N % N % p- N % N % N % p-
valor* valor** valor*®
0.529 0.1404 0.083
Hipotenso 3 1.1 5 172 10 345 - 5 185 9 310 7 241 5 185 9 310 7 241 -
valor** valor**
0.1299 0.1896
Normal 8 296 8 276 3 10.3 9 333 5 172 2 6.9 9 333 5 172 2 6.9
Hipertenso 2 7.4 5 172 5 17.2 8 296 8 276 7 241 9 333 8 276 8 276
Grave 13 481 9 310 6 207 5 185 7 241 11 379 4 148 7 241 11 379
Gravissimo 1 3.7 2 6.9 4 13.8 - - - - 2 6.9 - - - - - -
GM N % N % N % p- N % N % N % p- N % N % N % p-
valor* valor* valor*®
0.011 0.054 0.002
Hiper 9 333 10 345 4 138 p- 11 407 14 483 4 138 p- 11 407 14 483 5 17.2 p-
valor** valor** valor**
0.2261 0.0547 0.0989
Normal 333 6 207 8 276 8 296 20.7 9 31.0 8 29.6 207 8 276
Hipo 333 13 448 17 586 8 296 31.0 16 552 8 29.6 31.0 16 552
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Legenda: CA= Circunferéncia abdominal; CQ=Circunferéncia de quadril; CV= Circunferéncia; G=Gordura;
GC= Grupo Controle; GI-A= Grupo de intervengao individual; GI-B= Grupo de Intervencdo em Grupo;
M=Glicemia; GV= Gordura Visceral; MM=Musculo; PA= Pressao Arterial; *Teste Krukall Wallis; ***Teste do
qui-quadrado

Observando os valores do IMC nos trés grupos de acompanhamento e nos meses
da intervengdo foi possivel evidenciar que sobressairam aqueles que estavam dentro de valores
considerados normais, onde no GC, GI-A ¢ o GI-B obtiveram numeros iguais com 10 casos
(37,0%) no més zero, no més 1 € no més 2. No més um, também prevaleceram aqueles com
IMC normais, com 12 casos (41,4%) no GC, 12 casos (41.4%) no GI-A e 13 casos (44.8%) no
grupo e no segundo més de observacao o GC e o grupo mantiveram os mesmos nimeros € o
GI-A ocorreu uma reducao ficando 11 casos (37,9%).

No que se refere a circunferéncia abdominal, sobressairam em todos os grupos
observados aqueles com valores muito altos, onde o GC no més zero apresentou 15 casos
(55.6%), o GI-A mostrou 19 casos (65.5%) e o GI-B obteve 18 pacientes (62.1%). No primeiro
més de acompanhamento o GC e o GI-A obtiveram uma pequena redugdo, mas ainda
prevaleceram aqueles com valores muito alto, com 14 participantes (51.9%), 15 casos (51.7%),
respectivamente. Todavia, o grupo de intervencdo em grupo obteve 19 pacientes (65.5%). No
segundo més de acompanhamento, aqueles com valores muito alto se sobressairam. O GC e o
GI-A mostraram uma reducao, com 14 (51.9%) e 15(51.7%) casos, respectivamente, mas o GI-
B se manteve igual, com 19 casos (65.5%).

No tocante a gordura visceral, no més zero, em todos os grupos observados foi
possivel identificar que a maioria deles estavam com valores normais, com 11 casos (40.7%)
no GC, 20 casos (69.0%) no GI-A e 15 casos (51.7%) no grupo de intervencdo em grupo. O
més um mostrou aumento de pacientes com valores normais no CG, com 13 casos (48.1%),
diminui¢do daqueles com valores normais, com 16 casos (55.2%) e aumento no grupo de
intervengao em grupo, com 15 casos (51.7%). No segundo més de intervenc¢ao ocorreu aumento
no GC de pacientes com valores normais de IMC, com 13 casos (48.1%), diminui¢ao no GI-A,
com 14 casos (48.3%) e ndo houve alteragao no GI-B.

No que se refere a pressdo arterial, no més zero de acompanhamento a maioria dos
pacientes do GC e o GI-A obtiveram valores considerados graves, com 13 casos (48.1%) e 9
casos (31.0%). No entanto, a maioria dos pacientes do grupo de intervengdo em grupo
obtiveram valores de hipotensdo, com 10 casos (34.5%). No més um de acompanhamento
destacaram-se no GC os pacientes que estavam com valores normais, 9 casos (31.0%), ja no

GI-A sobressairam os pacientes que estavam com valores de hipotensdo, com 9 casos (33.3%)
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e no grupo de intervencdo em grupo 11 casos (37.9%) estavam com valores considerados
graves. No segundo més de acompanhamento, o GC e o GI-A obtiveram valores iguais para os
pacientes que estavam normotensos e hipertensos, com 9 caso (33.3%) para cada. No GI-B
sobressairam aqueles pacientes com valores considerados graves, com 11 casos (37.9%).

Em relagdo a glicemia, no més zero de acompanhamento, foi possivel observar no
GC valores iguais, ja no GI-A e no grupo de intervencdo a maioria deles estavam com
hiperglicemia, com 13 casos (44.8%) e 17 casos (58.6%) respectivamente. No més um de
acompanhamento sobressairam no GC e no GI-A os pacientes que estavam com hiperglicemia,
com 11 casos (40.7%) e 14 (48.3%) respectivamente. J4 os pacientes que estavam no GI-B
apresentaram hiperglicemia, com 16 casos (55.2%). No segundo més de acompanhamento o
GC e o GI estavam com hipoglicemia, com 11 casos (40.7%) e 14 (48.3%) respectivamente. Ja
o GI-B mostrou uma maior quantidade de pacientes com hiperglicemia com 16 casos (55.2%).

A tabela 4 mostra ainda que apenas no més zero e no més dois de acompanhamento
ocorreu relacao significativa, entre os valores de pacientes com diferentes niveis de glicemia,
com p-valor=0.011 e p-valor= 0.002, respectivamente.

A tabela 5 mostra a distribuicdo das medianas dos dados antropométricos,
composi¢do corporal e avaliagdo clinica dos pacientes com doenca cardiometabdlica, segundo

os meses de acompanhamento.
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Tabela 5- Medianas das caracteristicas antropométricas, composi¢do corporal e avaliagdo clinica dos pacientes com doencga cardiometabolica.

Redeng¢ao-CE, Brasil (n= 85).

Més 0 Més 1 Més 1
A\ GC GI-A GI-B p- GC GI-A GI-B p- GC GI-A GI-B p-valor*
valor* valor*
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana (IQ) Mediana (IQ) Mediana (IQ) Mediana (IQ) Mediana (IQ)
1Q) 1Q) 1Q) 1Q)
PESO 73.9 23 674 19 68.1 26  0.2107 739 23 67.4 19 68.1 26 0.2837 73.3 22.8 68.0 16.8 66 16.5 0.2920
IMC 28.6 7 29.7 7 27.9 9 0.9375 28.6 7 29.7 7 27.9 9 0.4871 29.5 5.1 29.2 7.5 27.9 7.6 0.4899
TBM 1486.0 40 1394. 173 13495 40 0.5207 1486 404 1394 173 1349.5 402 0.0557 1496 379 1389.0 155 1310 302 0.1790
4 0 2
% G 36.2 19 41.0 39.5 12 0.8440 36.2 19 41.0 39.5 12 0.8712 35.7 17 38.0 8 38 11 0.9583
% GV 11.0 7 11.0 3 11.0 3 0.6246 11.0 7 11.0 3 11.0 3 0.0914 11.0 6 10.0 3 10 3 0.1300
M 62.00 17 65.0 21 63.0 17 0.2174 62.0 17 65.0 21 63.0 17 0.7060 64.0 14 63.0 13 62 18 0.8084
% M 28.2 8 25.0 3 25.5 3 0.5541 28.2 8 25.0 3 25.5 3 0.4881 26.4 9 25.0 3 24.1 10 0.4359
CA 102.0 17 99.0 26 96.0 16 02695 102.0 17 99.0 26 96.0 16 0.1937 102.0 18 95.0 16 97 11 0.1472
CQ 107.0 10 106.0 14 105.0 9. 0.7447 107.0 10 106.0 14 105.0 9.5 0.3434 109.0 12 105 14 103 10 0.3091
5
PA 1420 25 1310 19 131.5 31 0.1299 1420 25 131.0 19 131.5 31 0.1404 129.0 14 130 21 138 22 0.1896
GM 110 42 1250 52 1435 75 0.0117 110.0 42 125 52 143.5 75 0.0054 105 32 102 38 128 51 0.0029

Legenda: AL=Altura; CA= Circunferéncia abdominal; CQ=Circunferéncia de quadril; CV= Circunferéncia IM=Idade metabolico, G=Gordura; GI-A= Grupo de intervengio
individual; GI-B= Grupo de Interven¢ido em Grupo; GC= Grupo Controle; GM=Glicemia; GV= Gordura Visceral; M= Musculo; MM=Musculo; PA= Pressio Arterial; *Teste
Krukall Wallis.
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Foi possivel observar nas tabelas 5 que as medias de altura se mantiveram 0s
mesmos no Més zero e no més um de acompanhamento em todos 0s grupos observados, com
73,9 kg para 0 GC, 67,4 kg para o GI-A e 68,1 kg para o GI-B. No segundo més de
acompanhamento ocorreu leve reducdo da méedia de peso do GC para 73.3 kg e leve aumento
no GI-A para 68 kg e reducdo da média de peso no GI-B, para 66 kg.

A tabela 5 mostrou que no més zero e um de acompanhamento o IMC manteve-se
0 mesmo em todos os grupos avaliados, com 29.7 para 0 GC, 28.6 para o GI-A e 29.7 para 0
GI-B. No segundo més de acompanhamento o GC e o GI-B obtiveram uma leve reducéo da
media para 29.5 e 27.9 e o Gl ocorreu leve aumento para 29,2. O TBM também se manteve o
mesmo no Més zero e més um de acompanhamento, com 1486.0 para 0 GC, 1394.0 para o Gl-
A e 1349.5 para o GI-B. No més dois de acompanhamento o GC obteve um leve aumento na
média para 1496, reduziu no GI-A e no GI-B para 1389.0 e 1310, respectivamente.

O més zero e més um também mostraram médias estaveis em relagdo a porcentagem
de gordura e a gordura visceral, onde GC mostrou 36.2%, o GI-A apresentou 41.0% e GI-B
registrou 39.5% de porcentagem de gordura e nos trés grupos a gordura visceral foi de 11%.
No segundo més de acompanhamento houve reducdo nos trés grupos, onde o GC apresentou
uma media de porcentagem de gordura de 35.7%, o GI-A mostrou 38.0% e o GI-B 38%.

A idade metabdlica também foi igual no més zero e no més um de
acompanhamento, com meédia de 62 anos no GC, 65 anos no GI-A e 63 anos no GI-B. No
segundo més de acompanhamento essa idade metabdlica aumentou no grupo controle para uma
média de 64.0 e diminuir demais grupos para uma media de 63 e 62 anos, respectivamente. A
porcentagem de musculo apresentou médias iguais no més zero e no més um de
acompanhamento, com 28.2% no GC e 25.0% no GI-A e 25.5% no GI-B. Ja no segundo més
de acompanhamento ocorreu reducdo nos trés grupos, com 26.4% no primeiro, 25.0% no
segundo e 24.1 no terceiro grupo, conforme apresenta a tabela 5 e 6.

A circunferéncia abdominal e a circunferéncia de quadril obtiveram médias iguais
no mMés zero e no més um de acompanhamento, com 102.0 cm e 107 com para 0 GC, 99.0 cm
106 cm para o GI-A e 96.0 e 105 cm para o GI-B, respectivamente. No segundo més de
acompanhamento o GC manteve o valor de circunferéncia abdominal e circunferéncia de
quadril, porém reduziu a circunferéncia abdominal no GI-A para 95 cm e 105 para a
circunferéncia de quadril, no terceiro grupo para 97 cm circunferéncia abdominal e para 103 na

circunferéncia de quadril, conforme apresenta a tabela 5 e 6.
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As médias de pressao arterial e a glicemia mantiveram valores iguais no més zero
e no més um de acompanhamento, com 142.0 mm/Hg e 143.5 dl/mg para o GC, 131.0 mm/Hg
e 110 dI/mg no GI-A, 131.5 mm/Hg e 125.0 dI/mg no GI-B. Porém reduziram no segundo més
de acompanhamento em grupos observados, com 129.0 mm/Hg para o GC, 130 mm/Hg para o
GI-A e aumentou no terceiro grupo para 138 mm/Hg. Todavia a média dos valores de glicemia
diminuiram nos trés grupos observados, com 128 dl/mg para o GC, 105 dl/mg para o GI-A e
102 dI/mg para o terceiro grupo, conforme apresenta a tabela 5.

5.3 Avaliacdo do conhecimento sobre doencas cardiometabolica

A tabela 7- Distribuicdo do questionario apara avaliar o conhecimento dos
pacientes com doenca cardiometabdlica a respeito da doenga. Redencéo-CE, Brasil (n= 85).
2024
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MES 0 MES 1 MES 1
GC GI-A GI-B > GC GL-A  GLB > GC GL-A GL-B "
N % N % N % Yo" o N % N % | YY" TN % N % N % valor*
HAS 7 259 6 207 1 34 0057 3 111 2 69 1 34 053 1 37 1 34 1 3.4 0.0982
DM 26 963 21 724 25 862 0044 23 852 26 897 26 897 0837 22 815 26 8.7 26 897 05791
DLP 12 444 10 345 11 379 0741 1 37 2 69 1 34 0443 24 889 2 69 27 931  0.6017
Alimentagio 6 222 4 138 4 138 0621 3 Il 1 34 2 69 053 3 111 1 34 2 6.9 0.5344
Alimentagio 1 37 8 276 1 34 0004 27 100 29 100 29 100 - 27100 29 100 29 100 ]
Alimentagio 17 63.0 18 62.1 15 517 0631 13 481 14 483 8 276 0186 11 407 14 483 7 241  0.1526
Alimentacio 10 37.0 15 517 8 276 0164 3 111 4 138 29 100 0129 2 74 4 138 29 100  0.1217
AF 7 259 7 241 4 138 0480 22 815 27 931 23 793 0135 21 778 27 931 22 759  0.1707
AF 14 519 16 552 17 586 0878 9 333 13 448 3 103 0013 9 333 11 379 3 103  0.0412
AF 24 889 26 897 28 966 0510 23 852 26 897 24 828 0746 23 852 24 828 20 690 02709
Obesidade 15 55.6 12 414 21 724 0057 3 1.1 13 448 8 276 0019 3 1.1 13 448 7 241 00162
Obesidade 19 704 13 448 20 69.0 0083 12 444 12 414 10 345 0736 12 444 8 276 9 310 03764
Somo 21 778 17 586 23 793 0.51 8 296 19 655 10 345 0012 8 296 18 621 8 276 00114
GM 11 407 9 310 10 345 0744 3 111 6 207 4 138 058 3 111 4 138 4 138  0.9429
GM 2 74 4 138 4 138 069 1 37 29 100 2 69 0362 27 100 29 100 1 3.4 0.3764
GM 10 370 11 379 6 207 0287 27 100 24 828 1 34 0027 27 100 3 103 29 100  0.0497
Aloole 8 296 16 552 9 310 0083 4 148 8 276 8 27.6 0433 4 148 7 241 8 276 04979
Clgarro
Alcoole 16 593 15 517 19 655 0564 8 296 14 483 4 138 0017 5 185 11 379 1 3.4 0.0044
cigarro
Contole 1 37 5 172 3 103 0258 2 74 29 100 1 34 0324 2 74 29 100 29 100  0.1108
estresse
Contole 9 333 15 517 9 310 0210 1 37 12 414 29 100 0000 1 37 10 345 29 100  0.0001
estresse
Acomp.profi 1 37 5 172 1 34 0094 27 100 1 34 28 966 0376 27 100 29 100 29 100 ]
Acomp.prof 27 100 5 172 29 100 0005 27 100 1 34 29 100 0376 27 100 29 100 29 100 ]
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Foi possivel identificar associacdo significativa entre os pacientes do més zero de
acompanhamento e o dominio alimentacdo, referente a questdo quais sdo beneficios da
alimentacdo saudavel: reducdo do peso, a prevencdo de doencas do coracdo como infarto e
hipertensdo arterial e a reducdo do colesterol, do actcar no sangue e da pressdo arterial. Ainda
no més zero também foi possivel identificar associacao significante entre os grupos e a questao
22, a qual se refere ao dominio gestdo de medicamentos e a pergunta se € importante tomar seus
medicamentos de forma correta, pois eles ajudam a diminuir os sintomas e complicacdes que
podem ocorrer por conta das doencas cardiometabdlicas. No més um de acompanhamento
evidenciou-se associacdo significativa entre dominio gestdo de medicamentos, referente a
questdo se ele pode deixar de tomar 0s seus medicamentos caso se sinta bem sem precisar
comunicar aos profissionais de satde.

Observado o més trés de acompanhamento foi possivel identificar associacéo
positiva entre a questdo 18 e 20. A questdo 18 é referente ao dominio sono, na questdo melhora
da disposicdo fisica, do humor, da saide emocional, a reducdo do estresse e 0 aumento da
imunidade nao sdo exemplos de beneficios do sono de qualidade. J& a questéo 20 refere-se ao
dominio gestdo de medicamentos, na questdo se é importante tomar seus medicamentos de
forma correta, pois eles ajudam a diminuir os sintomas e complicacdes que podem ocorrer por
conta das doencas cardiometabdlicas.

A tabela 8 mostra a classificacdo no nivel de conhecimento dos pacientes com doenca
cardiometabdlica em relacdo a sua doenca.

Tabela 8- Classificacdo do conhecimento sobre doenca cardiometabdlica segundo o tempo de
acompanhamento. Redencéo-CE, Brasil (n= 85). 2024

Més 0 Mes 1 Meés 3
GC GI-A GI-B GC GI-A GI-B GC GI-A GI-B
% N N N % N % N % N % N % N % N %

259 6 207 5 172 14 519 18 62.1 14 483 22 593 18 759 18
74.1 23 793 24 828 13 481 11 379 15 517 7 407 11 241 11
0.727 0.551 0.368

62.1
37.9

Legenda: AD= Adequado; CEV= Classificagdo do estilo de vida; ID=Inadequado; MAC= Mediana de acertos
*Teste do qui-quadrado

Atabela 8 mostra a classificagdo o conhecimento dos pacientes em relacdo a doenga
cardiometabolica, onde no més zero de acompanhamento, nos trés grupos, foi possivel
identificar que a maioria deles estavam inadequados, com 20 pacientes (74.1%) no GC, 23
(79.3%) no GI-A e 24 pacientes (82,9%) no GI-B. No més um de acompanhamento,

destacaram-se aqueles com conhecimento adequado, onde o GC foram 14 (51.9) pacientes e no
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GI-A foram 18 pacientes (62.1%). Todavia, o GI-B a maioria dos pacientes estavam com o
conhecimento inadequado, com 15 casos (51,7%). Ja no més trés de acompanhamento a maioria
dos pacientes estavam com o conhecimento adequado, com 22 casos (59,3%) no GC, 18
pacientes (75.9%) no GI-A e 18 pacientes (62.1%) no GI-B. Nao foi possivel evidenciar

associacdo significante entre essas variaveis.

5.4 Avaliacédo do estilo de vida

As tabelas 9 e 10 classificam o estilo de vida dos pacientes com doenca
cardiometabdlica.

No que se refere aos dominios do estilo de vida dos pacientes observados, foi
possivel identificar associacdo significativa entre 0 més zero de intervencdo e os dominios
familias e amigos (p=0.000), atividade fisica (p=0.000), sono, cinto de seguranca, estresse e
sexo seguro (p=0.000) O GI-A mostrou associacdo positiva entre atividade fisica, sono, cigarro
e drogas e estresse. J& 0 primeiro e no segundo més de intervencdo ndo ocorreu associagao

significativa entre nenhum dominio, conforme mostra a tabela 9.
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Tabela 9: Avaliacéo estilo de vida de pacientes com doenca cardiometabdlica, segundo o grupo e més de acompanhamento. Redencdo-CE,
Brasil (n=85). 2024

DOMINIOS GC GI-A GI-B p- GC GI-A GI-B p- GC GI-A GI-B p-
valor* valor* valor*
MOMENTO MO0 MOMENTO M1 MOMENTO M2
Mediana Mediana Mediana Mediana ~ Mediana Mediana Mediana Median Mediana
(1Q) (1Q) (1Q) (1Q) (1Q) (1Q) (1Q) a (1Q)
(1Q)
Familia e Amigos 8 2 8 5 5 3 0.000 6 3 6 3 5 3 0.008 6 3 6 3 5 3 0,076
Atividade Fisica 5 5 4 5 1 4 0.000 4 4 4 1 3 4 0.063 4 4 4 1 3 4 0.092
Nutri¢do 8 3 8 4 6 6 0.006 8 4 8 4 7 5 0.438 8 4 8 4 6 5 0.295
Cigarro e Drogas 11 0 11 1 11 2 0.602 8 3 8 3 8 2 0.461 8 3 3 2 0.465
Alcool 8 8 0 8 1 0.724 8 1 8 0 8 1 0.778 8 1 0 1 0.728
Sono, Cinto de 15 5 15 4 13 4 0.000 13 5 12 5 12 4 0.568 13 5 13 5 13 3 0.743
Seguranga, Estresse
e Sexo Seguro
Tipos de 5 2 5 3 5 3 0.146 4 2 4 3 5 3 0.465 5 2 5 2 5 2 0.898
Comportamento
Introspecgéo 8 3 8 4 7 2 0192 9 3 8 4 7 4 0.285 9 3 9 3 7 4 0.229
Trabalho 4 0 4 1 3 2 0.008 4 1 4 1 4 2 0.491 4 1 4 1 4 2 0.708
Resultado Estilode 71 11 71 9 58 12 0.000 64 11 64 8 59 11 0.044 64 11 66 9 60 14 0.061

Vida Fantéstico

Legenda: GC= Grupo Controle; GI-A= Grupo de intervenc¢do individual; GI-B= Grupo de Intervencdo em Grupo; *Teste Krukall Wallis
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Tabela 10: Classificagdo estilo de vida de pacientes com doenca cardiometabolica, segundo o grupo e més de acompanhamento.
Redenc&o-CE, Brasil (n=85). 2024

CLASSIFICACAO GC GI-A GI-B p- GC GI-A GI-B p- GC GI-A GI-B p-
DO ESTILO DE valor* valor* valor*
VIDA MOMENTO MO0 MOMENTO M1 MOMENTO M2
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Necessita melhorar 0

0 0 0 1 3,4 0.004 0 0 0 0 1 34 0387 O 0 0 0 1 34 0135

Regular 0 0 3 103 8 276 6 222 5 17,2 11 379 5 185 3 103 11 379
Bom 10 37 11 379 16 552 199 704 21 724 14 483 20 741 22 759 14 483
Muito bom 17 63 14 483 4 138 2 7,4 3 103 3 10,3 2 7,4 4 138 3 103

Excelente 0 0 1 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Legenda: GC= Grupo Controle; GI-A= Grupo de intervenc¢do individual; GI-B= Grupo de Intervencdo em Grupo *Teste do qui-quadrado
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A tabela 10 identifica que, no més zero de intervencdo, a maioria dos pacientes do
GC e do GI-A tiveram como classificagdo de estilo de vida muito bom, com 17 casos (63%)
para 0 GC e 14 pacientes (48,3%) no GI-A, porém o GI-B obteve classificacdo bom para o
estilo de vida. No més um de intervencéo, 19 (70,4%) pacientes no GC, 21(72,4%) no GI-A e
14 (48,3%) no GI-B tiveram estilo de vida classificado como bom. Assim, como a maioria dos
pacientes no segundo més de intervencao tiveram classificagdo bom, com 20 pacientes (74,1%)
no GC, 22(75,9%) no GI-A e 14(48,3%) no GI-B.
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7 DISCUSSAO

Levando em consideracdo o perfil dos 85 participantes do estudo foi possivel
observar predominancia do sexo feminino nos trés grupos analisados. E possivel sugerir que as
mulheres podem estar mais suscetiveis as doengas cardiometabolicas ou mais inclinadas a
participar de estudos relacionados a estas condi¢fes, em comparacdo ao sexo masculino. Esse
padréo é corroborado por diversos estudos, incluindo o de Luz e Locatelli (2023), que observou
que 79,9% dos pacientes avaliados em uma Unidade Basica de Saude em Cacador-SC eram
mulheres.

Similarmente, Santos et al. (2020), ao estimar a prevaléncia de doencas
cardiometabdlicas e sua associacdo com polifarméacia em idosos participantes da Universidade
Aberta a Terceira ldade em Sdo Paulo, encontraram uma maioria feminina de 75,2%. Além
disso, Costa et al. (2021) ao estudar a ocorréncia de doencas cardiometabdlicas em idosos
atendidos em um centro de referéncia ambulatorial de atencdo secundaria em Belém-PA,
constataram que 76,2% dos 470 individuos analisados eram do sexo feminino.

Santos et al. (2022) explicam que isso pode ser decorrente de uma maior
conscientizacdo e maior prevaléncia de certos fatores de risco cardiometabdlicos em mulheres,
ou uma combinacdo de ambos. A presenca dominante de mulheres também pode impactar os
tipos de intervengdes que sdo mais eficazes, considerando diferencas de género em resposta a
tratamentos médicos ou mudancas de estilo de vida.

A distribuicéo das faixas etarias entre o grupo controle e 0s grupos de intervencgédo
indica que diferentes idades podem ter necessidades distintas quanto a intervencgdes especificas,
embora se observe uma predominancia geral de individuos entre 30 e 49 anos. De maneira
similar, Luz e Locatelli (2023) encontraram em sua pesquisa que 79,3% dos participantes
tinham menos de 45 anos, enquanto 15,5% estavam na faixa dos 45 aos 54 anos. No estudo de
Jones et al. (2024), realizado em alguns municipios do estado do Ceara, a idade média das
pessoas com doencas cardiometabdlicas que participaram da pesquisa foi de 48,2 anos. Em
contraste, o estudo de Santos et al. (2020) mostra que entre idosos com pelo menos uma doenga
cardiometabdlica, a média de idade foi de 68,3 anos.

O grupo controle mais jovem pode indicar uma deteccdo mais precoce ou maior

interesse em medidas preventivas nesta faixa etaria. Ja a prevaléncia de faixas etarias mais altas
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nos grupos de intervencéo pode refletir uma maior incidéncia de complicagées ou uma procura
tardia por tratamento.

Ademais, Luz e Locatelli (2023) destacam que a idade é um dos fatores ndo
modificdveis que mais influenciam o desenvolvimento de doencas cardiometabélicas. O
processo de envelhecimento, que é fisiologico e irreversivel, tende a comprometer o equilibrio
metabolico e reduzir o gasto energético. No Brasil, conforme apontado por Melo et al. (2021),
estd ocorrendo um aumento no numero de idosos, o que contribui significativamente para a
elevada prevaléncia de fatores que, em conjunto, propiciam o surgimento de doencas
cardiometabdlicas.

A predominancia da etnia amarela em todos os grupos é notavel e pode refletir
caracteristicas epidemiologicas especificas da regido de estudo ou da populacdo que acessa
esses servicos de saude. Isso pode sugerir a necessidade de abordagens de saude publica e
clinica que considerem as particularidades culturais, genéticas e sociais dessa etnia. Em
contraste, Luz e Locatelli (2023) identificaram uma maioria de individuos de etnia branca
(51,2%), com apenas 1,6% de etnia amarela. Por outro lado, Constante et al. (2021) destacaram,
a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, que brasileiros de cor preta
ou parda relataram condicgdes de saude cardiovascular mais precarias, especialmente mulheres,
que representavam 57,8% desses relatos.

A diferenca na escolaridade, particularmente a proporc¢do mais elevada de pacientes
com ensino fundamental incompleto nos grupos de controle e intervencdo, indica que o nivel
educacional pode afetar a participacdo em programas de intervencao grupal. Luz e Locatelli
(2023) encontraram que o nivel de escolaridade mais comum entre os participantes de sua
pesquisa era o0 ensino médio completo, correspondendo a 31,2%. Em contraste, o estudo de Luz
et al. (2020) mostrou uma maior prevaléncia de individuos com ensino fundamental completo
ou incompleto. Essas observacdes destacam como o nivel educacional pode influenciar o acesso
e a efetividade das intervencdes de saude.

A escolaridade pode desempenhar um papel crucial na eficacia das intervencdes de
salde, pois individuos com niveis mais altos de educacdo geralmente tém acesso mais facil a
informacGes de salde e maior capacidade de aderir a tratamentos mais complexos. No entanto,
0s estudos mais recentes de Meller et al. (2022) indicam um aumento no percentual de
individuos com maior grau de instrucéo, o que poderia potencialmente melhorar a adesdo e a

eficacia das intervencdes de satde ao longo do tempo.
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Além disso, o estado civil, com predominancia de individuos casados, pode indicar
um possivel suporte familiar nas estratégias de manejo da salde. Este aspecto pode ser
fundamental para intervengdes que requerem mudangas significativas no estilo de vida, onde o
apoio familiar € um fator importante para o sucesso. Corroborando a esses achados, na pesquisa
de Ferreira et al. (2018), a maioria dos participantes em todos os grupos eram casados (57,0%).

Destaca-se ainda que a falta de associacGes significativas entre as variaveis
demograficas examinadas e 0s grupos estudados sugere a possibilidade de que fatores
adicionais, ndo considerados neste estudo, possam estar influenciando os resultados
observados.

Diante desses achados, destaca-se que a maioria dos pacientes nos grupos
analisados eram ndo praticantes de religido, tanto no grupo controle quanto nos grupos de
intervencgdo, pode refletir distanciamento das praticas religiosas ou uma menor influéncia da
religido na tomada de decisGes de satde nesses individuos. Em contraste, na pesquisa de Luz e
Locatelli (2023), foi observado que 60,2% dos pacientes se identificaram como catolicos.

Ressalta-se que esse aspecto poderia ser explorado mais a fundo para entender se
ha correlacdes entre a falta de pratica religiosa e outros comportamentos de satude, como maior
propensdo a estilos de vida saudaveis ou, inversamente, maior resisténcia a mudancas
comportamentais.

Além disso, a distribuicdo de renda apresentou um padréo distintivo nos grupos.
Enguanto a maioria dos individuos nos grupos controle e de intervencédo individual pertencem
a classe B1, no grupo de intervencdo em grupo, uma proporc¢ao significativa pertence a classe
A, com associacdo significativa observada (p=0,000) na renda familiar. J& no estudo de Jones
et al. (2024), a renda familiar prevaleceu entre 1 a 2 salarios minimos (53,2%; 150).

Isso sugere que individuos de classes econdémicas mais altas podem ter maior acesso
ou maior propensdo a participar de intervencbes em grupo, o que pode estar relacionado a
disponibilidade de tempo, recursos financeiros para participar dessas sessdées ou uma maior
conscientizacdo sobre a importancia da satde preventiva. Paralelamente, Luz e Locatelli (2023)
notaram uma prevaléncia mais alta de fatores de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) em familias com menor autonomia financeira.

Diferente desses achados, no estudo de Costa et al. (2021), a predominancia de
HAS foi de 56,2%, de DM2 foi de 20,2% e de dislipidemia foi de 19,8%, indicando uma
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ocorréncia significativa dessas condigdes independentemente do género. No estudo de Santos
et al. (2020) a hipertensdo também foi a condi¢do mais prevalente (71,1%).

Além disso, o uso generalizado de medicacdes entre todos os participantes reflete
um nivel fundamental de intervencdo médica, que pode potencialmente interferir ou mascarar
os efeitos de outras intervenc6es analisadas no estudo. A adesdo a medicagdes € um fator crucial
que precisa ser controlado ou ao menos considerado ao avaliar a eficacia de diferentes
intervengdes. De maneira analoga, o estudo de Santos et al. (2020) encontrou que a grande
maioria (86,6%) dos participantes tinha diagnostico de doenca cardiometabélica, e quase
metade (48,2%) estava em regimes de polifarméacia, em vez de monoterapia, para o tratamento
dessas condicbes. Essas descobertas podem estar ligadas aos protocolos terapéuticos
especificos adotados para cada morbidade.

Diante desses achados, foi possivel verificar que as doencas cardiometabdlicas,
como hipertensdo, diabetes e dislipidemia, sdo altamente prevalentes e frequentemente
requerem uma abordagem de tratamento que inclui ndo apenas terapias farmacoldgicas, mas
também mudangas no estilo de vida. Essas alterac6es, que incluem a adocédo de habitos de vida
mais saudaveis, sdo essenciais e podem ser efetivamente implementadas através de intervencdes
educativas nas instituicdes de satde (Santos et al., 2020). Essas mudancas podem néo apenas
melhorar o quadro clinico dos pacientes afetados, mas também diminuir a dependéncia de
medicamentos, reduzindo assim o risco de eventos adversos, especialmente em idosos. Além
disso, com a intencao de desenvolver estratégias de promocéo de satde mais eficazes, é crucial
entender o perfil do publico-alvo.

Levando em consideracdo as variaveis observadas ¢ importante ressaltar que a
avaliacdo da composicdo corporal é essencial, uma vez que é possivel conhecer o estado
nutricional de populacdes e justifica as condutas dietético nutricionais adequadas. Dada a
importancia da avaliacdo antropométrica no nivel individual e coletivo, é essencial estar atento
a qualidade das mensuracdes aferidas, devendo-se avaliar periodicamente a precisdo e exatidao
dos individuos que realizam a afericdo das medidas. Nesta perspectiva, destaca-se ainda que,
mesmo a maioria dos pacientes observados estarem com niveis normais de IMC, muitos deles
estavam com valores elevado de gordura visceral, pressdo arterial e glicemia.

O aumento da glicose no figado é compensado pela elevacédo da secrecdo de insulina
caracterizado na fase inicial, porém em estagios mais avancados, o efeito glicotoxico é

associado, resultando na diminuicdo da funcdo beta pancredtica. Para manter 0s niveis
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glicémicos sanguineos, o0 pancreas produz maior quantidade de insulina na tentativa de
recuperar a estabilidade, porém se persistir desequilibrado, as células tendem a ficar resistentes
a insulina, causando o aumento dos niveis de insulina e resultando no desgaste do pancreas
(Silva; Ferreira, 2022).

As complicacBes causadas pelo diabetes ndo controlado séo inevitaveis, se nao for
controlado tem elevado indice de morbidade e mortalidade. Por isso devem ser monitorados e
acompanhados adequadamente com o propdsito de controlar a evolucdo, isso requer uma
orientacdo adequada ao paciente com o intuito de oferecer uma qualidade de vida melhor para
ele. Dentre varios fatores de risco, tém-se a predisposi¢do, ma alimentacdo, falta de exercicio
fisico e a obesidade que reforcam o desencadeamento do DM2, acarretando a resisténcia a
insulina, resultando no desequilibrio da glicemia (Gongalves; Chioda; Dias, 2018).

Destaca-se ainda que os valores elevados de PA e GM, podem trazer prejuizos
diretos a salde dessa populacdo. Segundo Pereira (2021) em pacientes com DM2, as doencas
cardiovasculares, incluindo a doenga corondria, doenga vascular periférica e doenca
cerebrovascular, desenvolvem-se normalmente 14,6 anos antes e com maior gravidade, do que
em individuos sem DM. Sendo a causa mais comum de mortalidade em pacientes diabéticos, a
mortalidade por DCV é responsavel por 52% das mortes nos doentes com DM2 e por 44% das
mortes na DM1.

O risco de mortalidade por doenca cardiovascular e a incidéncia de acidente
vascular cerebral sdo 2 a 4 vezes maiores em individuos com diabetes em comparacdo com
aqueles sem diabetes. A nefropatia diabética € responsavel por 38,6% dos novos casos de
doenca renal em estagio terminal e 11,7% dos adultos com diabetes relataram deficiéncia visual
devido a retinopatia diabética (Yapanis et al., 2020).

Outro ponto a ser considerado refere a gordura visceral, que também apresentou
valores elevado nos grupos. Estudos reforcam que os acidos graxos livres provenientes da
lipdlise na gordura visceral, liberados em grande quantidade na circulacao portal, tenham papel
definitivo na génese da resisténcia tecidual a acdo insulinica, tanto a nivel hepéatico como
periférico (Gomes et al., 2014; Nusrianto et al., 2019). O excesso de obesidade abdominal esta
associado a uma variedade de anormalidades metabdlicas e DCV. A medida da CA é empregada
como indicador substituto de obesidade visceral para predizer morbimortalidade em nivel
populacional, além de ser um biomarcador de baixo custo e facil manuseio (Guimardes Filho,
Silva e Silva, 2022).
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Gomes et al. (2014) mostraram em sua pesquisa que os indices de adiposidade
visceral apresentaram associagdes com as variaveis antropométricas e perfil metab6lico das
pessoas idosas diabéticas investigados, 0 que endossa 0 pressuposto de que sdo ferramentas
facilmente utilizaveis, sendo de grande utilidade na Atengdo Baésica, onde 0 acesso a

equipamentos sofisticados é escasso, devido ao seu alto custo.

Levando em com considera¢do 0s grupos e o tempo de acompanhamento foi
possivel observar melhorias diretas na porcentagem de gordura e gordura visceral, assim como
reducdo nas médias da CA, CQ, porcentagem de gordura, PA e glicemia, essas melhorias
ocorreram especialmente no GI-A. Desta maneira, a intervencado realizada por roda de conversa
com ou sem album seriado permitiu que essas pacientes buscassem melhorias nessas medias
antropometricas observadas. De forma semelhante, Vidal e Barros (2022) em seu estudo
realizado em Capistrano-CE promoc¢do da saude por meio das tecnologias digitais torna-se
alternativa viavel e efetiva para educacdo em saude, possibilitando o aumento da qualidade de
vida e adogéo de habitos de vida saudaveis.

Outra possivel explicagio me melhorias nas variaveis antropométricas
anteriormente citada pode ser pelo fato de que o momento da roda se evidencia como um espaco
inoportuno a segregacao ou assimetrias entre os participantes, especialmente porque esse
carater de funcionamento é explicitado aos envolvidos, tentando garantir igualdade na
oportunidade de fala na compreensdo de que nesse percurso da escuta do outro possibilita-se a
aprendizagem matua e com isso eles entenderam sobre a importancia de manter valores baixos
de CA, CQ, PA, porcentagem de gordura e glicemia.

Lima, Menezes e Peixoto (2018) realizaram seu estudo na Saude da Familia de
Israeléandia, GO, por meio de um ensaio clinico randomizado com 83 pacientes cadastrados em
2015, os quais foram alocados nos grupos intervencdo (Gl; n=38) e controle (GC; n=38) e
demostraram em seus resultados uma melhora do conhecimento para Gl (p<0,001). Em relacédo
aos parametros bioguimicos e antropométricos, Gl apresentou uma diminuicdo da HbAlc
(p<0,001), glicemia capilar (p<0,001), IMC (p<0,001) e circunferéncia da cintura (p<0,001); o
inverso ocorreu com GC. Diversos aspectos foram melhorados através de intervencdes
educativas que consideraram a importancia do construto psicolégico da autoeficacia para

empoderamento do conhecimento e controle do diabetes mellitus e outras doencas crénicas.
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Segundo Luz e Locatelli (2023) quando o paciente possui conhecimento sobre 0s
riscos e beneficios para sua condi¢do de salde por meio de grupos educativos, se torna mais
consciente e predisposto a modificar comportamentos prejudiciais. Além disso, esses autores
afirmam que a falta de conhecimento impede a mudanga no comportamento humano.

Segundo Zanina et al. (2020) 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 ades&o
ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso. No estudo realizado por Cardoso et al.
(2022) que avaliou a efetividade de programa de intervencdo educativa para mudanga no
conhecimento da Sindrome Metabdlica (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 adeséo,
sugerindo uma mudanca de comportamentos no estilo de vida para adocdo de habitos mais
saudaveis.

Nesse sentido, propor a pratica de um modelo de intervencdo educativa, seja por
roda de conversa, pela utilizacdo de album seriado e outras fontes de tecnologia educativa em
salde para o cuidado do individuo com DCM pode potencializar o aumento das crencas de
autoeficacia e colaborar para a incorporacao do autocuidado, fato este observado na diminuicao
dos valores da CA, GV, PA e glicemia dos pacientes acompanhados, 0 que se apresentou de
forma oposta no grupo controle. Desta maneira, acfes de educacdo em saude ajudam a ampliar
as energias para abordagens mais pro-ativas dos pacientes, em que o profissional da saide
trabalhe com o principio da motivacdo e feedback em grupo, proporcionando a experiéncia
destes pacientes com outras abordagens assistenciais.

Levando em consideracao os resultados anteriores é importante mencionar que as
acOes interventivas trouxeram beneficios diretos ao nivel de conhecimento desses pacientes em
relacdo a doenca cardiometabdlica, que por sua vez reforcam a importancia desse tipo de
intervencao na atencdo basica para mudar o estilo de vida desses pacientes

Vidal e Barros (2022) reforcam a importancia de acGes de promogao e prevencao
em saude, as quais trazer beneficios de forma individual ou em grupo, porém esse tipo de
estratégias continua a ser importante desafio da salde publica. Também desejavel seria
melhorar 0 acesso de brasileiros a educacéo, o que se reverte em salde e qualidade de vida.

Estudo que buscou descrever a experiéncia de educacdo em saude sobre estilo de

vida voltada para pessoas com doencas cardiometabolicas em unidade basica de saude no
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municipio de Reden¢do-CE observou em alguns participantes a falta de conhecimento sobre a
sua condic¢do clinica, incluindo os riscos e as complica¢fes que a doenca pode acarretar para
vida deles. Entretanto, houve pacientes que tinham conhecimento sobre sua doenca e os
possiveis riscos, além do controle glicémico, pressdo arterial e dados antropométricos.
Também, evidenciou-se a auséncia da participacdo dos individuos nas consultas, alguns por
viverem distante do posto de salde, e outros por tomarem as medicagdes em casa (Jones et al.,
2023).

A falta de conhecimento em relacdo a doenca, caracteriza-se como um dos
principais fatores para a ndo adesdo de cuidados relacionados a promocdo da salde, 0 que
facilita 0 aumento das complicacOes da doenga. Nesse sentido, os profissionais da atencédo
bésica, em especial a equipe enfermagem, devem realizar agdes no campo da promocao da
salde, na prevencao de agravos para minimizar o risco das doencas cardiometabdlicas (Ferreira;
Sales e Baptista, 2021)

Os pacientes avaliados trouxeram estilo de vida desfavoravel para sua condicéo de
salde em relacdo a nutricdo, pois consomem frequentemente excesso de agucar, sal, gordura
animal, bobagens e salgadinhos, assim como muitos deles sdo ex-fumantes ou tabagistas e
abusam de remedios.

Estudos reconhecem que os padrfes dietéticos modulam aspectos do processo
aterosclerotico, como os niveis lipidicos no plasma, resisténcia a insulina, metabolismo
glicidico, pressao arterial, fenémenos oxidativos, funcdo endotelial e inflamacdo vascular. O
padrdo alimentar interfere na chance de eventos ateroscleroticos (Costa et al., 2021; Ferreira et
al., 2018).

A predisponéncia de multiplos fatores de risco modificaveis como habitos
alimentares ndo saudaveis, tabagismo, estilo de vida sedentario e o consumo excessivo de
alcool, elevam, de modo consideravel, o desenvolvimento de DCM com reflexo na reducdo da
expectativa de vida saudavel e mortalidade precoce da populacdo. Contudo, a adesdo as
mudancas no estilo de vida é capaz de aprimorar o estado clinico e a qualidade de vida dos
individuos acometidos por essas doencas (Santos et al., 2020). A aplicacdo de intervencoes
educativas direcionadas para a promocao da saude sdo essenciais para a autogestdo das
condicdes crbnicas de salde com intuito de capacitar os individuos e melhorar os resultados

clinicos (Marques et al., 2019).
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Apesar de iniciativas por profissionais da saude e pelo governo contra o uso de
tabaco, continua a ser importante determinante evitavel de doencas cardiometabdlica e morte
prematura, especialmente nos paises em desenvolvimento (Vidal e Barros, 2022). Nesse
sentido, a intervencdo educativa fortalece o papel da educacdo em salde como estratégia de
promogcé&o do cuidado, permitindo aos participantes formularem uma ideia, imaginar e aplicar
solucBes alternativas no seu cuidado para adotar novos habitos e comportamentos de salde
satisfatdrios. Assim a educacdo em salde torna-se um meio para o autocuidado, reafirmando a
participacédo ativa dos sujeitos (Gama et al., 2022).

Nesta perspectiva, 0s pacientes pertentes ao GI-A e ao GI-B se beneficiaram das
intervencdes educativas por meio de roda de conversa para aumentar seus conhecimentos em
relacio as DCM, especialmente aqueles pertencentes ao GI-A-. Além disso, a maioria
reconhecia a importancia de uma alimentacdo saudavel, da pratica de atividade fisica, do sono
regular e controle de estresse para um estilo de vida fantastico.

Pbde-se observar que houve melhora no conhecimento em relacdo ao autocuidado
nos usuarios acompanhados, que foram questionados apos a execucao das acdes, e que essas
atividades foram imprescindiveis para isso. Esse estudo proporcionou a criacao de vinculo com
a comunidade e isso facilitou a interacdo com os pacientes, promovendo um melhor
planejamento da terapéutica. Durante os atendimentos efetuados apOs a realizacdo das
atividades, as condutas tinham um nivel de aceitabilidade bem maior quando comparadas as
consultas em que ndo era realizada uma acao anteriormente. Essa intervencéo, a longo prazo,
podera contribuir para uma melhora significativa na terapéutica dos usuarios, no controle de
suas patologias, na prevencao de doencas e complicacbes e, principalmente, favorecer uma
melhor qualidade de vida para 0s usuérios.

A realizacdo desse estudo evidenciou, no ambito profissional, a importancia da
educacdo em saude e como atividades como essas devem ser realizadas pelos profissionais para
que a comunidade tenha uma melhor aceitacdo do manejo terapéutico escolhido e isso
contribuira para uma atuacao profissional diferenciada, que visa difundir o conhecimento e nao
restringi-lo. Também mostrou que a intera¢do da equipe de salde da familia é essencial para
que a estratégia de salude da familia possa assegurar integralmente a promoc¢do a salde e

evidenciou a importancia da promocéo de saude neste processo
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6 CONCLUSAO

Apds a conclusdo deste estudo, foram observados os seguintes resultados:

O perfil dos pacientes com doenca cardiometabdlica consiste majoritariamente em
mulheres, na faixa etéaria de 30 a 49 anos, de cor/raca amarela, com ensino fundamental
incompleto e casadas. Estes individuos geralmente ndo seguem uma religido especifica
e se enquadram na classe de renda familiar B1. As principais comorbidades associadas
a esse grupo foram diabetes e dislipidemias, com um uso frequente de medicagdes para
essas condicdes.

Quanto aos indicadores de saude, os grupos GC, GI-A e GI-B apresentaram maior
prevaléncia de IMC na faixa de eutrofia, porem com circunferéncia abdominal elevada.
As medicdes iniciais mostraram valores normais de gordura visceral e pressao arterial
elevada, particularmente em GC e GI-A, além de hiperglicemia significativa em GI-A
e GI-B. Apds dois meses de intervencdo, observou-se uma reducdo no IMC no grupo
GI-A. Tanto o GC quanto o GI-A apresentaram diminuicao na circunferéncia abdominal
e nos valores de gordura visceral para GI-A. Em relacdo a pressdo arterial, apos a
intervencao, o GC destacou-se com pacientes alcangando valores normais, enquanto no
GI-A predominaram os casos de hipotensdo. No segundo més de acompanhamento,
tanto 0 GC quanto o GI-A exibiram casos de hipoglicemia.

As médias de peso mantiveram-se estaveis no primeiro més de acompanhamento em
todos os grupos, com mudancas sutis nos meses subsequentes. As médias de pressdo
arterial e glicemia, que inicialmente se mantiveram elevadas, apresentaram uma
tendéncia a reducdo no segundo més de acompanhamento.

Quanto ao estilo de vida, no inicio da intervencdo, a maioria dos pacientes nos grupos
GC e GI-A avaliou seu estilo de vida como "muito bom", contrastando com o GI-B, que
recebeu uma classificacdo geral de "bom". No decorrer da intervencdo, ao chegar ao
segundo més, observou-se que a maioria dos pacientes em todos 0s grupos elevou sua
classificacdo para "bom", indicando uma melhoria uniforme no estilo de vida entre os

participantes.
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e Foinotada uma evolucdo significativa no nivel de conhecimento dos pacientes sobre o
manejo das doencas cardiometabdlicas ao longo do acompanhamento, destacando a

eficacia da intervencédo educativa.

Nesta perspectiva, intervencdo educativa mediada por tecnologia educacional
associada a roda de conversa, demonstrou ser uma ferramenta de inovagao tecnoldgica eficaz
na educacdo em saude, contribuindo significativamente para o aprimoramento do conhecimento
e comportamentos de salde dos pacientes em GI-A e GI-B. Este método promoveu uma
padronizacdo das informacdes e mostrou-se eficiente na organizacdo e compreensdo dos
pacientes sobre a doenca cardiometabdlica. O uso de elementos visuais e a progressdo
sequencial do contetdo tecnologia educacional facilitaram a retencéo da atencéo e a assimilagéo
das informagoes.

Este estudo evidenciou que a inovagdo em educacdo em salde por meio de
tecnologias impressas, como o album seriado, pode melhorar o conhecimento, autocuidado e
promogcé&o da salde em pacientes com doenca cardiometabdlica. A intervencdo provou ser (til,
apesar da limitagcdo observada com a perda de amostra ao longo do tempo de acompanhamento,
sugerindo a aplicabilidade deste método em outras Unidades Basicas de Salude para ampliar o

alcance e impacto na gestao da saude cardiometabdlica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“EFEITOS DO USO DE ALBUM SERIADO E DE RODA DE CONVERSA NO CONHECIMENTO
SOBRE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS PARA PESSOAS COM DOENCAS
CARDIOMETABOLICAS: ENSAIO RANDOMIZADO CONTROLADO”, que tem como objetivo
geral: Avaliar efetividade de intervencdo educativa mediada por tecnologia educacional
associada a roda de conversa na promocao da saude de pessoas com doengas cardiometabdlicas.

Como instrumentos de coleta de dados seréa utilizado questionario semiestruturado
durante entrevista que levara cerca de 20 minutos do seu tempo. 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 ou com a presenca do
pesquisador, a critério do participante, em local reservado e com total liberdade para ndo
responder questdes que, porventura, considere constrangedoras.

Todas as informac6es obtidas serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera
revelada, assegurando a confidencialidade e a privacidade da identidade e informacgdes do
participante. Ressaltamos que sua participacao é voluntaria, deixando explicito a auséncia de
remuneracdo ao participar da pesquisa. Como beneficio, o participante terd a satisfacdo de
contribuir para a construcdo do conhecimento cientifico. O(A) senhor(a) poderd a qualquer
momento solicitar sua exclusdo do estudo, sem qualquer prejuizo ou dano.

Para qualquer informacdo o Senhor (a) poderd entrar em contato com a
pesquisadora:  Luana  Eugénia de  Andrade Siqueira Parente / E-mail:
luanaeugenial2@hotmail.com / telefone: (85) 99840-5166.

Luana Eugenia de Andrade Siqueira Parente

Consentimento,

Tendo sido informado sobre a pesquisa “EFEITOS DO USO DE ALBUM SERIADO
E DE RODA DE CONVERSA NO CONHECIMENTO SOBRE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS
PARA PESSOAS COM DOENGCAS CARDIOMETABOLICAS: ENSAIO RANDOMIZADO
CONTROLADO?”, declaro que € de livre e espontanea vontade que aceito participar da pesquisa
em questdo. Declaro ainda que li cuidadosamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas
duvidas.

Data: / 12023

Assinatura do Participante


mailto:luanaeugenia12@hotmail.com
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome: Sexo: F( ) M ( ) Idade:

Cor: ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Negra

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior
Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel () Viavo ( ) Divorciado

Religido: () Ndao praticante ( ) Catdélico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Outro:

Profissdo/ocupacao: Renda familiar (em salarios
minimos):

Vocé apresenta uma ou mais das condigdes a seguir:

( ) Diabetes Mellitus

( ) Hipertensdo Arterial Sistémica ou presséo alta

( ) Dislipidemia ou colesterol alto

( ) Obesidade

( ) Doenca do coracéo

( ) Outra:
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APENDICE C - AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE DOENCAS

CARDIOMETABOLICAS

As perguntas a seguir estéo relacionadas com o seu conhecimento sobre habitos de vida
saudaveis e as doengas cardiometabdlicas. Em cada pergunta, vocé deve responder SIM quando
concordar, NAO quando discordar e NAO SEI quando ndo tiver ideia sobre a resposta da

pergunta.

Marque com um X a resposta que, na sua opinido, € a correta. Nao se preocupe em
acertar ou errar as questdes. O importante é vocé responder de acordo com o que vocé sabe.
Desde ja agradeco sua colaboragdo.

cardiometabdlicas

Dominio Perguntas
A pressao alta se ndo for tratada a tempo aumenta a chance de derrame cerebral
e de ataque cardiaco?
( ) Certo () Errado () Nao sei
Doencas Em pessoas com diabetes o valor do aglcar no sangue deve estar abaixo de 100

mg/dI?
() Certo () Errado () Nao sei

Quando a glicemia esta acima de 100mg/dl pode ser uma crise de hiperglicemia
e por isso é importante procurar assisténcia médica?
() Certo () Errado () Nao sei

O nivel de colesterol ou de gordura no sangue favorece a formacdo de trombos
nas veias e artérias.
() Certo () Errado () Nao sei

Alimentacao

Sao beneficios da alimentacdo saudavel: reducdo do peso, a prevencdo de
doencas do coracao como infarto e hipertenséo arterial e a redugdo do colesterol,
do agucar no sangue e da pressdo arterial.

() Certo () Errado () Nao sei

Diminuir o sal na comida ajuda a controlar a pressao arterial.
() Certo () Errado () Nao sei

Temperos prontos em cubos ou pd como caldo de carne e de legumes, shoyu e
Ketchup sdo 6timos para dar sabor a comida, além de ndo ajudarem a aumentar
a pressao arterial.

() Certo () Errado () Nao sei

Nao comer bolos de caixa e biscoitos recheados diminui a gordura ingerida.
Ajuda a controlar presséo arterial, glicemia, peso e colesterol.
() Certo () Errado () Nao sei

O consumo aumentado de carne de peixe e aves magras (atum, frango grelhado)
é melhor no controle das doencas cardiometabdlicas.
() Certo () Errado () Nao sei

Os graos (feijao, lentilha, etc.) e os cereais integrais (aveia, arroz integral, etc)
devem fazer parte da dieta porque séo ricos em fibras e melhoram a sensacéo de

“estar cheio”.
() Certo () Errado () Naosei

Atividade fisica

A melhoria do bem-estar e do sono, a reducédo da pressao arterial, do agtcar no
sangue e do colesterol néo sdo beneficios da atividade fisica.
() Certo () Errado () Nao sei

Para melhorar a pressao arterial e a glicemia, o ideal é realizar atividade fisica
de intensidade moderada, de 3 a 5 vezes na semana, durante 30 minutos.
( )Certo () Errado () Nao sei
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Caminhar 2h seguidas em 1 dia na semana é melhor do que os 30 minutos todos
os dias na semana
() Certo () Errado () Nao sei

Sdo exemplos de atividade fisica: caminhar, correr, pedalar, subir escadas,
carregar objetos, dangar, limpar a casa e passear com animais de estimacao.
() Certo () Errado () Nao sei

Obesidade

O sobrepeso pode resultar em descontrole da diabetes e da pressao arterial,
podendo necessitar de internagdo de emergéncia no hospital.
() Certo () Errado () Nao sei

Controlar o peso de forma adequada ndo ajuda a prevenir complicacdes
crénicas devido a diabetes, a hipertenséo e a obesidade.
() Certo () Errado () Nao sei

Estando gordo ou magro ndo havera alteraces na pressao.
() Certo () Errado () Nao sei

Sono

A melhora da disposicéo fisica, do humor, da sadde emocional, a reducéo do
estresse e 0 aumento da imunidade ndo sdo exemplos de beneficios do sono de
qualidade.

() Certo () Errado () Nao sei

Gestdo de
medicamentos

Com relacdo aos remédios para a pressao, diabetes, colesterol vocé sé deve toma-
los quando sente algum mal estar como dor de cabeca, dor na nuca, tontura etc.
() Certo () Errado () Nao sei

E importante tomar seus medicamentos de forma correta, pois eles ajudam a
diminuir os sintomas e complica¢fes que podem ocorrer por conta das doengas
cardiometabdlicas.

() Certo () Errado () Nao sei

Se vocé tiver alguma dificuldade ou divida na hora de tomar os medicamentos,
pode pedir ajuda de seus familiares ou pessoas préximas para toma-los
corretamente.

() Certo () Errado () Nao sei

Vocé pode deixar de tomar os seus medicamentos caso se sinta bem sem precisar
comunicar aos profissionais de satde.
() Certo () Errado () Nao sei

Uso de alcool e

Reduzir ou até mesmo abandonar o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas

cigarros traz beneficios para sua salde como diminuicdo do risco de sofrer infarto ou
derrame cerebral.
() Certo () Errado () Nao sei
O consumo de bebida alcodlica ndo influencia no valor da pressao arterial.
() Certo () Errado () Nao sei
Parar de fumar contribui para o controle da glicemia (ou agUcar no sangue).
() Certo () Errado () Nao sei
Controle de SituagBes brigas em casa, no trabalho ou violéncia no bairro podem aumentar a
estresse glicemia e a pressao arterial.
() Certo () Errado () Nao sei
Uma vida cheia de estresse pode aumentar a aumentar a glicemia e a pressao
arterial.
() Certo () Errado () Nao sei
Beber e/ou fumar diminui o estresse e melhora a glicemia e a presséo arterial.
() Certo () Errado () Nao sei
Acompanhamento | O acompanhamento com profissional de salde deve ser realizado de forma

multiprofissional

regular. Por isso, deve sempre que possivel comparecer as consultas agendadas
no posto de saude.
( )Certo () Errado () Nao sei
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As consultas com os profissionais de salde sdo momentos importantes para
conversar sobre dificuldades e conquistas no tratamento. E o momento ideal
para tirar duvidas sobre a doenga e os cuidados necessarios.

() Certo () Errado () Nao sei

APENDICE D - FORMULARIO COM DADOS PARA OS PACIENTES
Numero do prontuario , idade , altura :

DATA: / / / / / /
Peso
TMB

% gordura

% musculos

% gordura visceral

Idade Metabdlica

Circ. abdominal

Circ. quadril

Pressao arterial

Glicemia
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APENDICE F - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADR%O (POP)
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA INTERVENGCAO EDUCATIVA

Este Procedimento Operacional Padréo (POP) foi criado com o objetivo de delinear a etapa de
coleta de dados e intervencdo educativa do projeto “SESSAO EDUCATIVA GRUPAL
PARA PESSOAS COM DOENCAS CARDIOMETABOLICAS POS-COVID-19 SOBRE
HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”,

PARTE 1: APRESENTACAO AO PACIENTE E CONVITE PARA PARTICIPAR DA
PESQUISA

1° Passo: Antes de iniciar a coleta, é necessario se apresentar ao paciente e explicar que se trata
de uma pesquisa sobre doencas cardiometabolicas e habitos de vida.

2° Passo: Deve-se ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecendo
davidas que possam surgir, indicando os beneficios e possiveis maleficios do estudo, e a
possibilidade de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento da coleta, ndo havendo
nenhum prejuizo. Caso 0 paciente aceite participar do estudo, € necessario que ele assine o
TCLE, sendo uma via entregue a ele e a outra ficando com o pesquisador.

3° Passo: Posteriormente, explicar como sera feita a coleta de dados, os instrumentos e 0s
encontros. No primeiro encontro, serd aplicado os formularios de caracterizagdo clinica
epidemiologica, adeséo ao tratamento farmacologico, avaliagdo do conhecimento e estilo de
vida. Sera avaliado também presséo arterial e glicemia capilar. Os intervalos das coletas serdo
no baseline, MO (ap0s a intervencao educativa), M1 (ap6s um més) e M2 (apds trés meses).

PARTE 2: INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
A aplicacéo do formulario devera ocorrer por meio de entrevista.
1° Passo: Coletar informacdes sociodemogréaficas, conforme recomendacdes a seguir:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Nome: Sexo: F( ) M( ) ldade:
Cor: ( )Branca ( )Amarela ( )Parda ( ) Negra
Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo (
) Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ( ) Ensino superior
Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Vilavo ( ) Divorciado
Religido: ( ) Nao praticante ( ) Catélico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Outro:
Profissdo/ocupacéo: Renda familiar (em salarios minimos):
Vocé apresenta uma ou mais das condigdes a seguir:

() Diabetes Mellitus

( ) Hipertensdo Arterial Sistémica ou presséo alta

( ) Dislipidemia ou colesterol alto

() Obesidade

( ) Doenga do coragao

( ) Outra:

PARTE 3: VARIAVEIS RELACIONADAS AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E
COMPOSICAO CORPORAL

Serdo coletados os dados antropométricos de cada paciente, sendo peso, altura,
circunferéncia abdominal e quadril. Para a Analise de Impedancia Biolétrica (BIA), sera
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utilizada a balanca Omron® HBF-514C (Omron Healthcare, Japdo) com Full Body Sensor
(Sensor de Corpo Inteiro), que é um recurso ndo invasivo, portétil, de facil manuseio, de boa
reprodutibilidade, sendo viavel seu uso para pratica clinica.
1° Passo: Explicar ao paciente que serd mensurado o peso, a altura, circunferéncia abdominal e
de quadril e avaliagdo com bioimpedancia.
2° Passo: Realizar técnica de verificagcdo do peso, altura, circunferéncia abdominal e de quadril
conforme recomendagdes a seguir:
MATERIAIS UTILIZADOS: balanca Omron® HBF-514C, fita métrica, trena, papel e caneta.
Etapas Técnica

1. Explicar o procedimento ao paciente e orientar que ele retire os calcados, chapéu, boné,
bolsas, casacos e qualquer objeto que tenha nos bolsos.
2. Auxiliar o paciente a subir na balanca, colocando-o no centro com os pés unidos, os bragos
soltos ao longo do corpo. Posicionar o paciente de costas para a escala graduada com a
coluna e a cabeca ereta e solicitar ao paciente que mantenha o olhar a frente.
Atentar para que o0 paciente permanega parado e ndo toque em nada;
Ler o peso indicado.
Solicitar ao paciente que desca da balanca, auxiliando-o se necessario.
Para verificar a circunferéncia abdominal, solicitar que o paciente levante a blusa e
estenda os bragos.
7. Com uma fita inelastica e flexivel, medir o ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo
costal, ao final da expiracdo, fazer leitura do dado obtido.
8. Para verificar a circunferéncia de quadril colocar a fita métrica ao redor do quadril levando
em consideracdo a por¢do mais volumosa do glateo, fazer a leitura do dado obtido.
9. Para verificacdo de altura, solicitar ao usuario que permanega de pé, ereto, com 0s bracos
estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura
dos olhos;
10. Solicitar ao usuario que encoste os calcanhares, ombros e nddegas em contato com a fita
métrica/parede;
11. Fazer a marcacdo da altura do paciente, pedir para que o paciente se afaste mantendo a fita
métrica com a marcacao imdvel, em seguida realizar leitura da altura.

SHE E

3° passo: Avaliacdo de Bioimpedancia

MATERIAIS UTILIZADOS: balangca Omron® HBF-514C, papel toalha e alcool a 70%.

Etapas Técnica
1. Higienizar o aparelho de bioimpedancia balanga Omron® HBF-514C com papel
toalha e alcool a 70%.
2. Orientar o paciente quanto ao procedimento
3. Fazer o checklist com o paciente sobre as recomendacdes prévias da BIO:

( ) Jejum de duas horas;

( ) Estar de bexiga vazia;

( ) Né&o ingerir bebida alcoolica nas Gltimas 48h;

( ) Né&o estar durante o ciclo menstrual,

() Retirar adornos de metais metalicos como brincos, colar, anel, pulseira, piercing,
entre outros;

() Néo realizar atividade fisica vigorosa nas Gltimas 24 h.

Obs.: Caso o paciente ndo atenda algum desses itens e mesmo assim a BIO seja
realizada, colocar a observacdo correspondente no instrumento do paciente.

4. Antes de utilizar a balanca, sera preciso configura-la com os dados pessoais (idade,
sexo e altura).
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5. Solicitar ao paciente que retire todos os objetos de metal presos ao corpo, como
brincos, correntes, anéis, pulseiras, rel6gios e tornozeleiras
6. Posicionar o paciente seguindo as orientagdes: individuo avaliado deve permanecer
em pé, descalco, com a cabeca erguida, olhar para o horizonte e joelhos e costas
retas com calcanhares posicionados nos eletrodos de calcanhares, distribuindo,
assim, o peso uniformemente na balanga. Devera também segurar o aparelho com
0s bracos estendidos a frente, formando um angulo de 90° em rela¢éo ao corpo.
7. Orientar o paciente para permanecer parado e em siléncio durante o teste.
8. Apos finalizar a leitura ajudar o paciente a se retirar do equipamento.
PARTE 4: VERIFICAQAO DE PRESSAO ARTERIAL
1° passo: Explicar procedimento para o paciente, orientando e sanando eventuais davidas.
2° passo: Certificar-se de que o paciente ndo esteja com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios

fisicos nos ultimos 60 minutos; ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou atée
30 minutos antes da afericdo. Em situacdes normais que ndo estejam entre as descritas
anteriormente, favor considerar descansar durante pelo menos 15 minutos antes de realizar uma

medicé&o.

MATERIAIS UTILIZADOS: Monitor de pressdo arterial automatico de brago o OMRON HEM-
7122, papel, cadeira, mesa e caneta.

Etapas Técnica

1. Solicitar que o paciente descanse entre 3 e 5 minutos

2. Remover roupas com mangas apertadas no braco

3. Sente-se em uma cadeira, sem cruzar as pernas, e Com 0s pés
apoiados no chdo, com as costas retas e apoiadas na cadeira. -
Repouse 0 braco sobre uma mesa de modo que a bracadeira )
fique no mesmo nivel do coracéo.

4. Envolva a bracadeira firmemente no lugar, em torno de seu

braco esquerdo.
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5. A extremidade inferior da bragadeira deve ser posicionada

de 1 a 2 cm acima do cotovelo. O tubo de ar deve ficar no

interior do braco e alinhado com o dedo médio. ,f*

VA \e'f'ﬁ _GdetaZem

6. Feche firmemente com o velcro
7. A seta da bracadeira deve estar dentro do intervalo da faixa

cinza.

Faixa cinza

8. Permaneca imével e ndo fale durante a medicgao.
9. Pressione o botdo "START/STOP". A bracadeira comecara a inflar automaticamente.
10. | Apds finalizar a leitura remova a bracadeira e pressione o botdo "START/STOP".
11. | Anotar os registros para fim da pesquisa e para o0 paciente

PARTE 5: AFERICAO DE GLICEMIA CAPILAR
1° passo: Explicar procedimento para o paciente, orientando e sanando eventuais davidas.
2° passo: Certifica-se que ele estd em jejum ou apos duas horas da Ultima refeicéo.

MATERIAIS UTILIZADOS: Medidor de glicose Accu-chek Active - Roche, algodao, luvas,

lanceta e fitas reagentes

Etapas Técnica

1. Reunir material, higienizar as mdos e calcar as luvas.

2. Conectar a fita reagente ao glicosimetro;

3. Fazer antissepsia com algoddo embebido no alcool a 70% e secar completamente ou
solicitar que o paciente lave as mdos com agua e sabao;

4, Posicionar o dedo do paciente para baixo e perfurar a lateral do dedo com uso da lanceta,
sem ordenhar o local;

5. Ao formar uma gota de sangue, aproxima-Ila da tira reagente e aguardar a sucgao;

6. Comprimir o local com algodao seco;

7. Aguardar o resultado pelo glicosimetro;

8. Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente adequado;

9. Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

10. | Retirar as luvas de procedimento;

11. | Higienizar as maos

12. | Anotar os registros para fim da pesquisa e para o paciente

PARTE 6: AVALIACAO DO CONHECIMENTO
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1° passo: Explicar ao paciente como ira proceder: as perguntas a seguir estdo
relacionadas com o seu conhecimento sobre habitos de vida saudaveis e as doencas
cardiometabélicas. Em cada pergunta, vocé deve responder SIM quando concordar, NAO
quando discordar e NAO SEI quando néo tiver ideia sobre a resposta da pergunta.

Marque com um X a resposta que, na sua opinido, € a correta. Nao se preocupe em
acertar ou errar as questdes. O importante é vocé responder de acordo com o que vocé sabe.
Desde ja agradeco sua colaboracédo.
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2° passo: Aplicar questiondrio a seguir:

Dominio Perguntas
A presséo alta se ndo for tratada a tempo aumenta a chance de derrame
cerebral e de ataque cardiaco?
() Certo () Errado () Nao sei
Doengas Em pessoas com diabetes o valor do aglcar no sangue deve estar abaixo

cardiometabdlicas

de 100 mg/dI?
() Certo () Errado () Nao sei

Quando a glicemia esta acima de 100mg/dl pode ser uma crise de
hiperglicemia e por isso € importante procurar assisténcia médica?
( )Certo () Errado () Nao sei

O nivel de colesterol ou de gordura no sangue favorece a formacgao de
trombos nas veias e artérias.
() Certo () Errado () Nao sei

Alimentacao

Séo beneficios da alimentacao saudavel: reducéo do peso, a prevencdo de
doencas do coragdo como infarto e hipertensdo arterial e a reducéo do
colesterol, do aglicar no sangue e da pressao arterial.

() Certo () Errado () Nao sei

Diminuir o sal na comida ajuda a controlar a pressao arterial.
( ) Certo () Errado () Nao sei

Temperos prontos em cubos ou p6 como caldo de carne e de legumes,
shoyu e Ketchup sdo 6timos para dar sabor a comida, além de néo
ajudarem a aumentar a pressao arterial.

() Certo () Errado () Nao sei

N&o comer bolos de caixa e biscoitos recheados diminui a gordura
ingerida. Ajuda a controlar pressao arterial, glicemia, peso e colesterol.
() Certo () Errado () Nao sei

O consumo aumentado de carne de peixe e aves magras (atum, frango
grelhado) é melhor no controle das doencas cardiometabolicas.
() Certo () Errado () Nao sei

Os grdaos (feijéo, lentilha, etc.) e os cereais integrais (aveia, arroz integral,
etc) devem fazer parte da dieta porque séo ricos em fibras e melhoram a
sensac¢ao de “estar cheio”.

() Certo () Errado () Nao sei

Atividade fisica

A melhoria do bem-estar e do sono, a reducéo da pressao arterial, do
acucar no sangue e do colesterol ndo séo beneficios da atividade fisica.
() Certo () Errado () Nao sei

Para melhorar a pressao arterial e a glicemia, o ideal é realizar atividade
fisica de intensidade moderada, de 3 a 5 vezes na semana, durante 30
minutos.

() Certo () Errado () Nao sei

Caminhar 2h seguidas em 1 dia na semana é melhor do que o0s 30 minutos
todos os dias na semana
() Certo () Errado () Nao sei

Sdo exemplos de atividade fisica: caminhar, correr, pedalar, subir
escadas, carregar objetos, dangar, limpar a casa e passear com animais
de estimacao.

() Certo () Errado () Nao sei

Obesidade

O sobrepeso pode resultar em descontrole da diabetes e da pressao
arterial, podendo necessitar de internacdo de emergéncia no hospital.
( )Certo () Errado () Nao sei
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Controlar o peso de forma adequada néo ajuda a prevenir complicagdes
crénicas devido a diabetes, a hipertenséo e a obesidade.
() Certo () Errado () Nao sei

Estando gordo ou magro ndo haver4 alteraces na pressao.
() Certo () Errado () Nao sei

Sono A melhora da disposicao fisica, do humor, da satde emocional, a reducéo
do estresse e 0 aumento da imunidade néo sdo exemplos de beneficios do
sono de qualidade.

() Certo () Errado () Nao sei
Gestéo de Com relacdo aos remédios para a pressdo, diabetes, colesterol vocé sé

medicamentos

deve toma-los quando sente algum mal estar como dor de cabeca, dor na
nuca, tontura etc.
() Certo () Errado () Nao sei

E importante tomar seus medicamentos de forma correta, pois eles
ajudam a diminuir os sintomas e complicagdes que podem ocorrer por
conta das doencas cardiometabdlicas.

() Certo () Errado () Nao sei

Se vocé tiver alguma dificuldade ou ddvida na hora de tomar os
medicamentos, pode pedir ajuda de seus familiares ou pessoas proximas
para toma-los corretamente.

() Certo () Errado () Nao sei

Vocé pode deixar de tomar os seus medicamentos caso se sinta bem sem
precisar comunicar aos profissionais de saude.
() Certo () Errado () Naosei

Uso de alcool e

Reduzir ou até mesmo abandonar o tabagismo e o consumo de bebidas

cigarros alcodlicas traz beneficios para sua saude como diminui¢ao do risco de
sofrer infarto ou derrame cerebral.
() Certo () Errado () Néaosei
O consumo de bebida alcob6lica ndo influencia no valor da pressédo
arterial.
() Certo () Errado () Nao sei
Parar de fumar contribui para o controle da glicemia (ou aglcar no
sangue).
() Certo () Errado () Nao sei
Controle de Situacbes brigas em casa, no trabalho ou violéncia no bairro podem
estresse aumentar a glicemia e a pressao arterial.
() Certo () Errado () Nao sei
Uma vida cheia de estresse pode aumentar a aumentar a glicemia e a
pressdo arterial.
() Certo () Errado () Nao sei
Beber e/ou fumar diminui o estresse e melhora a glicemia e a pressao
arterial.
() Certo () Errado () Néaosei
Acompanhamento | O acompanhamento com profissional de salde deve ser realizado de

multiprofissional

forma regular. Por isso, deve sempre que possivel comparecer as
consultas agendadas no posto de saude.
() Certo () Errado () Nao sei

As consultas com os profissionais de salide sdo momentos importantes
para conversar sobre dificuldades e conquistas no tratamento. E o
momento ideal para tirar dividas sobre a doenga e os cuidados
Necessarios.

( )Certo () Errado () Nao sei
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PARTE 8: Avaliacao do estilo de vida - Estilo de Vida Fantéastico (EVF)

1° passo: Explicar ao paciente como funciona o questionario, esclarecendo eventuais davidas,
atentando para as instrugdes do instrumento.

2° passo: Aplicar o questionario a seguir:

DOMINIO: PERGUNTAS:

FAMILIA E AMIGOS | Tenho alguém para conversar as coisas que sao importantes para mim?
( ) quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia
() quase sempre
Dou e recebo afeto?
(') quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia
() quase sempre

ATIVIDADE Sou vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia
(corrida, bicicleta etc.).
() menos de 1 vez por semana ( ) 1-2 vezes por semana ( ) 3 vezes por
semana ( ) 4 vezes por semana ( ) 5 ou mais vezes por semana
Sou moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho de casa).
() menos de 1 vez por semana ( ) 1-2 vezes por semana ( ) 3 vezes por
semana ( ) 4 vezes

NUTRICAO Como uma dieta balanceada (ver explicacdo).
(') quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia
() quase sempre
Frequentemente como em excesso (1) acucar, (2) sal, (3) gordura
animal (4) bobagens e salgadinhos.
( ) quatro itens ( ) trés itens () dois itens ( ) um item ( ) nenhum
Estou no intervalo de __ quilos do meu peso considerado saudéavel.
() mais de 8 kg ( ) 8kg ( )6kg ( ) 4kg ( ) 2kg

CIGARRO E Fumo cigarros.

DROGAS ( ) mais de 10 por dia ( ) 1 a 10 por dia ( ) nenhum nos ultimos 6 meses
() nenhum no ano passado () nenhum nos Gltimos 5 anos
Uso drogas como maconha e cocaina.
() algumas vezes ( ) nunca
Abuso de remédios ou exagero.
( ) quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia
() quase sempre
Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou “colas”).
() mais de 10 vezes por dia ( ) 7 a 10 vezes por dia ( ) 3 a 6 vezes por
dia ( )1 a2 vezes por dia () nunca

ALCOOL Minha ingestdo média por semana de alcool é: _ doses (ver
explicacdo).

()maisde20( )13a20( )11al12( )8al0()0a7

Bebo mais de quatro doses em uma ocasiao.
() quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes () com relativa
frequéncia ( ) quase sempre

Dirijo apos beber.
() algumas vezes ( ) nunca
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SONO, CINTO DE

Durmo bem e me sinto descansado.

SEGURANCA, ( ) quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia
STRESS E SEXO (1) quase sempre
SEGURO Eu uso cinto de seguranca
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas vezes ( ) A maioria das vezes
( )Sempre
Eu sou capaz de lidar com o stress do meu dia-a-dia
() quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes () com relativa frequéncia
() quase sempre
Eu relaxo e desfruto do meu tempo de lazer
() quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes () com relativa frequéncia
() quase sempre
Eu pratico sexo seguro (veja explicacéo)
( ) quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia
() quase sempre
TIPOS DE Aparento estar com pressa.
COMPORTAMENTO | ( ) Quase sempre ( ) Com relativa frequéncia ( )Algumas vezes
( JRaramente ( )Quase nunca
Eu me sinto com raiva e hostil
() Quase sempre ( ) Com relativa frequéncia ( )Algumas vezes
( )Raramente ( )Quase nunca
INTROSPECCAO Eu penso de forma positiva e otimista
( ) quase nunca ( ) raramente () algumas vezes ( ) com relativa frequéncia
() quase sempre
Eu sinto tenso e desapontado
() Quase sempre ( ) Com relativa frequéncia ( )Algumas vezes
( )Raramente ( )Quase nunca
Eu me sinto triste e deprimido
() Quase sempre ( ) Com relativa frequéncia ( )Algumas vezes
( )Raramente ( )Quase nunca
TRABALHO Eu estou satisfeito com meu trabalho ou funcéo

( ) quase nunca ( ) raramente ( )algumas vezes ( ) com relativa frequéncia
() quase sempre

InstrucBes: Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais). Pessoas diferentes

necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessaria por dia

dos 4 grupos de alimentos depende da idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica, sexo

e do fato de estar gravida ou amamentando. A tabela abaixo apresenta o nimero de porcdes

minimo e maximo de cada um dos grupos. Por exemplo, criancas podem escolher o nimero

menor de por¢des, enquanto adolescentes do sexo masculino podem escolher um niimero maior

de porc¢6es. Para a maioria das pessoas o nimero intermediario sera suficiente.

Gréos e cereais | Frutas e vegetais Derivados do Carnes e Outros

leite semelhantes alimentos
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Escolha gréos
integrais e
produtos
enriquecidos com
maior frequéncia

Escolha vegetais
verde escuro e
alaranjado com
maior frequéncia

Escolha produtos
com baixo
contetdo de
gordura

Escolha carnes
magras, aves e
peixes assim
como ervilhas,
feijéo e lentilha

Outros alimentos
gue ndo estdo em
nenhum dos
grupos possuem
altos contetidos

com mais
frequéncia

de gordura e
calorias e devem
ser usados com
moderacao

Por¢des recomendadas por dia
Criancas (4-9 3-2
anos) 2-3 Jovens
(10-16 anos) 3-4
Adultos 2-4
Gravidas e
amamentando 3-4
Legenda: Alcool. 1 dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml). Sexo seguro.
Refere-se ao uso de métodos de prevencao de infeccdo e concepcao.

5-12 5-10

PARTE 6: INTERVENQAO EDUCATIVA

Apos a aplicagdo dos instrumentos, avaliagdo dos dados antropométricos e verificagdo
de glicemia capilar e pressdo arterial os pacientes do G1 — A sera exibido o album seriado
(CUIDADOS COM A SAUDE: MELHORA DOS HABITOS DE VIDA PARA PESSOAS
COM DOENCAS CARDIOMETABOLICAS) individualmente e 0 G1 — B sera exibido
album seriado em roda de conversa. O GC recebera os cuidados de rotina na instituicao.
- Siga 0s passos a segulir:
1° Passo: O pesquisador devera informar que esse momento sera realizado uma intervencéo
educativa com o intuito de orientar cuidados com a saude e melhora de habitos de vida. Os
pacientes receberdo as informacdes verbalmente e, ao fim da intervencao, o pesquisador devera
se disponibilizar para a resolucao de duvidas. Caso ndo haja duvidas, agradecer a participacao
e reforcar os dias dos préximos encontros.
2° Passo: Para dar inicio a intervencdo educativa com os pacientes Gl- A sera exibindo o album

seriado de forma individual.
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TOPICO ILUSTRACAO ORIENTACOES
O que séo doengas Seré abordado definicdo de doenga
cardiometabolicas? 1 g&‘ﬁi@%ﬁgnm,,,Emmum? cardiometabolica, cuidados com sua satde
5| que podera melhorar e garantir
. uma melhor qualidade de vida, e que sera
{ = explicado mais detalhadamente sobre

habitos saudaveis de vida, o controle e
prevencao das complicacdes ao longo da
nossa conversa.

Alimentacéo saudavel
e ingestdo hidrica

2

ALIMENTAGAO SAUDAVEL E
INGESTAO HIDRICA

Descrever os beneficios da alimentacdo
saudavel; Importancia da ingesta hidrica
adequada; explicar dicas para manter rotina
de alimentacdo saudavel e informar sobre a
importancia de variacdo de cardapio.

O caminho parao
exercicio fisico

Como controlar o peso
de forma segura e
saudavel?

COMO CONTROLAR O PESO DE FORMA
SEGURA E SAUDAVEL?

Explicar todos os beneficios da atividade
fisica para a saude; exemplificar os tipos de
atividade fisica que podem ser feitos;
recomendar atividade fisica 3 vezes por
semana com duracao de 50 min.

Afirmar que o controle de peso é importante
para prevencao de doengas cardiacas; controle
de peso através de atividade fisica e
alimentagdo balanceada; acompanhamento
nutricional se possivel.
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Cessacéo do tabagismo
e etilismo

|5 CESSAGAO DO TABAGISMO E DO ETILISMO |

Orientar sobre 0s prejuizos que trazem para a
salde o uso de tabaco e alcool; beneficios de
fazer uso de alcool e tabaco.

Organizacéo de
medicamentos

| Contextualizacdo sobre a adesdo a tratamento
medicamentoso; tracar estratégias para evitar
atrasos e esquecimentos dos remédios.

—y - P ey g g
M gilelels
Wedicamento 1 | 6h | 8 | 9h | 12h | 18k | 20K | 220
Wiedicamenio 2 | | |
THedicamento 3 | 4 I 12h [ 200
FHedicaments 4 i | | Zth

Dormir faz bem

| 7 DORMIR FAZ BEM

| para salde, incentivar criar rotina do sono;

Orientar sobre os beneficios de sono e repouso

frisar na recomendacdo de dormir entre 7 ¢ 9
horas de sono por dia.

Controle do estresse

Explicar que o controle do estresse ajudaré a
melhorar a saude fisica e mental; mostrar o
gue pode causar na salde fisica; incentivar
praticas para reducédo de estresse.

Acompanhamento com
equipe
multiprofissional

ACOMPANHAMENTO COM A
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

sl

Explicar sobre a importdncia de manter
acompanhamento multiprofissional,
aproveitar 0 momento para esclarecer
possiveis davidas, incentivar manter um
acompanhante (membro da familia).
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3° Passo: Sera exibido o album seriado para G1 — B em roda de conversa, seguir orientagdes:

MATERIAIS UTILIZADOS: Album seriado “CUIDADOS COM A SAUDE: MELHORA DOS
HABITOS DE VIDA PARA PESSOAS COM DOENCAS CARDIOMETABOLICAS” e cadeiras.

Etapas Técnica

1. Preparar o local (verificar se tem espago e cadeiras suficientes para todos, organizar o
circulo).

2. Receber os participantes de forma amigavel e informal afim de criar um ambiente
acolhedor.

3. Explicar os objetivos do encontro.

4. Iniciar a apresentagao do album seriado.

5. Apo6s a apresentacdo do album seriado, o mediador devera se mostrar disponivel para
solucionar davidas e provocar as discussdes sobre a tematica. Os dialogos devem ser
instigados.

6. Agradecer a participacdo de todos e finalizar o encontro.
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ANEXO A - QUESTIONARIO ESTILO DE VIDA FANTASTICO

FAMILIA E AMIGOS:

Tenho alguém para conversar as coisas que sdo importantes para mim?

( ) quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia ( ) quase sempre
Dou e recebo afeto?

( ) quase nunca () raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia ( ) quase sempre
ATIVIDADE

Sou vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia (corrida, bicicleta etc.).
( ) menos de 1 vez por semana () 1-2 vezes por semana ( ) 3 vezes por semana ( ) 4 vezes por semana
() 5 ou mais vezes por semana

Sou moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho de casa).

( ) menos de 1 vez por semana ( ) 1-2 vezes por semana ( ) 3 vezes por semana ( ) 4 vezes
NUTRICAO

Como uma dieta balanceada (ver explicacéo).

() quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia ( ) quase sempre
Frequentemente como em excesso (1) acucar, (2) sal, (3) gordura animal (4) bobagens e
salgadinhos.

( ) quatro itens ( ) trés itens ( ) dois itens ( ) um item ( ) nenhum

Estou no intervalo de ___ quilos do meu peso considerado saudavel.

() mais de 8 kg () 8kg ( )6kg ( ) 4kg ( ) 2kg

CIGARRO E DROGAS

Fumo cigarros.

() mais de 10 por dia ( ) 1a 10 por dia ( ) nenhum nos Gltimos 6 meses () nenhum no ano passado (
) nenhum nos dltimos 5 anos

Uso drogas como maconha e cocaina.

( ) algumas vezes ( ) nunca

Abuso de remédios ou exagero.

( ) quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes () com relativa frequéncia ( ) quase sempre
Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou “colas”).

() mais de 10 vezes por dia ( ) 7 a 10 vezes por dia ( ) 3 a 6 vezes por dia ( ) 1 a 2 vezes por dia ( )
nunca

ALCOOL

Minha ingestdo média por semana de alcool é: _ doses (ver explicacéo).

()Ymaisde20( )13a20( )11al12( )8al0()0a7

Bebo mais de quatro doses em uma ocasiao.

( ) quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia ( ) quase sempre
Dirijo apds beber.

( ) algumas vezes ( ) nunca

SONO, CINTO DE SEGURANCA, STRESS E SEXO SEGURO

Durmo bem e me sinto descansado.

( ) quase nunca () raramente ( ) algumas vezes () com relativa frequéncia ( ) quase sempre
Eu uso cinto de seguranca

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas vezes ( ) A maioria das vezes ( )Sempre

Eu sou capaz de lidar com o stress do meu dia-a-dia

( ) quase nunca () raramente ( ) algumas vezes () com relativa frequéncia ( ) quase sempre
Eu relaxo e desfruto do meu tempo de lazer

( ) quase nunca () raramente ( ) algumas vezes () com relativa frequéncia ( ) quase sempre
Eu pratico sexo sequro (veja explicacao)

( ) quase nunca () raramente ( ) algumas vezes ( ) com relativa frequéncia ( ) quase sempre
TIPOS DE COMPORTAMENTO

Aparento estar com pressa.
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( ) Quase sempre ( ) Com relativa frequéncia ( )Algumas vezes ( )Raramente ( )Quase nunca
Eu me sinto com raiva e hostil
() Quase sempre ( ) Com relativa frequéncia ( )Algumas vezes ( )Raramente ( )Quase nunca

INTROSPECCAO
Eu penso de forma positiva e otimista

() quase nunca () raramente ( ) algumas vezes () com relativa frequéncia ( ) quase sempre
Eu sinto tenso e desapontado
() Quase sempre ( ) Com relativa frequéncia ( )Algumas vezes ( )Raramente ( )Quase nunca
Eu me sinto triste e deprimido
() Quase sempre ( ) Com relativa frequéncia ( )Algumas vezes ( )Raramente ( )Quase nunca

TRABALHO

Eu estou satisfeito com meu trabalho ou funcéo
() quase nunca ( ) raramente ( ) algumas vezes () com relativa frequéncia ( ) quase sempre

Instruces: Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais). Pessoas diferentes necessitam
de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessaria por dia dos 4 grupos de
alimentos depende da idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica, sexo e do fato de estar gravida
ou amamentando. A tabela abaixo apresenta 0 nimero de por¢cdes minimo e maximo de cada um dos
grupos. Por exemplo, criancas podem escolher o nimero menor de porg¢des, enquanto que adolescentes
do sexo masculino podem escolher um nimero maior de porcGes. Para a maioria das pessoas 0 nimero
intermediario sera suficiente.

Graos e cereais Frutas e Derivados do leite Carnese Outros
vegetais semelhantes alimentos
Escolha graos Escolha Escolha produtos Escolha carnes | Outros
integrais e vegetais com baixo magras, aves e | alimentos que
produtos verde escuro | contetido de peixes assim ndo estdo em
enriquecidos e alaranjado | gordura como ervilhas, | nenhum dos
com maior com maior feijao e lentilha | grupos possuem
frequéncia frequéncia com mais altos contetidos
frequéncia de gordura e
calorias e
devem ser
usados com
moderacdo
Porcdes recomendadas por dia
5-12 5-10 Criancas (4-9 anos) 3-2
2-3 Jovens (10-16
anos) 3-4 Adultos
2-4 Gréavidas e
amamentando 3-4

Legenda: Alcool. 1 dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto
(42 ml). Sexo seguro. Refere-se ao uso de métodos de prevencdo de infeccdo e concepcéo.
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ANEXO B - ALBUM SERIADO “CUIDADOS COM A SAUDE: MELHORA DOS
HABITOS DE VIDA PARA PESSOAS COM DOENCAS CARDIOMETABOLICAS

PARA QUEM?
O  dlbum seriado & destinade aos

doree/nach com
doencas cardiometabdlicas sobre estile
estilo de vida saudavel.

PARA QUE?

Este dlbum seriado fol desenvolvido para
auxiliar na ado¢do de melhores priticas de
salide, visando o alcance do bem-estar e
qualidade de vida, além do controle das
doencas cardiometabdlicas.

1 0 QUE SAO AS
DOENGAS CARDIOME TABOLICAS?

Az

(205 0[e[V/} que as doengas cardiometabdlicas sio o conjunto de doengas como
diabetes, i i que tem em comum fatores de

e
risco parao seu desenvolvimento.

[ EEETEEIETNETE Viocd sabia que essas doengas diminuem a sua
qualidade de vida? E ainda aumentam as chances de ocorrer infarto ou derrame
cerebral?

&5 que a0 tomar alguns cuidados com sua salide podera melhorar e garantir
uma melhor qualidade de vida, e qus 4 explicado mais sobre
habitos saudaveis de vida, o controle e prevengio das complicagbes ao longo da

COMVErsa.
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COMO CONTROLAR O PESO DE FORMA
SEGURA E SAUDAVEL?

VAMOS LA
ANIMO!

6 ORGANIZAGAO DE MEDICAMENTOS

—_ PERIODO
MEDICAMENTD

Fledicarments 1

Whedicamenio 2

Hledicamento 3

Hediecaments 4

[T cutro fator imge pesa para pois

EXPLIGUE QUE
1
e aginae ¢ gorduri

20 sumento excessive do peso pode sumentar o risco de disbetes descompensida ¢ descontrole da pressis

3 Mo isso. avsoriar & atividade fisics a0 conlrobe de peso ir methorsr & ualidade de vida, coma Lambém,
cntribuir para & sedhon da sutoestina
4. A importingia de. sempos gue possivel, realizar o sompanhanents com o sulricionists, para ue sle poiss

o eontrobe-de pese de loema sadivel.
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fnaliade do faciitar 8 orpaniacis de mitisles

[FEEADUERETS o medicamentos. e st

aiudam 3 dimési o sintomas & complicaches 2. Dlevarir tabuis com =x normes dan kst

que podem ocomer por contd das doencas heraria, sts mewne drssher @ medessten (o e
a

[PE—— 4. Utifcar dewpertadores.

POr iS50, VOCE Seve TiCr SEND 306 ROFE0S o8
fomar os medicamenbos para nio esquecer de

ol ou ges sLpersGadge. Mantenha o v I PR
medicamentos crganizados & armazenados em i da oo sl sadcaiie . 6

o g s, scompunhamentn de um profisionsl especisktad.

y
%) FICHA

[ETEEEEER O sono  repouso & um aliado singular para favorecer a melhor
qualidade de vida de todos

Abien disse, nies dive tomar medicamentos por cont

Frisar que 0 recomendado ¢ dormir cercade 749 Criando essa rotina e dormindo bem
horas por @ Com & Salidade do facliter &

trard virios beneficios:
constnucho de uma roting que faciktick © 00 ¢ 2 L
repouso, pode  realzar  dgues  dos e ~Melhora da disposiclo fisica;
Sampiticades dhabe - Melhora da sadde emocional;
L Criar ambiente sconchuegarte ¢ relainte; -
2 Tounar bianh morno @ trandusio: “Reiginoesiree
. ingerie chis de camomila maraculi ou Mite msenc ~Melhora o humar;
& Evitar & cansims da catiing » nsite. coma caté o -Melhoraa memdris
refrigeranes.

- Aumenta a imunidade.

5. Desligar tolas {cehdir, TV, notebook). peio menos,
30 minos antes de duitar;
8 Expurimentar 4 miditacio antes de deitar

7.Ler mbwe



ACOMPANHAMENTO COM A
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Por issn, uma excelente forma de aliviar 1
o estrese, redumic 3 ansedsde & |
melhorar o humor & realizar algmas
priticas, como:

ST que 3 redugio do estresse
também ajudars a melhorar sua saide

- A pritica de atividade fisica;
- Ter mamentes de lazer & distragdo com
seus familiares = amigas;

para conversar com os profissionais de saide sobre suas dificuldades e
conquistas no tratamento.

.

buscam melhorar a qualidade de vida de cada um dos padientes, mas que
todos, inclusive o paciente, devemn fazer para que

et punnas

FuNCcacr

A T
friTry
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAD w

INTERMACIONAL DA

LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP

DAl DO PROJETO DE PESGUESA

Thulo ds Pesquiza: EFETIVIDADE DS INTERVENMCAD EDUCATIVA DIGITAL PARA PROMOCED D&
SAUDE DE PESSOAS COM DOENCAS CARDIOMETABOLICAS APCS COVID-19

Pesquisador: Liia Moreia Bamos

Area Temathca:

Versso: 2

CAAF- 3047620 1.0000.5576

Inatitul;3o Proponents: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERMACIONAL D, LUSOFOMNLA AFRD-
Pafrocinador Principal: Financiamento Proprio

DAL DO PARECER
Mumero do Parecar. 4422720

Apresentag3o do Projsto:
0 projeto de pesquisa apresentado bem como foen o estdo dos efslins da Imarvenclo educativa 3 partir de
midias digitals para manajo de doancas crinicas carflometabalicas, apas Covid- 19, O eshudo serd vaitado
para predipio de agravamenio clinico & Anos de Vida Ajusiados & Gualdade (RALY) &M Pess0as com
doengas camdometabalicas apos Ifecelo de COVID-13. Traz 4 fona a potencialidade, na rea da saioe, do
w50 educativo dos agentes conversaclonals, também conhecidos como agentes Inisligentes ou
chathot {programas de Inteligenca artficlal projetados para simular conversas humanas Wa mensagens de
tewto ou woz, replicando padrbes & componiamentos de daogo humang). & pesquisadora pretends,
portanta, com O estdo, consinulr, valldar e avallar a efetividade de tecnologla baseada em Imteligéncia
artificlal do tipo chatbod direcionado 3 promogio 3 s3008 02 PESSDas Com doengas cardometabolicas
apss COVID-19 e consldera, como hipdtese, gue a oferta de omentagSo educativa via tecnokogla
digita contribulia parR mehora do bem-2star & da qualikdade de vida, alem 4o controle dos 13lores de nsco
para doancas cardiometsbalicas. Trata-se de estudo prospecivo, de multi-metodos & longltuding do tipo
pbsarvacional que serd dividlto em duas f3ses: 3 primelra serd representada pala coleta de dados das
variavels de Ileresse que podem ser predioras do destecho esperadn. Ma sequnda fase, haver) apilcacio
g machine leaming nos dados ootidos d3 pogulagdo em esiudo.

E L 3 Halwm 30T, I Seghar, Bloco U Campes des furones ¢ Him José Francs de Olveime, &n
Balrea: Centa Redencia CEM: & Fatata
uF: CE Wunidpksl BFEUERCE0D

Talafona: (55 ]30I2-BErR0 E-malll! ocesifunish sdotr
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Objative da Pesquisa:

Objetivo Primanc: Avallar efetividade de Intenvengio educathva medada por chamot no controle de
faoms de rsco cardiovascular & na qualkdade de vida om pessoss com doancas cardometantlioss apos
COVID-10.

Objethves Seundanos:

1. Constuir & validar chatbot para orientagdo de pessoas com doengas candiometabalicas apas COVID-19
500re fatores de fsco candiovascular & praflcas de salde.

2. Promowes Tiagem = dassMoado 8e risco 405 panidpani=s da Intervencio sducativa por meio do chafbol.
3. Analisar dascs s0CI0 demograncos e olinkcos das Pess0as com doengas cardiometaboiicas do Grupo
Controie (GC) 2 o Gupd Indervencdo (G).

4. Mensurar indcadores clinkeos, qualldace de vida, ades30 terapautica, compilcagies, re-hospitailzaghes e
mortalidade em pess0as com doengas camdomelsbelicas apts COVID-18, comparanda GG @ G,

5. Werificar assoclacao entre qualldade de vida com camciensticas sododemogranicas, dinkeas e adesdo
medicameniosa emne GC e Gl

E. Calcular o custo da Intenvenpio educativa mediada por chatbot & Ano de Vida Ajusiado 3 Cualidade
devida QALY no grupa Imenvengao.

7. idertficar salisfagio & aceitabiidade da imiervengdo educathva mediada pelo chatbot mo grupo
Imtenengdo.

B. Anallsar fatores preditores para adesdo terapéuica, complicagies, rehospifElzaches e moraildade em
PeSS0as com doencas cardiometabalcss apos COVID-19.

5. Deseneoiver JQuitma machins leaming Daseado na populacas oo Caara para predigda e agravamento
plinkcn 3pos COMID-19 em pess0as com doengas camflometabollcas.

10L Prever fatores de agravamento dinico @ QALY Com w0 g8 machine |Saming &m [eEsnas om d0engss
cardiometabéiicas apos Infecgo por COVID-19 durante seguimento de 16 meses.

Awallagao dos Riscos & Banaficlos:
A oesicdn & avalagao 005 Necoe @ beneflcios 03 pesgUisa estao presemes. Conforme &xposto no TCLE
[documenio do arguive "TCLEnowDT), estima-s2 como Hecos decomentes da participagdo na pesquisa, o
ponstrangmento & “tomar o bEmpo do sujeio 30 responder os InsTumentos de coletas de dados™. Para sua
minlmizagio, Informa-s2 qgue a coleta de dades s2ra realizada quando ofa) participants “estver em
amblente regendadn, calmo e tranquilo, sendo garantido o tempa

E du 3 Halm 31%, ¥ Sedher, Bloco L Campos des Aurcns ¢ Hus José France de Olveie, &n
Bairro: Cenfo Redencia CEM. B> Facuta
uF: CE Munbdpis. hEOERCSD

Telafona: (55 [3TI2-EVH E-mall: ocesifunish sdo br
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NECESEAM0 para partcipagdo na entrevista” & “reinameno da equipe de pesquisacones para reduzr o lempo
diestinadn 4 cbiengSo dos dados™. Como baneficios, Indea-se: “disponiollzar iecnologla etucacional dgita
para omentacdo & monHoramento remotp de pessnaE COM doengas cardiometandllcas, além do
conhedimentn dos Talores de agravamentd dinico associados 3 COVID-19 nessas Indviduos que I
conirioulr para awdiar no planglamenio de medidas prevendvas de possivels compllcapies em pessoas
COM J0EMCAs Camlmetahaileas™.

Comentarios & Consieragbes sobre a Pesquisa:

O projeto & apressntado conslderando-s2 gue, a8 0 momento, existem Imiagdes na lierabura clentifica
S0be o Impacto da COVID-19 na qualidade de vida & Nos comporiamentos de salde, o que |ustfica 53
EMECUCID, A8 da constatacan o2 que, no Brasl, 3 S0Snca Carmiaca 1ol 3 comonmidads mals comum nos
Cas0E e DS pela Covic-19. O projetn aponta ue, SeqUNdo SstNes N3 area, 3 Implemantagio e
esirategias egucalivas pela erfenm@gem contribul para o CONTHE 006 Talores 08 MSCo ModMCavels am
BOENCas cardometaballeas & oos INAicadonss CiNkecs como pressio amtenal, gicamia, colsienl & peso. O
profto aprsenta contacualizacio oo tema, Induingo dados Aualzados sobre 3 dEpersdo da Covid-19, O
Db etiv e5t3 adequans 3 proposta. Esta determinato o desfecho primano & secundano da pesquisa & estio
amplamente deseiios 0 fEmas e conteldos O3 Fase 1 2 tdas a5 elapas. O projeln possul croncgrama
adequato & (Opsa apresentada, respeliando o periodo de amitagdo do profocolo no CERUKILAB.

Consldaraghon sobra o3 Termos de apresantagio obrigatoria:
Estdn, nesta nova suomissdo, adequadamnents prasantes.

Recomendagies:

Recomenda-s&:

a) Reslaborar o Terma de Corssntimenio Pos-Esclarecido, especiicands a pesquisa para a qual o
panicipante s2 voluntara

O ababo assinado . anes, R , declara que & e lvre &
espontinea voniade que e6ta como paricpants de "uma pesQUSa” (INserr o tiulo da pesquisa e
pesquisadora resporsavel ).

Eu deciar que || cudadosamente a2 Temno de Consemtimento Livre e Esciarecido e que, 3pis 5US (e,
tive @ oportunidade de fazer perguntas 50bre o 52U corteddo, como Sambem s0bre 3 pesquisa, & recehd

explicagies gue respondsram por compésto minhas dividas. E deciann, alnda, estar recebendo uma via
assinada deste t=ma.

E o 3 Halwm 30T, 0 ek, Bloco L Cempos des Sueor @ Hus Josd Francs de Dlssim, &n
Bars: Cenda FHadengia CEF: gF FasuTs
uUF: CE Munbdpie: REDERCHD

Tebwfona: (55 [2532-H0R0 E-maill: canifunish sde br
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b} Mo documento "Declaracao de Concondancla”, recomenda-se comigir este frecho: “colela da dos do
projedo” (2a linha).

¢} Como um dos offiénos de Inclusdo & “ser afabelizado”, no TCLE, dispensa-se a Informagdo entre
parénteses, No CAMPo de @Esinatura destinado 3 tesiemunng "se o voluntaro ndo soubsr e

) Mo TCLE, considerar, no paragrato relative a rscos & beneficios, que garantr o acess 306 resuitaso:
ndlviduais 2 coletivos; 3 liberdade de ndo responcdsr questies consirangedoras & mamer 3 dentidade em
sigilo 530 direfins dos participantes da pesquisa, o2 modo que ndo se configuram como Tormas de
minimizagdo dos fscos Indicados.

Conclusies ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:

A5 pandénclas Indlcadas Toram conslderadas, com a consequente adequagio oo projeio, em atendmenio
a5 recomendagies deste COMRE, CONOME segue

a) Fesilzaca 3 revisio da Ofima frase da Dedaragdo e Concormanca;

b) Exciusdo da primela pagina do TCLE;

o) Inciusdn des Informagles sobre o procedmenio de coisls de dados, no projeto @ no TCLE;

) AR=ragao, ro TCLE, d3 esorita de informaces que poderiam ser de dificdl compreensdo para leigos, com
adequacdo das imformagdes sobre contatn com CEP @ pesquisadona e adequagdo das Informagdes
para assinaturas;

&) Apreseniagdo de eapilcagdo s00rs o pocessn de Imieragio do usuaio com o 3ssstente vrual no topico
te operacionallzacio da coieda de dados no Subprojeto 2 & no TCLE, de Sma sweints;

T) Reconsiteracao dos Mscos & Tommias de minimiza-ios, principalments, &m reiagdo a0 momento de colsta
presendld, expressas mo TOLE,

g Irsercdo, no TCLE, de Informagdes acerca da Instalagdo do aplicative mavel 2 o [ndo) uso de memana
o salular, travamento do sistema, 3cess0 A Informaciies Indevidas;

h} Apresentacio dos documening anies ausenies:

Carta de Encaminhamenio ao CER,

Tameo de Compromisss;

Dedlaragio de Ausencia de Onus 3 nstiulpha;

I} Inciusda, no TCLE, de procedimentos de sequranca & protegso frente & possibilldade de contagio pela
Cowtid-15;

E [ ] 3 Halw 30T, I Sader, Bloco [ Campes das Aueonns ¢ Hum Josl Franco de Dlvel, &n
Barfa! Ceniu Medengi= CEF: gr FataTs
uF: CE Wunbdpis: REOERNCARD

TabePona: [55[TII-HIR) E-mall! cosgusish e br
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Consldaraghes Finals a critério do CEP-

1. O CEP precisa deba-os clenies & necessidade fulura de postar na Plataforma Brasll, o relabdnio da
pesquisa Parcials 2 final (Res. 456012, cororme 3 qual 1119 - relaitrio nal - & aquels apresantadd aps o
encamaments da pesquisa, tolalizando seus resultados; 1,20 - relabdno parcal - & aquele apresentado
durante a pesquisa demonsirando falos relevanies e resuitados parcials de seu desenvolvimento)) ou
apenas o relatono Snal (Resciucio 51206, conforme a qual o pesquisador deve apresantar no relateno
final que o projeto fol desenvahido confome delineado, |ustNcando, quando ocomkdas, 3 suE mudanca ou
nterrupgio)

2 Galeniz-se que ndas estas @dgancias estdo respaliadas nas recomendagies que a Comissdo Madonal
de &tica em Pesquisa fomece a0s CEPs locals.

Eata parecer fol sl aborado baseado nos Gocumentos akalio nslachonados:

Tipo Documenio Anquiva BoEiagEMm Aufor Situagan
TTTages Bastas | Fo_THF oL L s BAsTAs Do P | e A= |
oo Projeio ROJETO 16135904 pal 172536
Cims Caraaocolegiad. pdt 18112020 | Livia Monsia Bamos

172504
Projeto Detainado ! | ProjetnCEPnvaversa. pm 181152020 | Livia Monsia Bamos
Brochura 170704
| InveEligEdor
Chims caraencaminnamemo. pd’ 181152020 | Livia Morsia Bamos | Aceio
170542

Cims decausansadennus. pdl 181152020 | Livia Morsia Bamos | Aceio
170614

Cims deCCompoemisso, pdf 181152020 | Livia Morsia Bamos | Aceio
170552

Dedaanio o2 decpecquisadones oo 15 1/2020 | Livia Moreia Banmos. | Ao

%r% 170529

T Temos [ TCLEnvo pdf TWTTEEA] | Lvia Moreia Bamos | Acsin |

Assantimemo f 170518

JUusifcaiva de

ETES e El

Cims Lames. pdf 15082020 | Livia Morsia Bamos | Aceio
130801

Decaragio 02 pesquiE300r. pdT TSDEZ020 | Livia Moreka Bamos | Acen
130334

Ccamento orcamenio.pd 15082020 | Livia Morsia Bamos | Aceio
1E0303

Efrdaieps. Seendae de Alolcic, 3 Hele 303, I Seger, Bloco U, Campos des Surorm @ Hus Josd Framnco de Olvei, &n
Halrfa: Cania FHadencia CEM: g Facurd
uF: CE Wunbdpisl FEUERNCSD

Telafona: (E5530I2-EVE) E-mall: cesffunish sdobr

o T

126



LNIVERSIDADE DA

INTEGRACAD QQW«" ma
INTERMACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
Contiramgls Sz Fassear 4 4207300
Croncgrama CITNOGrama TSOE2020 | Lhva Moreia Bams
130249
[TCLE T Teims g8 | ToLE o TEOEEE] | hvia Moreia Bamss |
Assantimenio 130222
Jusificatva de
Proieto Detainado ! | ProjetnCER po 15082030 | Lva Mol BEams
Brochura 13007
Folna E Rosim Irviacep. pdf 15082000 | Livia Momeia Eamos
1043:51
Siuagao do Parscar:
Agroado
Hecessita Apreciagio da COMEP:

3o

REDEMCAD, 30 de Movemiro de 200

Azsinaco por-

EMANUELL & SILVA JOVENTING MELD

(Coordanadora])

Efrdaieps Seonde de AEolicic, 3 Halm 30T, T Seger, Bloco U Campos des Aurones § Hus Josd Framnco e Diveim, =
Haria: Cenfe Hedenclc

uF: CE

Municipks.  REUERNCED

Tabfona: |58 30026000

CEF: a2 Foara

E-malll: ocecifunish sdobr
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