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Resumo

O objetivo deste trabalho foi construir uma tecnologia
educativa para promocdo da salide de adultos com
sindrome metabdlica. Trata-se de uma pesquisa de
desenvolvimento metodoldgico que envolve métodos
de obtencdo e organizacdo de dados e conducdo de
pesquisas de muito rigor. Seguiram-se as seguintes
etapas no desenvolvimento da cartilha: Levantamento
bibliografico, onde foi realizada uma revisdo narrativa
da literatura e elaboracdo do material educativo voltado
ao publico-alvo. Assim, neste estudo, a tecnologia
desenvolvida consiste em uma cartilha educativa para
promocao da salde de adultos susceptiveis a sindrome
metabolica, ou ja apresentando seus indicios. O
produto final desse estudo foi a cartilha “Adquirindo
habitos de vida saudaveis”, voltada para pessoas
adultas, diagnosticadas ou ndo com sindrome
metabdlica, mas que possuem hipertensdo, diabetes,
sobrepeso e/ou dislipidemias e que querem melhorar a
salde. Esta dividida em nove dominios: Apresentacao;

Uma alimentagcdo saudavel; Praticando exercicios
fisicos; Utilizando as medicac¢des; Meu espago; Meus
remédios; Dulvidas para perguntar nas proximas
consultas; Prdximas consultas; Minhas anotagoes;
contendo informacdes que orientardo na melhora da
qualidade de vida. Acredita-se que essa tecnologia
venha a ser uma importante ferramenta de auxilio as
equipes de salde da Atencdo Primaria, principalmente
para o enfermeiro, na orientacdo aos pacientes para
mudancas de habitos de vida, como alimentacdo e
pratica de exercicios fisicos, visando a promocdo de
sua salde.

Palavras-chave: enfermagem, promocgdo da salde,
sindrome X metabolica, tecnologia.

Contatos:
tayannemaira@gmail .com
rhavena_mgsr, nunof05,
{@hotmail .com}
celida.oliveira@urca.br

bertilia_chaves



Il SEMINARIO DE TECNOLOGIAS

APLICADAS EM EDUCAGAO E SAUDE

1. Introducéao

As doengas cardiovasculares acarretam altos indices de
mortalidade, além de produzirem incapacidades
parciais ou totais em muitos individuos. A sindrome
metabdlica (SM), definida como um transtorno
complexo representado por uma jungdo de fatores de
risco cardiovascular, normalmente relacionados a
deposi¢do central (abdominal) de gordura e a
resisténcia a insulina. Deve ser evidenciada a sua
importancia epidemiologicamente, pois é responsavel
pelo aumento da mortalidade cardiovascular
[LUPATINI FILHO et al. 2008]. Segundo a | Diretriz
Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabolica, o aumento da mortalidade geral é em cerca
de 1,5 vezes e a cardiovascular cerca de 2,5 vezes
[DIRETRIZ 2005].

Rocha [2012] aborda que a SM é uma definigdo
que ndo se refere a uma doenga em especial e sim, a
uma associacdo de fatores de risco de origem
metabdlica que tém tendéncia para se reunirem:
obesidade abdominal, intolerdncia a glicose,
hipertensdo, triglicérides elevados e HDL colesterol
baixo, caracterizando uma sindrome. N&o é causada
por um simples fator e demonstra mudancas variaveis
nos componentes entre individuos, sobretudo entre
grupos étnicos diferentes.

Existem vérias definicdes para a SM: A definicéo
do National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Il (NCEP/ATP Il1), da International
Diabetes Federation (IDF), da Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) e outras. Contudo, a definicdo do
NCEP/ATP 11l é a mais amplamente utilizada, tanto na
pratica clinica como em estudos epidemiolégicos
[PENALVA 2008].

Para o NCEP/ATP 1Il, a SM representa a
associacdo de, pelo menos, trés dos componentes:
circunferéncia abdominal > 102cm em homens e 88cm
em mulheres; triglicérides > 150mg/dl; HDL
colesterol < 40mg/dl em homens e < 50mg/dl em
mulheres; LDL colesterol > 160mg/dl;pressdo arterial
> 130mmHg ou > 85mmHg e glicemia de jejum >
110mg/dl, a glicemia alterada ou o diagnostico
diabetes mellitus ndo elimina o diagndstico de SM.
Essa definicdo foi formulada para o uso clinico e ndo
solicita a comprovacdo de resisténcia a insulina,
simplificando a sua utilizacdo; pela sua facilidade e
praticidade, esta definicdo é recomendada pela Diretriz
Brasileira de Sindrome Metabdlica [2005].

Como os fatores de risco cardiovasculares
constantemente se apresentam de forma associada e 0s
fatores ambientais e a predisposicdo genética
contribuem para essa combinagdo em familias com
estilo de vida menos saudavel, as mudancas de estilo
de vida sdo as principais recomendacfes. Tais
modifica¢fes reduzem a mortalidade cardiovascular e
habitos de vida saudaveis devem ser obtidos desde a
infancia e adolescéncia, adaptando-se as caracteristicas
socioeconémicas, culturais e regionais de cada
individuo e dessa forma, os pacientes com SM devem
ser abordados conforme o risco cardiovascular
[DIRETRIZES 2010].

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo [DIRETRIZES 2010], a implementacdo da
prevencdo significa um grande desafio para o0s
profissionais e gestores da area da saide. Como no
Brasil, grande parte da assisténcia a salde em cerca de
75% da populagdo é feita pela rede pablica do Sistema
Unico de Saltde (SUS), a prevengdo primaria e a
deteccdo precoce devem ser metas prioritarias dos
profissionais de saude, sendo as formas mais efetivas
de evitar as doengas.

Admitindo-se que a porta de entrada do paciente é a
Atencdo Primaéria, para o Ministério da Saude (MS), os
enfermeiros desempenham papel fundamental na
Estratégia Saude da Familia (ESF), atuando
diretamente no atendimento aos pacientes e na
supervisdo dos profissionais de enfermagem [BRASIL,
2001]. Dessa forma, esses profissionais constituem-se
como inicio do processo dos usudrios favorecendo o
repasse de orientacBes acerca da sua saide e de
implementac6es de medidas que a melhorem.

Coltro et al. [2009] abordam a insuficiéncia das
medidas educativas que estimulam mudancas de
habitos alimentares e estilo de vida, relatando que séo
precérias em nosso meio e acreditando que a populagéo
ndo tenha amplo acesso a informacdes sobre medidas
de prevencdo primaria e sobre fatores de risco
cardiovascular, além da promoc&o a sadde.

A utilizagdo de atividades educativas é essencial,
pois promovem a educagdo em sa(de e permitem a
troca de saberes entre os palestrantes e os ouvintes,
sendo atribuicbes do enfermeiro a capacitacdo do
usuério, o estimulo e a promog¢do ao autocuidado,
através da exposicao verbal e da utilizagdo de material
de apoio como cartilhas com imagens autoexplicativas
[NEVES e MENDES et al. 2015].
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Na ESF, tem-se o contexto adequado para medidas
de promocdo da salde, com énfase para educagdo e
estimulo a aplicacdo das orientacdes, ou seja, adogdo
de comportamentos saudaveis. Nesse sentido, 0 acesso
a essas informacGes € indispensavel para melhorar os
niveis de alfabetizacdo em salde [MARTINS et al.
2015].

Para Barros et al. [2012], como agente educador, 0
enfermeiro atua como um dos principais
intermediarios, utilizando-se de tecnologias educativas
gue auxiliem no entendimento de conhecimentos para
0 paciente e seus familiares, tornando comum algo
estranho. Isto contribui para a reconstrucdo de novos
significados de individuo, numa compreensdo do outro
e de si mesmo.

Nessa perspectiva, a tecnologia educacional no
cuidado de enfermagem, pode ser uma significante
ferramenta que auxilia no cuidado aos pacientes,
dispondo ainda da possibilidade de desenvolver novas
formas de cuidado que auxilie os profissionais para o
ensino do autocuidado e no desenvolvimento de
competéncias [BERARDINELLI et al. 2014].

A tecnologia educativa, sendo uma forma de
promo¢do da salde, vem como um instrumento
disponivel, capaz de facilitar todo o processo de
ensino-aprendizagem, podendo  proporcionar a
elaboracdo  de  habilidades que  constroem
conhecimentos para o cuidado e o autocuidado
[SOUZA et al. 2005]. A tecnologia aplicada a
educagdo em salde deve ser percebida como um
sistematico conjunto de procedimentos e metas, que
tornem possivel o planejamento, a execugdo, o controle
e 0 acompanhamento do processo educacional
[NIETSCHE et al. 2005].

As tecnologias sdo ferramentas necessarias ao
enfermeiro, pois contribuem para um gerenciamento da
assisténcia de enfermagem de forma humanizada, no
que diz respeito a qualidade, eficacia, efetividade e
seguranga, de modo que possa assegurar os resultados
do uso correto da tecnologia para os quais ela foi
desenvolvida e implementada. A equipe de
enfermagem tem, assim, maior seguranca, reducdo de
estresse e, “”principalmente, o desempenho e
performance operacional necessarios a otimizagdo
desses recursos nos espagos, atividades e intervencbes
onde estdo inseridos [ARONE e CUNHA 2006].

Diante disso surgiu a seguinte pergunta: Qual a
tecnologia educativa mais adequada ao atendimento

das necessidades de educacdo em salde para adultos
com SM a ser construida pelo enfermeiro?

Assim, objetivou-se construir uma tecnologia
educativa para promocdo da saude de adultos com
sindrome metabolica, facilitando assim a atuacdo do
enfermeiro na sua educacdo em saude, ao esclarecer a
populacdo alvo sobre SM, prevencdo, tratamentos e
consequéncias da ndo adesdo aos mesmos.

2. Método

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento
metodolégico, que segundo Polit e Beck [2011],
envolve métodos de obtencéo e organizagdo de dados e
conducdo de pesquisas de muito rigor. Esses estudos
tratam do desenvolvimento, avaliagdo e até da
validacdo de materiais, tecnologias, instrumentos e
procedimentos.

Assim, neste estudo, a tecnologia que foi
desenvolvida consiste em uma cartilha educativa para
promocao da saude de adultos susceptiveis a SM, ou ja
apresentando seus indicios. De acordo com uma busca
na literatura em saldde realizada previamente,
percebeu-se que esse tipo de tecnologia é a mais
utilizada para o publico alvo a ser contemplado.

A cartilha é considerada um instrumento que faz a
juncdo das questdes técnicas e humanas, a fim de
humanizar a assisténcia do enfermeiro ao usudrio,
favorecendo o autocuidado e assim a qualidade de vida
e a autonomia. Emergindo como em recurso
pedagdgico, a cartilha possibilita a interagdo dialdgica
entre enfermeiro/usuario, favorecendo a construcdo de
um conhecimento de vérias dimensdes, disponivel
facilmente e de custo baixo, capaz de fortificar o
entendimento dos usuarios [BARROS et al. 2012].

Foram adotados os pressupostos de Echer [2005],
tendo em vista seu conhecimento e contribui¢do na
formulacdo de tecnologias de cuidados em que a
metodologia cientifica € fundamental para elaboragdo
de materiais educativos de qualidade. As etapas deste
processo de formulacdo do material educativo séo:
Submissdo do projeto a um Comité de Etica em
Pesquisa; Levantamento bibliografico, para garantir
fundamentacdo cientifica; Elaboracdo do material
educativo voltado ao publico-alvo; Qualificacdo do
material ou validagdo do material por especialistas no
assunto e representantes do publico-alvo, ressaltando
gue esta Ultima etapa ainda ndo foi realizada.



Il SEMINARIO DE TECNOLOGIAS
APLICADAS EM EDUCAGAO E SAUDE

Para contemplar o objetivo proposto, foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura, em bases de dados
confiaveis, para selecdo do conteddo da cartilha, como
assuntos a serem abordados e mensagens a serem
transmitidas para o publico-alvo, além do
aprofundamento dos conhecimentos e embasamento
tedrico para a construcdo da tecnologia e elaboracéo do
material sobre a tematica abordada.

Foram utilizadas publicagdes do Ministério da
Saude do Brasil, diretrizes de Sociedades de estudos na
area cardiovascular, entre outros. As literaturas
utilizadas foram os Cadernos de Atencdo Basica de
nimero 12 — Obesidade [2006], 35 — Estratégia para o
cuidado de pessoa com doenga cronica [2014], 36 -
Diabetes mellitus [2013], 37 — Hipertensdo arterial
sistémica [2013] e 38 — Estratégias para cuidado da
pessoa com doenca crbnica obesidade [2014]; o
caderno “Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas
com obesidade no SUS” [2014], a | Diretriz Brasileira
de Prevencdo Cardiovascular [2013], Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes [2015 — 2016] e o
“Guia alimentar para a populacéo brasileira” [2014]. O
trabalho foi desenvolvido no periodo entre agosto de
2015 e junho de 2016.

Foi realizada uma busca minuciosa de ilustracdes
na internet, gratuitas e de dominio publico, que
possuissem relacdo com o assunto que estava sendo
abordado e uma boa qualidade de imagem, facilitando
assim a compreensdao do mesmo, dando énfase ao
assunto.

Na etapa seguinte, a elaboracéo do material, se deu
a montagem de textos e ilustragdes de linguagens
simples e acessiveis para qualquer grau de formacéo.
Em se tratando de um material educativo, o leitor terd
de sentir a importancia da informagdo a partir da leitura
em uma linguagem popular, mas atendendo as
necessidades especificas de acordo com a situacdo de
salide dos mesmos [ECHER, 2005].

A (ltima etapa de construcdo da cartilha foi a
diagramacédo, a qual correspondeu a organizagdo e
formatacdo do material, sendo utilizado o programa
Microsoft Word® para esta fase final

A partir dos dados, foi elaborada a cartilha
educativa “Adquirindo habitos de vida saudaveis” e
seu conteldo foi organizado por tematicas. Na sua
elaboracdo, respeitaram-se os cuidados de usar uma
linguagem simples, buscando associacdo de
conhecimentos teodricos e praticos, para facilitar a
compreensdo, utilizou-se de palavras escritas e

imagens, assim como frases curtas, procurando ainda,
facilitar o entendimento das informacfes a serem
transmitidas. A coeréncia entre texto e imagem
facilitara a memorizacéo e retomada das informacgdes
que serdo transmitidas, favorecendo sua assimilacéo
[BARROS et al. 2012].

3. Resultados e Discusséao

O produto final desse estudo foi a cartilha “Adquirindo
habitos de vida saudaveis”, voltada para pessoas
adultas, diagnosticadas ou em risco de desenvolver
sindrome metabdlica, mas que possuem hipertenséo,
diabetes, sobrepeso, dislipidemias e que querem
melhorar a sadde. Contém informacGes que orientara
na melhora da qualidade de vida.

O primeiro passo do processo de construgdo da
cartilha correspondeu ao levantamento de conteldo.
Para isso, realizou-se busca nas principais publicacfes
do Ministério da Salde do Brasil que tratasse dos
cuidados que as pessoas devem ter para tratamento e
acompanhamento das doencas associadas a SM e
publicagdes relacionadas ao tema.

Dessa forma, seguiram-se as orientagbes de Echer
[2005] para elaboracdo da cartilha, as quais afirmam a
necessaria busca na literatura especializada no
conhecimento cientifico sobre a temética abordada,
onde é possivel encontrar definicbes de conceitos e
cuidados importantes que, seguidos corretamente,
podem contribuir na qualidade de vida e manejo de
pacientes, proporcionando seguranga ao usuario da
cartilha e reafirmando o valor do enfermeiro na
promocéo da salde.

Apos isso, foi realizada a selecdo das informacdes
principais a serem trazidas na cartilha, 0 que se seguiu
com a realizacdo de uma leitura detalhada do material
selecionado, além da organizacdo coerente de cada
dominio da cartilha, tendo em vista que esse material
deve conter ricas informagdes aliadas a objetividade
em que chega ao publico alvo.

Elaborou-se um roteiro do contetdo abordado, em
uma sequéncia logica e com sugestdes de imagens, de
dominio puablico, que melhor representassem o
conteido abordado. No roteiro se organizou cada
dominio com as medidas que sdo comuns a todas as
doengas associadas a SM e ndo trazendo cada uma
dessas comorbidade separadamente, como forma de
facilitar o entendimento, ndo ficar repetitivo e
cansativo.
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Os dominios utilizados seguiram com 0s seguintes
subtitulos: Apresentacdo; Uma alimentagdo saudavel;
Praticando  exercicios  fisicos;  Utilizando as
medicacOes; Meu espaco; Meus remédios; Duvidas
para perguntar nas proximas consultas; Proximas
consultas; e Minhas anotagoes.

Em continuidade, durante a confeccdo dos textos,
de acordo com cada dominio, procurou-se aliar um
conteudo rico em informagdes, contudo objetivo.

E importante adaptar a linguagem das informagdes
encontradas na literatura, tornando-a acessivel
independente do grau de instrugdo da pessoa. Essa
também é considerada uma etapa de grande
importancia para a equipe profissional, que muitas
vezes ndo percebe que estd utilizando uma linguagem
técnica que, na maioria das vezes, so é entendida por
profissionais da &rea. A cartilha é construida para
orientacdo aos familiares e pacientes, sendo, portanto,
indispensavel escrever numa linguagem que todos
entendam [ECHER, 2005].

Foram procuradas ilustraces que tornam o texto
mais atrativo e mais associativo para o que se objetivou
transmitir, além de descontrair, animar e tornar a
leitura mais interativa. Para algumas pessoas, as vezes,
as ilustracBes explicam mais do que palavras. A
cartilha conta também com a utilizacdo de tabelas para
serem preenchidas com informacges pessoais.

Para Moreira, N6brega e Silva [2003], também vale
destacar a importancia da utilizacdo de ilustracdes para
a legibilidade do texto e sua compreensdo. Tem como
funco atrair o leitor, despertar e manter seu interesse
pela leitura, complementando e reforcando a
informacdo e a ilustracio deve permitir que as pessoas
se identifiguem com as mesmas.

Os textos foram escritos utilizando-se de letras
simples e de facil leitura, Cooper Black, 16 para as
informagdes, 20 para os subtitulos dos dominios e 36
para o titulo da capa. As informagdes da cartilha foram
organizadas de maneira que abordassem todo o
percurso de cuidados a serem realizados pelos
USUArios.

A cartilha foi dividida em nove dominios, cujo
conteddo de cada um esté descrito a seguir:

1. Apresentagdo: Esse dominio teve como objetivo
contextualizar a tematica da cartilha, explicar para qual
publico alvo esta direcionada e seu objetivo. Buscou-se

ainda informar aos usuérios os beneficios que eles
terdo com a leitura do material.

2. Uma alimentacao saudavel: Aqui estdo abordados
alguns beneficios que se tem quando se segue uma
alimentacdo adequada, o que favorece diretamente no
controle da SM.

S8o trazidas dicas de como a frequéncia nas
alimentacbes, 0 que se deve priorizar na hora de
alimentar-se. A mudanca dos habitos alimentares esta
presente em todas as doengas associadas a SM, como
hipertensdo, diabetes, dislipidemias e obesidade.

E fundamental que os enfermeiros estejam
preparados para identificar os fatores de risco
relacionados com a alimentagdo e que saibam realizar
orientacGes sobre alimentacdo saudavel para um
adequado controle e para prevengdo de complicacdes
das doengas associadas a SM. Em atendimentos
individuais, o foco serd a motivagdo, apoio para o
autocuidado e orientagdes no padrdo alimentar para
estimulo & adequacdo dos habitos alimentares 0 mais
préximo possivel das recomendagdes para alimentacgao
saudavel [BRASIL 2013a], utilizando como auxilio as
informacdes contidas na cartilha.

Ferreira e Magalhdes [2007] evidenciam que,
quando se propBe a integracdo do campo da
alimentagdo e nutricdo no contexto de promocédo da
saude, é essencial ser destacado o tema da educagdo
nutricional. Os autores compreendem o0 processo de
educacdo nutricional como a capacitacdo dos
individuos, no sentido de oferecer condi¢Ges para que a
populacdo possa desenvolver sua autonomia decisoria,
optando por escolhas alimentares mais saudaveis.
Percebe-se a importancia da implantacdo de atividades
de promocdo a salde, com énfase na alimentacdo e
nutri¢do, na rotina dos servicos de satide [FRANZONE
et al. 2013].

3. Praticando exercicios fisicos: Assim como uma
alimentacdo saudavel, a prética de exercicios fisicos
também favorece na qualidade de vida. Esse dominio
vem para reforgar isso, onde orienta o usuario sobre a
pratica de atividades fisicas, com dicas e algumas
vantagens.

Assim como a mudanca dos habitos alimentares, a
prética regular de exercicios fisicos estd presente na
promocao da saude de pacientes com qualquer uma das
doengas associadas a SM.



Il SEMINARIO DE TECNOLOGIAS

APLICADAS EM EDUCAGAO E SAUDE

Com isso, a adogdo de um estilo de vida ativo, com
habitos mais saudaveis, & considerada prevencdo
primaria para as doencas cronicas e contribui para o
controle de diversas doengas [BRASIL, 2014].

Para a Diretriz [2013], as mudancas de estilo de
vida sdo a via primaria de reducdo dos riscos
cardiovasculares. A atividade fisica regular ¢ um
importante mecanismo de manutencdo do peso ideal,
além de melhorar a sensibilidade & insulina e o controle
da glicemia, intervindo favoravelmente em fatores
complicadores como hipertensédo e dislipidemia.

Reforcando a importancia, Ministério da Salde traz
que atividade fisica regular se associa a inimeros
beneficios para a salde, incluindo redugdo da
incidéncia de doengas cardiovasculares e morte por
esta causa. E importante que a equipe de Atencgéo
Bésica reconhega e utilize os recursos disponiveis para
0 desenvolvimento de acles de prética de atividade
fisica [BRASIL, 2013a].

4. Utilizando as medicacdes: Esse dominio traz a
importancia de também se fazer uso de forma correta
das medicagdes, repassa informagdes de como se pode
fazer essa utilizacdo.

Algumas das doencas associadas & SM precisam de
medidas medicamentosas, pensando nisso, se percebeu
a necessidade da criagdo desse dominio. E
indispensavel atentar-se para a adesdo continuada ao
tratamento  medicamentoso.  Existem  indmeras
abordagens propostas para aumentar a adesdo ao
tratamento, mas a efetividade nem sempre é a desejada
[BRASIL, 2013b].

Faz-se necessdria uma atitude ativa, com
desenvolvimento de vinculo entre paciente e
profissional de salde, levando a uma mudanca no
comportamento da pessoa, com a compreensdo da
importancia no seguimento do tratamento proposto. E
necessario que os profissionais que integram a
Estratégia de Saude da Familia, principalmente os
enfermeiros, incentivem através de estratégias
educacionais apropriadas a clientela, como tecnologias
educativas, para 0 autocuidado e a adesdo ao
tratamento para, assim, reduzir os riscos de
desenvolvimento de complicagbes, levando a uma
melhor qualidade de vida aos pacientes [ROSSI e
SILVA et al. 2015].

5. Meu espago: Esse dominio apresenta-se em forma
de tabela para ser preenchida com informacGes

pessoais do usuario, nele se pode registrar, de acordo
com a data, 0 peso, a pressdo arterial e a glicemia,
conseguindo ter um acompanhamento desses dados.

6. Meus remédios: Destinado para organizacdo da
tomada das medicagcdes do usuério da cartilha, no
sentido de ndo haver esquecimento e ou confusdo no
horario, dose e qual o remédio do momento.

A adesdo ao tratamento é um dos itens
fundamentais para a tdo desejada melhoria de
qualidade de vida, e é importante o paciente estar
ciente da necessidade de conhecer as medicacBes que
usa, sua importancia, as doses e horarios da
administracdo, assim como ndo deixar que falte
remédios, para se ter continuidade que o tratamento
precisa. Os registros das informacdes funcionam como
lembretes, evitando possiveis esquecimentos.

A ndo adesdo aos tratamentos medicamentosos
constitui grande desafio para os profissionais de salde,
pois depende da implementacdo de programas
multidisciplinares em todos os niveis de atendimento
aos pacientes, para que as intervengdes sejam mais
eficazes. Percebe-se a necessidade de intervencfes na
assisténcia com o objetivo de aumentar as taxas de
adesdo e qualidade de vida [DOSSE et al. 2009].

7. Ddavidas para perguntar nas proximas consultas:
Comumente, as pessoas se esquecem de retirar suas
dividas na hora das suas consultas. Esse espaco é
destinado para a anotacdo das mesmas, para que O
usuério leve sua cartilha para as consultas e tenha suas
duvidas sanadas pelos profissionais.

A consulta de enfermagem e a criacdo de um
espaco para trocas de experiéncias, retiradas de
davidas e vivéncias representam estratégias que
estimulam a compreensdo e entendimento das
recomendagdes médicas e orientagdes de enfermagem
gue os pacientes recebem acerca de seu tratamento,
gerando impacto positivo na salde fisica, mental e
emocional, devendo a sua realizacdo se fazer rotina na
pratica do enfermeiro, visto que este tem um papel
central na educacdo para a saude desta clientela,
principalmente para individuos com doengas crénicas
que possuem baixos niveis socioeducacionais
[BARRETO et al. 2015].

8. Proximas consultas: Dominio destinado ao
agendamento das proximas consultas marcadas pelo
usuario, onde podem ser registrados a data, a hora, o
local e o profissional que o atendera.
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Consultas frequentes favorecem uma melhor
monitorizacdo dos niveis presséricos, assim como a
oportunidade de ter mais acesso as informacfes e
contato com os pacientes, podendo servir de base para
0 cumprimento das orientagBes diante do tratamento
medicamento e ndo medicamentoso. Um dos principais
beneficios do nimero maior de visitas ao atendimento
¢ a possibilidade de ajustes terapéuticos e
acompanhamento da ocorréncia de efeitos colaterais.
Além de ser observado na prética, ha evidéncias de que
as visitas com mais frequéncia também proporcionam
mudanca mais efetiva no estilo de vida e bem-estar dos
pacientes, com possivel redu¢do da ansiedade e do
estresse [DOSSE et al. 2009].

9. Minhas anotagdes: Espaco aberto para qualquer
anotacéo do usuario.

Cada dominio conta com ilustracfes relacionadas
a0 que estd sendo abordado, reforcando e
proporcionando uma maior compreensdo do leito.
Imagens de dominio publico e de boa qualidade
localizadas na internet a partir do sitio eletrbnico
Google Imagens, disponivel em
https://www.google.com.br/imghp?hl=pt-PT. Todo o
material foi organizado e formatado, resultando na
diagramacdo, o que segundo Moreira, Nébrega e Silva
[2003] tornam o material mais facil de ser ler e atraente
para o leitor.

4. Conclusao

Conclui-se que o objetivo deste estudo foi atingido
com a construcdo da cartilha “Adquirindo hébitos de
vida saudaveis”, acredita-se que essa tecnologia venha
a ser uma importante ferramenta de auxilio as equipes
de salde da Aten¢do Priméria, principalmente para o
enfermeiro, para orientar 0s pacientes no que diz
respeito as mudancas de habitos de vida para promocéao
da salde na sindrome metabdlica, como na
alimentacéo e na pratica de exercicios fisicos.

Trata-se de uma cartilha de comunicacgéo simples e
de facil acesso, que ird simplificar e melhorar as
medidas de promocdo a salde. Tornando-se uma
ferramenta pedagodgica de orientagbes que buscam
agregar conhecimentos aos pacientes e aproxima-los
aos profissionais de salde, a fim que se sintam
apoiados em suas necessidades.

O uso deste material facilitara a pratica do
enfermeiro, tendo em vista que constitui uma
tecnologia ilustrada capaz de favorecer o dialogo entre
profissionais e usuarios, facilitar a aquisicdo de
conhecimentos por parte destes, memorizacdo das
orientacbes, proporcionar o empoderamento dos
usuarios, bem como um meio de padronizar as
orientacOes dadas pelos profissionais.

Tendo concluido todo o processo de construgdo da
cartilha, a mesma tera continuidade nas demais etapas,
como validagdo clinica do contetdo, continuas
atualizagdes, além da intencdo do uso nos servigos de
saude especializados, de modo a avaliar o contetdo da
cartilha e sua eficacia no conhecimento e pratica desse
publico, antes e ap6s 0 uso dessa tecnologia.

A validagdo e avaliacdo da eficacia dessa
tecnologia permitira comprovar clinicamente a sua
aplicabilidade do seu uso no alcance de medidas de
implementacédo para a promogdo da sadde de pacientes
diagnosticados com SM.

As limitagBes desse estudo foram as dificuldades
em encontrar um profissional que tralhasse com
diagramacdo, o curto tempo existente para essa
atividade e a dificuldade em utilizar programas
complexos especificos para diagramar.

Por fim, é necessario o fomento de d&rgdos
governamentais para a reproducdo, divulgacdo e ampla
distribuicdo deste material nos servigos de saude, em
midias diversas, inclusive na versao impressa.
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