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EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA: ESTRATEGIAS DO
ENFERMEIRO NA PREVENCAO E CONTROLE DA SINDROME METABOLICA

HEALTH EDUCATION IN PRIMARY CARE: NURSING STRATEGIES IN THE
PREVENTION AND CONTROL OF METABOLIC SYNDROME

Liriel Eyshila de Souza Gomes'
Katia Regina Gomes Bruno?

RESUMO

A Sindrome Metabolica representa um desafio crescente para a saude publica, caracterizando-
se pela presenga simultanea de obesidade central, hipertensdo arterial, dislipidemia e resisténcia
a insulina, condigdes que aumentam significativamente o risco de doengas cardiovasculares e
diabetes tipo 2. Considerando sua alta prevaléncia no Brasil e no mundo, a Aten¢do Primaria a
Satde (APS) desempenha papel fundamental na preven¢@o e no controle desses fatores. Este
estudo analisou, por meio de revisdo integrativa, as estratégias educativas desenvolvidas por
enfermeiros na APS voltadas a prevencao e ao manejo da Sindrome Metabdlica. As evidéncias
apontam que intervengdes educativas ampliam o conhecimento sobre fatores de risco,
fortalecem a autoeficacia, favorecem a adesao ao tratamento e contribuem para a melhoria da
qualidade de vida. Apesar de resultados positivos, identificam-se desafios como limitagdes
estruturais, escassez de recursos e sobrecarga de trabalho na APS, que podem comprometer a
continuidade das agdes. Conclui-se que o enfermeiro possui papel estratégico no enfrentamento
da Sindrome Metabolica, sendo suas intervencdes educativas essenciais para a promog¢ao da

saude e prevencao de agravos, em consonancia com os principios do SUS.

Palavras-chave: sindrome metabdlica; atencdo priméria a saude; educacdo em saude;
enfermagem.

ABSTRACT

Metabolic Syndrome represents a growing challenge for public health, characterized by the
simultaneous presence of central obesity, hypertension, dyslipidemia, and insulin resistance,
conditions that significantly increase the risk of cardiovascular disease and type 2 diabetes.

! Graduanda em Enfermagem, Centro Universitario Faema — UNIFAEMA, liriel.47925@unifaema.edu.br.
2 Docente no curso de Enfermagem, Centro Universitdrio Faema — Unifaema, katia.bruno.gomes@gmail.com.
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Considering its high prevalence in Brazil and worldwide, Primary Health Care (PHC) plays a
fundamental role in the prevention and control of these factors. This study analyzed, through
an integrative review, the educational strategies developed by nurses in PHC aimed at the
prevention and management of Metabolic Syndrome. The evidence indicates that educational
interventions broaden knowledge about risk factors, strengthen self-efficacy, promote
adherence to treatment, and contribute to improving quality of life. Despite positive results,
challenges such as structural limitations, scarcity of resources, and work overload in PHC are
identified, which may compromise the continuity of actions. It is concluded that nurses play a
strategic role in addressing Metabolic Syndrome, and their educational interventions are
essential for promoting health and preventing complications, in accordance with the principles
of the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: metabolic syndrome; primary health care; health education; nursing.

1. INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) constitui uma desordem clinica identificada pela
ocorréncia de diversos fatores de risco metabolicos, incluindo gordura abdominal excessiva,
resisténcia a insulina, pressao arterial elevada, dislipidemias que favorecem a aterosclerose e
anormalidades na metabolizacdo da glicose. A combinagdo desses fatores aumenta, de forma
significativa, o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2,
estabelecendo a Sindrome Metabolica como um dos principais obstidculos a saude publica
moderna. Os critérios para o diagnostico da Sindrome Metabdlica variam conforme as
orientagdes estabelecidas, com énfase nas diretrizes do National Cholesterol Education
Program — Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) e da International Diabetes Federation
(IDF). Normalmente, o diagnostico € corroborado pela presenca de trés ou mais fatores de risco,
que incluem o aumento da circunferéncia abdominal, niveis elevados de triglicerideos,
diminui¢do do colesterol HDL, hipertensdo e glicemia em jejum alterada (Guimaraes et.al,
2019).

A estimativa para a ocorréncia da Sindrome Metabolica entre os adultos no Brasil € de
29,6%, podendo ultrapassar 40% entre aqueles acima de 60 anos. Um estudo brasileiro também
revelou uma taxa de 44% de sindrome metabolica, enquanto a prevaléncia mais baixa (9%) foi
identificada em uma pesquisa de abrangéncia nacional, embora essa taxa seja inferior ao que ¢
relatado na maioria dos estudos (Oliveira, 2021). Dados obtidos pela Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas através de Inquérito Telefonico revelam um aumento

significativo e duradouro da obesidade e da inatividade fisica, fatores que estdo diretamente
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relacionados a alta ocorréncia da Sindrome Metabolica, piorados pelos baixos indices de
consumo de frutas e legumes (Vigitel, 2023).

Essa condicao aparece, portanto, como uma sindemia global, interligando fatores
considerados como a urbanizacao, alteragdes nos habitos alimentares e o envelhecimento da
populacdo. A ocorréncia da Sindrome Metabdlica oscilou entre 20% e 25% no mundo,
registrando um aumento continuo, o que evidencia a seriedade dessa questdo de satide publica.
E estimado que préximo a um quarto da populagdo global seja impactado pela sindrome
metabolica, com estatisticas ainda mais preocupantes em nagdes em desenvolvimento (Gama
et al., 2024).

Do ponto de vista dos sistemas de saude, a Sindrome Metabolica representa um peso
significativo, considerando a condi¢do cronica e progressiva que a caracteriza. Os gastos
vinculados ao tratamento das varias dimensdes da Sindrome Metabolica e suas complicagdes,
além das despesas indiretas resultantes de reducdo da produtividade e incapacitagdo, sao
elevados. Os sistemas de satde enfrentam ainda a pressao por estratégias de prevengao eficazes,
que necessitam de investimentos em programas que promovam a educagdo em saude,
incentivem estilos de vida saudaveis e apoiem politicas publicas que favorecam ambientes que
promovam a satde. A prevencdo da Sindrome Metabdlica pode, em potencial, diminuir as
exigé€ncias futuras sobre os recursos de satde que ja sao limitados (Coelho et al., 2023).

Nesse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) se torna fundamental para a promocgao
da saude e a prevencao de complicagdes, por meio de iniciativas educativas que alteram os
fatores de risco. O enfermeiro, que atua como um componente-chave na APS, desempenha uma
funcdo estratégica nessas iniciativas. Suas acdes educativas, tanto em nivel individual quanto
coletivo, incentivam o autocuidado, a adesdo ao tratamento e mudancas de comportamento,
contribuindo de forma significativa para a prevengao e o controle da Sindrome Metabodlica
(Backes et al., 2012)

Dessa forma, o presente estudo define o tema em relacdo as estratégias de educacdo em
saude na APS, com énfase na atuagdo do enfermeiro voltada & prevengdo e controle da
Sindrome Metabodlica no Brasil. A pesquisa enfrenta o desafio das estruturas das intervengdes
educativas integradas que incentivam o autocuidado entre as populagdes em situacdo de
vulnerabilidade, que sdo ainda mais afetadas pela carga do Sistema Unico de Saude (SUS) e
pela transi¢@o epidemioldgica.

O presente artigo, estruturado como revisdo integrativa da literatura, tem como
objetivo geral analisar as estratégias de educagdo em saude desenvolvidas pelo enfermeiro na

Atencdo Primaria a Satde (APS) voltadas a prevencao e ao controle da Sindrome Metabdlica.
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Os objetivos especificos incluem: dados epidemioldgicos do Brasil; descrever e comparar
protocolos e diretrizes nacionais e internacionais; € analisar a atuagdo do enfermeiro na APS
quanto as praticas educativas.

A escolha do tema justifica-se pela relevancia para a Enfermagem, especialmente no
contexto poés-pandemia, considerando o aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), como a Sindrome Metabolica, que refor¢a a necessidade de agdes preventivas e
educativas na Estratégia Saude da Familia (ESF). Este estudo busca contribuir para o
fortalecimento das praticas de educacdo em saude conduzidas por enfermeiros, destacando sua
importancia na redugdo de fatores de risco metabdlicos € na promogao do autocuidado, além de
oferecer subsidios teoricos que possam orientar futuras intervengdes e politicas publicas

voltadas a APS.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabolica se define por variagdes metabdlicas complexas e tem sido
objeto de extensos estudos globalmente devido a seus impactos adversos na saude das pessoas,
além de sua intensa ligagdo com doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Essa sindrome
abrange a combinag¢do de condi¢des como hipertensdo, obesidade central, dislipidemias e

alteragdes no metabolismo da glicose (Oliveira et al, 2020).

Entre os elementos, a obesidade central, que se manifesta pelo acimulo de gordura na
regido abdominal, ¢ uma das situagdes mais frequentes e muitas vezes considerada um elemento
fundamental para o surgimento de outras complicacdes metabolicas. A resisténcia a insulina,
que esta associada ao acimulo de gordura na barriga, também desempenha um papel importante
na fisiopatologia, facilitando o surgimento de dislipidemia relacionada a doengas cronicas nao

transmissiveis, como a hipertensdo e o diabetes mellitus (Fonseca et al, 2024).

A obesidade ¢ atualmente vista como uma das principais crises de saude global,
afetando bilhdes de pessoas de diferentes idades e partes do mundo. Essa condicdo € resultado
de um desbalanceamento energético duradouro, onde a ingestdo de calorias supera o gasto
energético, sendo frequentemente piorada por influéncias genéticas, ambientais e sociais
(Novaes et al, 2024). No Brasil, informagdes da Associacdo Brasileira para o Estudo da

Obesidade e Sindrome Metabolica (ABESO) mostram um aumento de 72% na ocorréncia de
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obesidade entre 2006 e 2019, confirmando-a como uma condig¢do cronica que impacta todas as

idades (Abeso, 2024).

As dislipidemias também desempenham um papel crucial no diagnoéstico da sindrome
metabolica e estdo intimamente ligadas a progressao de doencgas cardiovasculares. Na sindrome
metabolica, a dislipidemia ¢ tipicamente definida por uma quantidade reduzida de colesterol

HDL (Borges et al, 2024).

A Hipertensao Arterial (HA) ¢ uma enfermidade cronica ndo transmissivel
caracterizada por uma elevagao continua da pressao arterial (PA) sistolica (PAS) igual ou
superior a 140 mmHg e/ou da PA diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg, aferida com
a técnica adequada, em pelo menos duas medi¢cdes e sem o uso de medicamentos anti-
hipertensivos. E uma condi¢io que envolve multiplos fatores, influenciada por aspectos
genéticos/epigenéticos, ambientais e psicossociais (Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial

—2025).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica caracterizada pela elevagdo da glicose
sanguinea devido a deficiéncia ou ma utilizacdo da insulina, hormoénio responsavel pelo
transporte de glicose para as células, resultando em hiperglicemia, principal manifestacao da
doenga (Casarin et al., 2022). O DM pode se apresentar como tipo 1 (DM1), de origem genética
e predominante em criancas e adolescentes, ou tipo 2 (DM2), associado a fatores como
sobrepeso, sedentarismo, dislipidemia e hipertensao, representando cerca de 90% dos casos no
Brasil e exigindo acompanhamento continuo (MS, 2025). Entre suas complicagdes, o pé
diabético ¢ frequente, caracterizado por infec¢des e ulceras nos membros inferiores,
aumentando o risco de hospitalizagdes e amputagdes devido a desnervagdo e alteragdes

vasculares (Santos et al., 2020).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), incluindo a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), o diabetes mellitus e a doencga renal cronica (DRC), estdo interligadas através
de uma relagdo fisiopatoldgica intimamente ligada, criando um ciclo vicioso que incrementa o
risco tanto cardiovascular quanto renal. Elas constituem um ciclo que eleva o risco para o
coragdo e os rins, frequentemente resultando em complicagdes graves como o infarto do

miocardio (Castro et al, 2017).

Dos fatores predisponentes a8 DRC, 33% sdo devido a HAS e 30% devido a DM, que

juntos apresentam cerca de 50% das causas de necessidade de transplante renal e DRC terminal.
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Além disso, as informacgdes pertencentes ao Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢ao para Doenca Cronica por Inquérito Telefonico (Vigitel) do ano de 2023, aponta que
27,9% da populagdo brasileira em sua totalidade possui HAS e 10,2% DM. Associado a estes
dados a Sociedade brasileira de nefrologia (SBN) apresentou em 2022 que 140 milhdes de

pessoas necessitam de dialise no pais (Melo; Quirino; Oliveira, 2025)

Além disso, a Organizacdo Mundial da Saade (OMS) estimou que, no mesmo ano, 54%
das mortes relacionadas a causas cardiovasculares (CV) no Brasil estavam ligadas a HA.
Preocupantemente, o numero de obitos por Doencas Cardiovascular relacionados a HA tem
apresentado uma tendéncia crescente no pais (Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —

2025).

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), neste cenario, simboliza a consequéncia clinica
da combinagdo desses fatores, a disfun¢ao do endotélio causada pela hipertensdo e pela
glicotoxicidade, a insuficiéncia renal que diminui a eliminacdo de substancias toxicas e
modifica o equilibrio hemodindmico, e a aterosclerose acelerada que prejudica a perfusdo do
miocardio. Deste modo, individuos com hipertensao arterial e diabetes mellitus, especialmente
aqueles que ja& experimentam um declinio na funcdo renal, apresentam um risco

consideravelmente maior de infarto agudo do miocardio (Castro et al, 2017).

2.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE A INCIDENCIA E PREVALENCIA DA
SINDROME METABOLICA E OS FATORES DE RISCO NO BRASIL

Estudos recentes mostram que a Sindrome Metabdlica estda aumentando
significativamente em diversos paises. No Brasil, as estimativas sugerem que sua prevaléncia
esta entre 20% e 30% entre adultos, com variagdoes dependendo da regido e dos critérios
diagnosticos utilizados (Brasil, 2023). Essa condicdo ¢ mais comum em mulheres e entre
pessoas que apresentam sobrepeso, sdo sedentarias e tém mais de 40 anos, sendo considerada
um elemento significativo de risco para a ocorréncia de enfermidades cardiovasculares e

diabetes tipo 2 (Silva et al., 2022).

Em uma escala global, a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF, 2021) calcula que

aproximadamente um quarto da populagdo adulta cumpre critérios que se alinham com a
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sindrome, o que destaca a urgéncia de implementar estratégias continuas de preven¢do na

Atencao Priméria a Saude.

Uma avaliacdo de amostra populacional conduzida com dados de laboratério da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) calculou a frequéncia da Sindrome Metabolica em
38,4% dos adultos no Brasil, destacando como os componentes mais comuns a circunferéncia
da cintura elevada (65,5%) e o HDL-colesterol baixo (49,4%). Foi verificada uma prevaléncia
superior entre mulheres (41,8%), pessoas com ensino inferior (47,5%) e idosos (66,1%)

(Oliveira et al., 2020).

Complementando, uma analise sistematica e meta-analise realizada com estudos
brasileiros publicados entre 2011 e 2021 revelou uma prevaléncia combinada de
aproximadamente 33% entre a populagdo adulta. A investigagdo destacou discrepancias
dependendo dos critérios diagndsticos aplicados — aproximadamente 31% de acordo com o
NCEP/ATP III e 37% segundo a IDF — além de diferengas regionais ¢ metodoldgicas
(Valadares et al., 2022).

Entre adolescentes brasileiros, apesar da incidéncia ser inferior, o quadro permanece
alarmante: calcula-se uma frequéncia média de 2,9% (IC 95%: 2,62-3,23%) de acordo com os
critérios da IDF, havendo variagdes com base na localizagdo geografica — sendo a menor na

Regido Norte (~1,8%) e a maior na Regido Nordeste (~2,9%) (Paiva et al., 2022).

Sindrome Metabolica representa um importante desafio para a saude publica global,
no Brasil, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis 2021-2030 inclui metas voltadas a reducdo da obesidade, promocdo da
alimentacdo saudavel, aumento da atividade fisica e controle de fatores de risco metabolicos
(BRASIL, 2023). A integracdo dessas acdes na Atengdo Primaria a Saude ¢ fundamental para
o rastreamento precoce € o manejo adequado da sindrome, contribuindo para a diminuig¢do da

incidéncia de complicagdes e para a melhora da qualidade de vida da populagao afetada.

Com base na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), conduzida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), cerca de 61,7% da populacdo adulta no Brasil possui
sobrepeso, enquanto 25,9% se enquadram como obesos. Essas estatisticas indicam um aumento
nos fatores de risco metabolicos associados a Sindrome Metabdlica (SM), especialmente entre
individuos de 40 a 59 anos. O Vigitel Brasil 2023, divulgado pelo Ministério da Saude (2024),

confirma essa tendéncia, revelando que 31,5% dos brasileiros receberam um diagnostico
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médico de hipertensdo arterial e 10,2% de diabetes mellitus, condigdes que estdo diretamente
ligadas @ SM. A andlise por regido mostra que os mais altos indices de obesidade estdo nas
regides Centro-Oeste (27,6%) e Sul (26,2%), com as capitais Rio Branco, Porto Alegre e Cuiaba
apresentando as maiores taxas de sobrepeso, destacando disparidades em relacdo a status

econ0mico e no acesso aos cuidados de saude.

De acordo com informagdes do DATASUS (2024), as doencas -cardiacas,
frequentemente ligadas aos elementos da Sindrome Metabolica, sdo responsaveis por
aproximadamente 27% das fatalidades documentadas no pais. Além do alto numero de obitos,
o impacto financeiro ¢ significativo: os gastos do Sistema Unico de Saude (SUS) anualmente
com internagdes vinculadas a hipertensao, ao diabetes e as dislipidemias superam R$ 3 bilhdes,
conforme um relatério do Ministério da Satde (2024). No cenario mundial, o Global Burden of
Disease (IHME, 2021) coloca o Brasil como a quarta nagdo na América Latina com a maior
taxa de mortalidade relacionada a riscos metabdlicos. Essa situacdo enfatiza a urgéncia de
politicas publicas persistentes dedicadas a prevengdo e ao tratamento precoce da Sindrome
Metabdlica, destacando a importancia da Atengdo Primdria a Satde e das iniciativas educativas

realizadas pela enfermagem, que podem atenuar complicagdes e despesas futuras.

2.3 ANALISE DE PROTOCOLOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS PARA O
MANEJO DA SINDROME METABOLICA

Com a intengdo de uniformizar o diagnodstico da Sindrome Metabolica (SM) e tornar
sua aplicacdo clinica e epidemioldgica mais acessivel, a Organizacdo Mundial da Saade (OMS)
lancou, em 1998, o primeiro conjunto de critérios diagnosticos, tendo a resisténcia a insulina
como componente principal. Esta defini¢do passou por uma revisao em 1999, que incluiu novos
parametros para o diagnostico da hipertensdo arterial. Nesse mesmo periodo, o European Group
for the Study of Insulin Resistance (EGIR) fez, em 1999, uma alteracdo nos critérios propostos
pela OMS, trocando a resisténcia a insulina direta por insulinemia em jejum e retirando a

microalbumindria da avaliacao (Kassi et al, 2011).

Em 2001, o National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATP III) dos Estados Unidos apresentou uma defini¢ao voltada para a préatica clinica,
eliminando a exigéncia de resisténcia a insulina e incluindo pessoas diabéticas. De acordo com

o NCEP-ATP III, a Sindrome Metabolica (SM) ¢ diagnosticada quando ocorrem trés ou mais
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dos seguintes critérios: circunferéncia abdominal (CC) igual ou superior a 102 cm para homens
e 88 cm para mulheres, triglicerideos iguais ou superiores a 150 mg/dL, niveis de HDL
inferiores a 40 mg/dL (para homens) ou inferiores a 50 mg/dL (para mulheres), pressdo arterial
igual ou superior a 130/85 mmHg e glicemia em jejum igual ou superior a 110 mg/dL (Oliveira,

2021).

Em 2003, a American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) destacou o
conceito de “Sindrome de Resisténcia a Insulina”. Ela recomendou a adi¢do de testes de
tolerancia a glicose nos diagndsticos e sugeriu a diferenciagdo do risco com base em
caracteristicas especificas, como o uso do IMC ou avaliagdo clinica para o diagnostico da
Sindrome Metabdlica. Em 2005, a International Diabetes Federation (IDF) sugeriu a
padronizacdo dos critérios diagndsticos existentes, enfatizando que a presenca de obesidade
central, medida pela circunferéncia abdominal, deveria ser obrigatoria juntamente com mais
dois fatores de risco: hipertensao, dislipidemia ou alteragdes nos niveis de glicose (Monte et al.,

2019).

Finalmente, em 2009, representantes da IDF e da American Heart Association /
National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) sugeriram uma unificacdo dos
critérios, chamada Joint Interim Statement (JIS). Essa revisdo eliminou a necessidade de
obesidade abdominal e passou a definir a sindrome metabdlica pela presenga de trés ou mais
dos seguintes fatores: circunferéncia da cintura (ajustada de acordo com a etnia), triglicerideos
iguais ou superiores a 150 mg/dL, niveis reduzidos de HDL (menos de 40 mg/dL para homens
e abaixo de 50 mg/dL para mulheres), pressdo arterial igual ou superior a 130/85 mmHg e
glicemia em jejum igual ou maior que 100 mg/dL. A unificagdo trouxe um progresso
importante, possibilitando uma comparabilidade maior entre diferentes estudos e uma utilizagao

mais ampla dos critérios de diagnostico (Oliveira, 2021).

Para ajudar na compreensdo do progresso dos critérios diagnosticos da Sindrome
Metabolica e possibilitar uma comparagdo agil entre as diversas defini¢des sugeridas por
organismos nacionais € internacionais, os principais marcos historicos e pardmetros clinicos
estdo resumidos na Tabela 1. Esta representacdo possibilita uma visualizagdo clara das
semelhangas, distingdes e modificagdes que ocorreram ao longo do tempo, ressaltando os
componentes essenciais, os limites adotados e as adaptagdes de acordo com a populagdo em

questao.

Tabela 1: Analise de diretrizes para manejo da sindrome metabolica
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Protocolo Critério principal Outros critérios Limitacdes
OMS 1998/1999 Resisténcia a Insulina | 2 ou mais: hipertensao, Complexo, dificil uso clinico
triglicerideos, HDL baixo,
obesidade,
microalbuminuria
EGIR 1999 Insulinemia de jejum | CC, glicemia de jejum Nao inclui diabéticos;
insulinemia pouco rotineira
NCEP-ATP | >3 de 5 critérios CC, Triglicerideos, HDL, Simples, inclui diabéticos,
2001/2005 simples PA, Glicemia facil aplicagdo
AACE 2003 Resisténcia a insulina | Diversos fatores de risco Complexo para uso
populacional
IDF 2004/2021 Obesidade abdominal | +2: hipertensdo, glicose, | Global, facil padroniza¢do por
obrigatoria dislipidemia etnia
JIS 2009 >3 de 5 critérios CC ajustada por etnia, | Harmonizado e comparavel
triglicerideos, HDL, PA, | globalmente
glicemia

Realizado pela autora, 2025
Fonte: Oliveira, 2021; Kassi etal., 2011; e Monte et al., 2019.

Depois, em 2005, a Sociedade Brasileira de Cardiologia recomendou os critérios do
NCEP-ATP III como apropriados para o diagnostico da SM, conforme a I Diretriz Basileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabodlica (2005). Em 2017, a Sociedade Brasileira de
Diabetes apoiou a utilizagdao do critério da IDF para diagnosticar a SM, incluindo adaptagdes
para pessoas com menos de 18 anos, devido a falta de consenso sobre os valores de referéncia

nesse grupo etario (Monte et al., 2019)

2.4 ANALISAR A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
QUANTO AS PRATICAS EDUCATIVAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA
SINDROME METABOLICA

A Aten¢ao Primaria a Saude (APS) ¢ vista como a porta de entrada no sistema de
saude, representando uma estratégia fundamental em muitos paises, particularmente em

sistemas publicos que priorizam a universalidade e a equidade no acesso. Sua fun¢do vai além
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do simples atendimento médico, incluindo a promoc¢ao da satde, a prevencao de enfermidades
¢ a administra¢do das condigdes de satde ao longo da vida. A APS tem como objetivo atender
a maioria das demandas de satde da populagdo por meio de um atendimento integral, continuo
e proximo, centrando-se na comunidade e na identificagdo precoce de fatores de risco que

possam levar ao surgimento de doengas cronicas (Silva et. al, 2025).

O conceito de APS abrange nao apenas intervengdes individuais, mas também o
esfor¢o conjunto de uma equipe que inclui médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais
e outros especialistas em satde. Essa abordagem multidisciplinar possibilita um atendimento
abrangente, que leva em consideragdo os determinantes sociais da saude, as condigdes de vida
e os fatores psicologicos que afetam a evolugdo e o controle de doengas cronicas. Ao atuar de
maneira integrada e continua, a APS desempenha um papel significativo na diminui¢do das
disparidades no acesso aos cuidados, favorecendo uma metodologia personalizada que se ajusta

as necessidades locais (Brito et al., 2022).

O conceito de educagdo em satde ¢ empregado no Brasil desde os primoérdios do
século XX, sendo inicialmente chamado de educacdo sanitdria. Essa abordagem surgiu da
exigéncia do governo em gerenciar as epidemias de doengas transmissiveis que afetavam a
populacdo. As atividades de educacdo em satde abrangem trés grupos principais de
participantes: os trabalhadores da satide que valorizam tanto a prevengao e promog¢ao quanto os
métodos de tratamento; os gestores que dao suporte a esses profissionais; e a comunidade que
precisa desenvolver seu saber e ampliar sua independéncia em relagdo aos cuidados, tanto

pessoais quanto em conjunto (Santos, 2020).

A educagdo em satde também desempenha um papel primordial na prevencao de
doencas cronicas e na promogao de habitos de vida saudaveis. Ao atuar em escolas, associagdes
comunitarias e grupos sociais, os enfermeiros conseguem adaptar suas agdes as realidades
locais, tornando as orientagdes mais acessiveis e eficazes. Essa pratica fortalece a
corresponsabilizacdo das pessoas pela sua propria saude, diminuindo desigualdades e

ampliando a resolutividade da atencao primaria a saude (Ribeiro et al., 2024).

Uma das caracteristicas distintivas da pratica educativa em enfermagem ¢ a utilizagao
de metodologias participativas, que valorizam a escuta, o intercdmbio de experiéncias e a
constru¢do coletiva do conhecimento. Esse processo promove um maior envolvimento dos

participantes e assegura que as acoes de saude sejam mais contextualizadas e eficazes. Ao
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estimular a autonomia, a enfermagem ajuda a transformar hébitos e promove a saide de maneira

sustentavel (Prado; Araujo; Lima, 2025).

A educacdo em saude também serve como uma estratégia para fortalecer a conexao
entre as equipes de saude e a comunidade. Ao investir em praticas educativas continuas, o
enfermeiro demonstra comprometimento com a populacao, construindo relagdes de confianca
que favorecem a adesdo aos tratamentos e a participacdo em agdes coletivas. Esse vinculo
amplia a efetividade das politicas de saude e contribui para a consolidacdo da aten¢do primaria

a saude como porta de entrada do Sistema Unico de Satde (Filho; Souza, 2020).

A enfermagem tem, dia apds dia, aumentado sua preseng¢a no setor da satide, tanto em
nivel nacional quanto no panorama internacional. O enfermeiro desempenha uma funcdo cada
vez mais crucial e proativa em relagdo a identificagdo das demandas de cuidado da populagao,
alinhando-se também a promog¢do e a protecdo da saude dos individuos em suas diversas
facetas. Assim, o cuidado prestado pela enfermagem se configura como um elemento essencial

no sistema de saude local, com repercussdes observaveis em niveis regional e nacional (Backes,

2012).

O papel do enfermeiro na Atencdo Primaria a Satide tem se demonstrado fundamental
para a prevencdo e gerenciamento da Sindrome Metabdlica, através de agdes educativas e
monitoramento continuo. Pesquisas globais mostram que programas de saude sob a supervisao
de enfermeiros resultam em melhorias importantes nos fatores de risco metabdlicos, como
pressao arterial, niveis de agucar no sangue e perfil de lipidios. Essas a¢gdes incluem a orientagao
sobre alimentagdo saudével, a pratica regular de exercicios e o incentivo a adesdo ao tratamento,

ressaltando a relevancia do autocuidado (Sargent; Forest; Parker, 2012).

Ensaios clinicos demonstraram que programas educativos liderados por enfermeiros
aumentam a autoeficacia dos pacientes, fortalecendo comportamentos saudaveis e motivando
mudancas sustentaveis no estilo de vida, especialmente entre individuos com diagndsticos de

Sindrome Metabdlica (Zheng et al., 2020).

No contexto brasileiro, interven¢des educativas estruturadas foram associadas a
melhora do controle glicémico e da qualidade de vida em pacientes com diabetes tipo 2,
condi¢do intimamente relacionada a Sindrome Metabdlica, evidenciando que o papel do
enfermeiro ultrapassa o cuidado curativo, englobando ndo apenas a promog¢ao da saude, mas

também a triagem e o rastreamento de fatores de risco metabdlicos (Santos et al., 2024)
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Pacientes com sinais ou sintomas suspeitos podem ser encaminhados para acompanhamento
médico, integrando a prevencao primdria a atuacgdo clinica, o que refor¢a a importancia da

enfermagem na Atencdo Primaria a Satde (Santos; Torres, 2012)

A prevengao da sindrome metabodlica desempenha um papel crucial na diminui¢do de
suas complicagdes, especialmente considerando o aumento continuo de sua prevaléncia em
todo o mundo. Medidas de preven¢ao primaria, que englobam a promocgao de habitos saudaveis
desde a infancia, tém sido sugeridas como abordagens eficazes para reduzir os riscos associados
(Brasil, 2014). Essas iniciativas destacam a relevancia de uma dieta balanceada, rica em frutas,
vegetais, graos integrais e fontes de proteinas magras, além da realizacdo regular de exercicios
fisicos, que demonstradamente contribuem para a manutengdo do peso e para a melhoria da

sensibilidade a insulina (Fonseca et al, 2024).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e quantitativa,
desenvolvida por meio do método de revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa
consiste em um método que permite a sintese do conhecimento cientifico ja produzido sobre
determinado tema, possibilitando a analise e discussdo de resultados de estudos anteriores com
o intuito de ampliar a compreensdo do fendmeno investigado. A busca pela literatura cientifica
foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, utilizando-se os descritores
“Sindrome Metabdlica”, “Aten¢ao Primaria a Saude”, “Educacdo em Saude” e “Enfermagem”.
Como recorte temporal, foram considerados artigos publicados entre os anos de 2012 e 2025,

nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram adotados como critérios de inclusdo os trabalhos que respondessem a questdo
norteadora e aos objetivos do estudo, estudos primarios e de pesquisa de campo, e artigos
disponiveis na integra. Como critérios de exclusdo, definiram-se textos incompletos, artigos
duplicados e estudos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema proposto. Inicialmente,
foram encontrados aproximadamente 300 titulos a partir da aplicagdo dos descritores, porém
diversos estudos foram descartados apds a leitura dos titulos e resumos, por ndo se enquadrarem
no contexto da pesquisa. ApoOs essa triagem inicial, 60 artigos atenderam aos critérios

preliminares e foram analisados com maior rigor metodologico.
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Na etapa seguinte, procedeu-se a leitura exploratéria e analitica dos artigos
selecionados, resultando na selegdo final de 05 estudos considerados adequados para compor a
amostra definitiva. Esses artigos, todos de delineamento original, abordavam a educagdo em
saude como fator de imprescindivel para reducdes de taxas da Sindrome Metabdlica, reduzindo
taxas de fatores de risco e DCNT associada a Sindrome Metabolica, visto que apos a analise,
restou poucos estudos relacionados ao tema, atendendo, assim, aos critérios propostos pela

revisdo integrativa.

A andlise dos estudos possibilitou a criagdo de categorias temadticas, organizadas
conforme a relevincia dos achados, sendo elas: estratégias educativas de enfermagem:;
tecnologias educativas voltadas a prevencao da sindrome metabolica; promogao do autocuidado
e mudancas no estilo de vida; intervencdes clinicas de enfermagem direcionadas aos fatores
metabolicos; fatores de risco cardiometabolicos na Atengdo Primaria; e atuagdo do enfermeiro
na APS. Para melhor compreensdo dos resultados, a amostra foi apresentada em quadro
elaborado no programa Word® (2024), contemplando informagdes referentes ao ano de

publicacdo, autor, objetivo, metodologia e principais resultados dos estudos analisados.

4. RESULTADOS

ANO DA AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA | RESULTADO
PUBLICACAO
2017 Moura et al Desenvolver e Investigacao O indice geral de
validar uma metodologica de concordancia foi
tecnologia desenvolvimento e | de 88,4%, o que
educativa validacao de confirma a
direcionada a recursos educativos | adequagdo e
prevengao da por meio da validagdo da
sindrome utiliza¢do de um cartilha educativa
metabdlica em questionario para o publico-
adolescentes. organizado com alvo.
jovens ¢ analise
por especialistas
(juizes) utilizando
o método Delphi.
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2022 Santos et al Avaliar o impacto | Ensaio clinico ndo- | Melhora no
de um programa | randomizado dominio “dor
educativo de incluindo 61 corporal” da
promogao asaude | adultos com qualidade de vida
sobre a qualidade | sindrome (p=0,01) no
de vidae o metabolica (49£7,6 | grupo
conhecimento anos), com intervengao.
acerca da aplicagdo de Além disso,
sindrome questionario observou-se
metabolica. sociodemograficoe | aumento
clinico, significativo do
WNOQOL-BREF conhecimento
(qualidade de vida) | sobre
e questionario de hipertensao,
conhecimento diabetes
sobre Sindrome (p=0,02),
Metabolica, antese | sindrome
apoOs o programa metabolica
educativo de 6 (p<0,001) e
meses. conhecimentos
gerais (p<0,001)
apos seis meses,
resultados ndo
verificados no
grupo controle.
2020 Zheng et al Investigar os Ensaio clinico Houve reducao

efeitos de uma
intervengao no
estilo de vida
conduzida por
enfermeiros sobre
riscos
cardiovasculares,
autoeficacia e

comportamentos

randomizado com
acompanhamento
em 1 e 3 meses.
Com uso de
questionario
padronizado de
autoeficacia, escala
de comportamentos
promotores da

saude (HPLP II) e

do risco
cardiovascular no
grupo submetido
a intervencao,
embora sem
diferenca
significativa na
relacdo grupo-
tempo. Contudo,

observou-se
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de promogao da

saude.

avaliagOes clinicas
laboratoriais (PA,
IMC, glicemia e
perfil lipidico).

melhora na
autoeficacia
relacionada a
nutri¢ao, controle
do estresse e
comportamentos
promotores da
saude em 1 més
(p<0,05), e
avancos ainda
mais expressivos
em todas as
dimensdes

avaliadas apos 3

meses (p<0,05).
2021 Costaet al Avaliar os efeitos | Estudo quase- Observou-se
de agoes experimental melhora

educativas na
prevencao e
controle de
fatores de risco
cardiometabolicos
em adultos
atendidos na
Atengdo Primaria

a Saude.

realizado em
Unidade Basicade
Saude, com
aplicagdo de
intervengoes
educativas em
grupo e avaliagdo
pré e pos-
intervengao
envolvendo
variaveis como
pressdo arterial,
medidas
antropométricas,
habitos de vida e
conhecimento em

saude.

significativa no
conhecimento
dos participantes
sobre fatores de
risco
cardiovascular,
além de
mudangas
positivas em
habitos de vida.
Parte da amostra
apresentou
reducdo de
medidas
antropométricas e
melhor
comportamento
relacionado a

prevencao da
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Sindrome
Metabolica,
demonstrando
impacto efetivo
das agoes
educativas
conduzidas pela
equipe de
enfermagem na

APS.

2021

Ferreira;

Ramos; Teixeira

Construir e
validar uma
tecnologia
educativa
destinada a
prevengao de
fatores
cardiometabolicos

em adultos.

Estudo
metodolégico
dividido em etapas
de elaboragdo e
validag@o por
especialistas
(incluindo
enfermeiros) e
avaliacdo do
material pelo
publico-alvo.
Utilizou
instrumentos de
validacdo de
contetdo e
aparéncia para
julgar clareza,
organizagdo,
relevancia e
aplicabilidade da
tecnologia

educativa.

A tecnologia
educativa
apresentou
elevados indices
de concordancia
e adequacdo
pelos juizes
especialistas e
pelo publico-
alvo,
demonstrando ser
um recurso
valido e eficaz
para agdes de
educagdo em
saude voltadas a
prevengao dos
fatores
componentes da
Sindrome
Metabolica. O
material se
mostrou util para
apoiar mudangas

de

comportamento e
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fortalecer
praticas
educativas da
enfermagem na

APS.

5. DISCUSSAO

A revisdo integrativa realizada permitiu a coleta de evidéncias cientificas sobre as
estratégias de educagdo em satide implementadas por enfermeiros na Aten¢do Primaria a Saude
focadas na prevenc¢ao e controle da Sindrome Metabdlica. Os artigos selecionados, publicados
entre 2017 e 2022, evidenciaram a eficidcia das intervengdes educativas realizadas por
enfermeiros na melhoria de fatores de risco metabdlicos, na promo¢do do autocuidado e na
reducdo de complicagdes associadas a Sindrome Metabdlica de acordo com dados
epidemiologicos do Brasil que revelam uma prevaléncia entre 29,6% e 38,4% na populagao
adulta (Oliveira et al., 2020; Valadares et al., 2022). Esses achados sustentam a base teodrica,
que define a Sindrome Metabdlica como uma combinagdo de fatores de risco inter-
relacionados, como obesidade central, hipertensdo, dislipidemias e resisténcia a insulina, os
quais aumentam a probabilidade de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes
tipo 2 (Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, 2025).

A pesquisa conduzida por Moura et al. (2017) demonstrou a valida¢cdo de um recurso
educativo destinado a jovens, apresentando um alto indice de concordancia (88,4%) em
aspectos como clareza, facilidade de compreensao e atratividade. Isso sugere que as tecnologias
educacionais projetadas para esse publico podem ser efetivas na prevengdo primaria da
sindrome metabdlica. Este resultado reforca a importancia do enfermeiro na Atengdo Primaria
a Saude, conforme mencionado na literatura, onde a implementa¢do de métodos educativos
participativos promove a autonomia e a adesao a habitos sauddveis, como uma dieta equilibrada
e a pratica regular de atividade fisica (Prado; Araujo; Lima, 2025). No contexto brasileiro,
segundo investigacdes realizadas por Paiva et al. (2022), que indicam uma taxa de Sindrome
Metabdlica de 2,9% entre adolescentes, torna-se crucial implementar intervengdes precoces
para romper o ciclo de fatores de risco, especialmente em regides com maior prevaléncia, como

o Nordeste.
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Santos et al. (2022) investigaram um programa educativo destinado a adultos que
possuem sindrome metabolica, observando melhorias notaveis na compreensao de hipertensao,
diabetes e sindrome metabolica (p&It;0,001), além de redugdes na dor corporal associadas a
qualidade de vida (p=0,01). Esses resultados enfatizam o impacto positivo das intervencgdes dos
enfermeiros na promog¢ao do autocuidado e na adesdo ao tratamento, alinhando-se as diretrizes
nacionais e internacionais, como as do NCEP-ATP III e do IDF, que enfatizam a relevancia da
abordagem multidisciplinar na Atengdo Primaria a Saide (Oliveira, 2021). No Brasil, onde a
sindrome metabolica afeta principalmente mulheres e a populagao idosa (Oliveira et al., 2020),
programas educativos liderados por enfermeiros podem ser cruciais para minimizar
complicagdes, como infarto agudo do miocardio e doenga renal cronica, conforme discutido na
fisiopatologia da sindrome metabdlica (Castro et al., 2017).

Complementando esses achados, o estudo brasileiro de Costa et al (2021), demonstrou
que intervengdes educativas estruturadas na APS podem gerar melhorias significativas no
conhecimento dos usuarios acerca de fatores cardiometabolicos e estimular mudangas positivas
em comportamentos de saude. A reducdo de medidas antropométricas e a ado¢ao de habitos
mais saudaveis observadas nesse estudo reforgam que agdes educativas conduzidas por
enfermeiros tém potencial concreto para interferir nos determinantes diretos da Sindrome
Metabolica, sobretudo em populagdes com multiplos fatores de risco. Esses resultados ampliam
a evidéncia de que a educagdo em saude, quando realizada de forma continua e participativa,
atua como ferramenta poderosa no enfrentamento dos componentes da SM.

Outro estudo nacional, de Ferreira; Ramos; Teixeira (2021), contribuiu ao validar uma
tecnologia educativa voltada a prevencao de fatores cardiometabolicos. Embora ndo se trate de
uma interveng¢do aplicada diretamente em usudrios, a validagao do material por especialistas e
pelo publico-alvo reforga a importancia de tecnologias de apoio para facilitar a compreensao
dos fatores da SM e promover o autocuidado. A utilizagdo de materiais educativos adequados
fortalece as agdes de enfermagem, oferecendo recursos que auxiliam tanto no trabalho coletivo
quanto individual, aumentando o alcance das estratégias preventivas na APS.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2023), a Sindrome Metabdlica e as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) — como hipertensao, diabetes e dislipidemias
— sdo responsaveis por 74% das mortes no Brasil. O Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT 2021-2030 ressalta que o pais ocupa a 5* posi¢ao nas Américas em
prevaléncia de obesidade, principal fator associado a SM, com crescimento de 72% entre 2006
e 2019. O mesmo relatério aponta que o custo per capita com doengas cronicas no Sistema

Unico de Saude (SUS) ultrapassa R$ 1.300 anuais, considerando consultas, medicamentos e
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hospitalizagdes. Esses dados confirmam que a SM representa um desafio econdmico e sanitério
relevante, reforcando a importancia da atuacao preventiva do enfermeiro na APS.

Em relagdo a distribuicao geografica, dados do Vigitel Brasil 2023 indicam que as
capitais do Nordeste e Sudeste concentram as maiores taxas de obesidade e hipertensao,
principais preditores da SM. Fortaleza (CE), Recife (PE) e Sdo Paulo (SP) figuram entre as
cidades com maior propor¢do de adultos com trés ou mais fatores de risco metabolico. Além
disso, o relatoério da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF, 2021) estima que o Brasil ocupa
0 4° lugar mundial em nimero absoluto de adultos com risco aumentado para diabetes tipo 2,
condicao diretamente associada a sindrome metabolica. Esses dados reforcam a relevancia das
intervengdes educativas conduzidas por enfermeiros, como estratégia essencial para reduzir a
incidéncia e a mortalidade relacionadas as DCNTs, conforme evidenciado pelos estudos
revisados na tabela 1.

Zheng et al. (2020), em um estudo clinico inovador, demonstraram que intervengdes
no estilo de vida realizadas por profissionais de enfermagem proporcionaram avangos na
autoeficacia relacionada a nutri¢do, gerenciamento do estresse e praticas que promovem a saude
(p&lt;0,05), embora ndo tenha havido uma diminui¢do significativa no risco cardiovascular
total. Este achado ressalta a importancia de estratégias abrangentes na Aten¢do Primdria a
Saude, que integrem educagdo em saude com monitoramento continuo, alinhando-se ao papel
estratégico do enfermeiro na identificagao de fatores de risco e no encaminhamento de pacientes
(Santos et al., 2024). No entanto, a auséncia de impacto sobre o risco cardiovascular sugere que
ha necessidade de intervengdes mais extensas, levando em consideracdo os determinantes
sociais da saude, como a urbanizagao e a inatividade fisica (Vigitel, 2023).

No que diz respeito as implicagdes praticas, os resultados destacam a importancia da
participagdo de enfermeiros na Aten¢do Primaria a Saude (APS) como protagonistas na
prevencao do Sindrome Metabolica, estimulando tanto a educag¢do em satde coletiva quanto a
individual, como indicado por Backes et al. (2012). Entretanto, dificuldades como a sobrecarga
do Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ a transi¢do epidemioldgica tém dificultado a distribuigdo
de recursos para a capacitagcdo profissional e para politicas publicas que promovam a formacgao
de ambientes saudaveis (Coelho et al., 2023).

Outro ponto relevante identificado nesta revisdo diz respeito a escassez de estudos
especificos sobre estratégias educativas de enfermagem voltadas para a Sindrome Metabodlica.
Os poucos artigos encontrados, embora qualitativamente relevantes, sinalizam a necessidade de
ampliar a producdo cientifica nessa area, a fim de direcionar praticas baseadas em evidéncias e

fortalecer o papel do enfermeiro no enfrentamento de condi¢des cronicas.
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Assim, a discussdo permite concluir que, embora as intervengdes educativas
apresentem resultados consistentes na preven¢do e no manejo da Sindrome Metabdlica, sua
efetividade depende de fatores como continuidade das acdes, apoio da gestdo, estrutura
adequada, capacitacdo dos profissionais e participagdo ativa dos usuarios. O papel estratégico
do enfermeiro se evidencia nao apenas pelo ato educativo em si, mas também pela capacidade
de articular cuidado, acolhimento e acompanhamento longitudinal no ambito da Atengdo

Primaria.

6. CONCLUSAO

A revisdo integrativa permitiu evidenciar que as estratégias educativas conduzidas por
enfermeiros na Atencdo Primaria a Satde sdo fundamentais para a prevengdo e o controle da
Sindrome Metabolica e de seus fatores constituintes. Os estudos analisados demonstraram que
intervengdes educativas — sejam elas aplicadas diretamente na comunidade, realizadas em
grupos operativos, individualizadas ou mediadas por tecnologias educativas — apresentam
potencial significativo para melhorar o conhecimento dos usuarios, promover mudancgas de
comportamento e favorecer a adogao de habitos de vida mais saudaveis.

Os resultados encontrados nos diferentes estudos reforgam que o papel do enfermeiro
vai além da transmissao de informagdes, abrangendo a capacidade de criar vinculo, estimular o
autocuidado e acompanhar o usuario ao longo do processo de mudanca. As pesquisas nacionais,
incluindo o estudo quase-experimental da Revista Escola Anna Nery, demonstraram que agdes
educativas continuas podem gerar melhorias concretas em indicadores clinicos e
comportamentais relacionados a Sindrome Metabdlica, como circunferéncia abdominal,
pressdo arterial, pratica de atividade fisica e compreensdo dos fatores de risco
cardiometabodlicos. Da mesma forma, o estudo metodologico que validou uma tecnologia
educativa refor¢ca que materiais educativos bem construidos fortalecem o processo de ensino-
aprendizagem, ampliando o alcance das a¢des de enfermagem na APS.

A integragdo desses achados indica que as praticas educativas conduzidas por
enfermeiros constituem uma das estratégias mais eficazes, de baixo custo e com alto potencial
de impacto na preveng¢do da Sindrome Metabolica, sobretudo em populacdes vulneraveis. No
entanto, a escassez de estudos nacionais especificamente voltados para a SM evidencia a
necessidade de ampliar a produgdo cientifica nessa tematica, a fim de sustentar praticas
baseadas em evidéncias e qualificar ainda mais o cuidado prestado pelas equipes de

enfermagem.
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Dessa forma, conclui-se que a implementacio de programas educativos
sistematizados, a utilizacdo de tecnologias educativas validadas e o fortalecimento do
acompanhamento longitudinal na Aten¢do Primaria sdo essenciais para enfrentar o avango da
Sindrome Metabolica no Brasil. A atuacao do enfermeiro se destaca como elemento central
nesse processo, contribuindo ndo apenas para a prevencao de agravos, mas também para a
promogado da satde, o empoderamento do usuario e a constru¢do de um cuidado integral e

resolutivo
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