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CONCEPCOES DO ENFERMEIRO FRENTE AO ATENDIMENTO A MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA NO MUNICiPIO DE ANAPOLIS - GO

PEDROSA, Sheila Mara!
SIMOES, Angélica Lima Brandio?
RODRIGUES, Juliana Martins®
ARAUJO, Samara Alves de*
RESUMO

INTRODUCAO: Estudar a violéncia demanda prudéncia, uma vez que consiste de um tema
abrangente e acima de tudo multifatorial (CAETANO, et. al., 2010). Devido ao nimero crescente
de caso de violéncia, pesquisadores estdo buscando um conhecimento mais aprofundado no tema e
em especial, a violéncia contra a mulher (OLIVEIRA et al., 2005). Essa violéncia ocorre o ambito
doméstico em sua maioria, estd envolta pela questdo de género, o que culturalmente tende a ser uma
relacdo que tende a ndo aceitar interferéncia de terceiros e por consequéncia, de profissionais de
saude, levando em certos casos, agressividade contra quem interferir, por parte do parceiro da
vitima, além da vulnerabilidade e que se encontra a mulher frente & submissdo que sofre nessa
relacdo.O profissional enfermeiro, uma vez que esté a frente do acolhimento e classificacdo de risco
nas unidades de saude ¢ o profissional que recebe essa mulher e para isso deve estar preparado para
tal situacdo (COSTA, LOPES, 2012).OBJETIVO: Investigar junto a enfermeiros (as) de unidades
de servico de urgéncia e emergéncia do municipio de Anapolis - GO as concepgdes a respeito do
atendimento a mulher vitima de violéncia. METODOLOGIA: Estudo descritivo e exploratorio, de
abordagem qualitativa, foi composto por 6 unidades de saude do municipio de Andpolis — GO que
oferecem pronto atendimento. Foram doze enfermeiros entrevistados, um em cada unidade
representante das quatro regides de Andpolis. A andlise dos dados se deu por meio do método de
Interpretagdo de Sentidos (MINAYO, 2008). Foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa do Centro Universitario UniEvangélica perante o parecer numero 1361469/2016 e
conduzido segundo a Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. RESULTADOS: A
analise e discussdo dos dados serdo melhor discutidas por meio de trés categorias temdticas “Entre
quatro paredes”, “De maos atadas” e “O suporte a assisténcia do enfermeiro”. De modo geral, os
participantes entendem a complexidade que envolve a situagdo da mulher vitima de violéncia e
oferece o atendimento ou os cuidados amparados em suas proprias experiéncias pessoais e
profissionais de violéncia além de perceberem que ha fragilidades em sua formagdo para tal
atendimento, mas também demonstraram maior percep¢do da violéncia fisica. CONCLUSAO: Os
enfermeiros entendem a problematica em que esta inserida a mulher vitima de violéncia e também
trazem para esse atendimento as proprias vivencias de violéncia, sejam na vida particular, sejam as
vividas no ambito do trabalho. Percebemos que seria de grande valia um espaco para o enfermeiro
para o mesmo pudesse trabalhar essas experiéncias, dividir vivencias e discutir com uma equipe de
suporte em grupo maneiras de se abordar a mulher vitima de violéncia e manejo das familias
envolvidas.

DESCRITORES: Violéncia. Enfermagem. Saude da mulher.

"Enfermeira, Doutora em Ciéncias da Saude. Professora adjunto no Centro Universitario de Anapolis.
UniEVANGELICA sheila.pedrosa@docente.unievangelica.edu.br

2 Relatora. Enfermeira professora assistente no Centro Universitario de Anapolis. Centro Universitario de
Anapolis- UniEVANGELICA angel.enf@outlook.com

3 Enfermeira Graduada pela UniEvangélica

4 Enfermeira Graduada pela UniEvangélica
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DISCUTINDO A PAZ EM CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIENCIA EM INSTITUICAO
PUBLICA DE ENSINO DE ANAPOLIS

PEDROSA, Sheila Mara!
ZAMBELLI, Janaina da Camara”
RESUMO

INTRODUCAO: Sabe-se que no relacionamento interpessoal os conflitos sdo inevitaveis, mas nio
devem necessariamente ter como consequéncia a violéncia. A escola, assim como varios outros
ambientes de convivéncia humana, sofre com diversos tipos de violéncia como a violéncia fisica; a
violéncia psicologica; a violéncia sexual com o estupro e o assédio; e o bullying com suas novas
nuances como o cyberbullying, que hoje tem demonstrado crescimento com a expansao do uso dos
celulares e smarthphones, computadores e redes sociais (UNESCO, 2017). Tal fenomeno ¢
decorrente, além de outros fatores, da violéncia que permeia o lar da crianca ou adolescente e de seu
contexto social em que ha dificuldade de convivio com as diferencas e de argumentagdo pacifica. A
violéncia interfere no modo como ocorrem as relagdes interpessoais no contexto das institui¢des de
ensino, dificultando o processo de ensino-aprendizagem, ¢ ¢ um fendmeno historicamente
determinado devendo ser pensada e trabalhada em parceria. Assim entendendo que reduzir a
violéncia ¢ promover saude e ainda, como profissionais da satide que buscam a parceria no setor da
Educagao, por um interesse em colaborar na promog¢ao da saude coletiva em Andapolis, realizamos
uma atividade com a finalidade de despertar em estudantes modos de resolver conflitos sem o uso
da violéncia. METODOLOGIA: Relato de experiéncia de uma atividade de promocgao da cultura
de paz em uma escola do municipio de Andpolis. A turma selecionada para o estudo era composta
de 35 estudantes com idade entre 9 a 12 anos, que frequentavam a turma de quinto ano do ensino
fundamental. RESULTADOS E DISCUSSAO: A atividade realizada foi baseada em um modelo
de gerenciamento de conflitos, imposto por vdrias técnicas, utilizado por Loos e Zeller (2007) em
Curitiba (PR), dentro de um projeto intitulado “Plantando uma sementinha”. Realizamos algumas
adaptagdes para a realidade de Anapolis e tragamos um modelo proprio de atividades para um
trabalho que abordasse métodos para o estimulo de resolugdo de conflitos sem violéncia. Foram
utilizadas estratégias como: jogos, discussdo em circulo, exposi¢do de desenhos animados e
animagoes, busca de interagdo de todos da sala, dramatizacdes e exercicio de ficar em siléncio. Tais
atividades foram realizadas em seis encontros com os estudantes com a presenca da professora
responsavel. ApdOs a realizacdo das atividades foram feitas avaliagdes das mesmas pelos
participantes por meio do preenchimento de uma ficha e por profissionais que trabalham na escola
por meio de entre vistas gravadas, incluindo a professora da turma. De maneira geral as técnicas
foram bem avaliadas sendo que as brincadeiras os videos e as dramatiza¢cdes foram as atividades
preferidas pelos participantes. Os profissionais da escola notaram diferen¢ca no comportamento dos
alunos, mas ndo mencionaram ser necessario que tais atividades fizessem parte das atividades da
escola de forma permanente e sim com atividades pontuais. CONCLUSAO: Acreditamos que para
ocorrerem mudangas significativas no comportamento dos estudantes seria necessaria a
programacao de atividades a longo prazo e que ultrapassasse o setor da educagdo. A atuacdo
deveria acontecer no ambiente familiar, social, econdmico, cultural para a produgdo e construgao de
valores de cidadania, que iriam refletir positivam ente para a formagao saudavel das criangas.

DESCRITORES: Violéncia. Educacdao em saude. Saude escolar.

REFERENCIAS

I Relatora. Doutora em Ciéncias da satide. Professora adjunto no Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA
2 Especialista em Satide Coletiva. Cirurgid-dentista da Estratégia Satide da Familia
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A MUSICA E O CUIDAR DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

FERREIRA, Filipe Santiago de Santana'
MELO, Juliana Macedo?
RESUMO

INTRODUCAO: O uso da musica na assisténcia de enfermagem em saude mental e psiquiatrica,
facilita a relacdo com o cliente, servindo primeiramente para iniciar a interacdo com o mesmo.
Atualmente, musica passou a estar na Classificagao das Intervencdes de Enfermagem — Nursing
Intervention Classification (NIC) com o intuito de auxiliar a obter uma modificagdo singular do
comportamento, sentimento ou fisiologia. Além de proporcionar sensagdo de bem-estar, lembrangas
de acontecimentos do passado ¢ do cotidiano, lembrangas associadas ao sofrimento psiquico, a
cultura religiosa e as pessoas a quem o cliente teve ou tem afei¢do (RESENDE, 2015; RITTER,
2014; GONCALVES et al, 2011; MCCLOSKEY; BULECHEK, 2004). Acredita-se que ao
empregar a musica como ferramenta de cuidado, o enfermeiro possibilitard a criacdio de uma
atmosfera segura estabelecendo vinculo com o paciente, tornando-o acessivel para receber cuidado,
fortalecendo-o emocionalmente, ajudando-o no enfrentamento da doenca, no alivio da dor e do
sofrimento. OBJETIVO: Narrar a experiéncia de um académico de enfermagem na conducdo de
intervengdes grupais, com a utilizacdo da musica como instrumento do cuidar de pacientes
portadores de transtornos mentais em um servico de saide mental em Andapolis, Goias.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia vivenciada
durante o Estagio Supervisionado em Satide Mental e Psiquiatria do curso de Enfermagem da curso
de Enfermagem do Centro Universitario de Anépolis, UniEVANGELICA. A experiéncia aconteceu
em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Participaram das intervencdes grupais pacientes
com transtornos mentais ambos sexos vinculados ao CAPS em acompanhamento com a equipe
multiprofissional,. O grupo de musica experenciado pelo académico foi denominado grupo
Afinando. Tratou-se de um grupo aberto e misto com duracdo de 60 minutos realizado
semanalmente. O objetivo da intervencao grupal foi utilizar a musica como instrumento do cuidar
em enfermagem, a partir da utilizacdo e manuseio de instrumentos musicais pelos participantes e do
canto. Os dados foram coletados de abril a junho de 2016. Foi adotada a técnica de observacao
fundamentada nos pressupostos de Ludke e Andre (1986). Foi observado a resposta terapéutica dos
participantes a musica. Resultados registrados em didrio de campo. Foi realizada analise descritiva
dos dados obtidos no grupo Afinando (LUDKE; ANDRE, 1986) e discutidos com base na literatura
cientifica brasileira sobre a tematica. RESULTADOS: Nos encontros do grupo Afinando foram
observadas pelos coordenadores do grupo, expressdes de felicidade, bem-estar e motivacao
evidenciadas nas facies de alegria, contentamento e sorrisos imotivados, caracterizando também a
habilidade de expressar os sentimentos diante da atividade promovida. A motivagdo juntamente
com a esperan¢a também foi verificada a medida que aumentou a presenca dos participantes nos
encontros. Diante de cada instrucdo sobre o manuseio dos instrumentos, melodia, letra de musica os
mesmos mostraram-se concentrados e calmos, realizando os passos de acordo com a orientagao.
Além disso, foi notdria a melhora gradual na comunicacdo verbal e ndo verbal e na socializagdo dos
participantes evidenciado por iniciativas de cooperacao, ajuda mutua, verbaliza¢ao e feedback dos
sentimentos e/ou dificuldades enfrentadas durante o grupo Afinando. CONSIDERACOES
FINAIS: A musica pode ser um valioso recurso a ser empregado pelo enfermeiro na assisténcia em

'Enfermeiro. Graduado em Enfermagem pelo Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA.

Relatora. Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Professora adjunto no Curso de Enfermagem do Centro Universitario
de Anapolis — UniEVANGELICA e da Faculdade Anhanguera de Anépolis.
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satde mental, como ferramenta eficiente no acolhimento, aproximagao, fortalecimento de vinculos
de confianga, e estabelecimento do cuidar humanizado da pessoa em sofrimento mental,
proporcionando espagos de trocas com respeito as necessidades dessas pessoas.

DESCRITORES: Assisténcia de Enfermagem; Musica; Satide Mental.
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A LUDICOTERAPIA E SUAS IMPLICACOES NA ASSISTENCIA A SAUDE DE
CRIANCAS: RELATO DE EXPERIENCIA.

RODRIGUES, Jéssica Sully!

BEZERRA, Rosana Mendes®
! Relatora. Académica de Enfermagem no Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA

2 Professora Adjunto no Centro Universitario de Anépolis- UniEVANGELICA

RESUMO

INTRODUCAO: As atividades ludicas sdo desenvolvidas com a finalidade de acalmar as criancas,
proporcionando o brincar e o sorrir, trazendo beneficios ao tratamento pediatrico (BRITO, 2009). A
pesquisa de enfermagem com a ludicoterapia e suas implicagdes na assisténcia a saude de criangas,
aborda-as como seres biopsicossociais, trazendo grandes beneficios para criangas, acompanhantes e
a equipe multidisciplinar, tornando o periodo de hospitalizagdo menos desgastante, diminuindo os
reflexos negativos da internagdo. A atividade ludica é considerada uma necessidade para o
desenvolvimento saudavel da crianca, inserindo ela ao meio social, amenizando a ansiedade e a dor
(FERREIRA et al., 2014). Somente o conhecimento técnico ou tedrico ndo ¢ resolutivo, os
profissionais precisam aprender a lidar com os conflitos emocionais dos clientes' (GOMES et al.,
2012). OBJETIVOS: O objetivo geral desse trabalho ¢ descrever como as agdes do servico de
enfermagem sdo realizadas na unidade de pediatria. Objetivos especificos: descrever como a equipe
de enfermagem desenvolve suas agdes de cuidados a crianga na unidade de pediatria sem o auxilio
de atividades ludicas para minimizar o estresse, descrever como a equipe de enfermagem
desenvolve suas a¢des de cuidados a crianga na unidade de pediatria com o auxilio de atividades
ludicas para minimizar o estresse. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
participativo, com observacao realizada durante 7 dias no setor de pediatria em um hospital de
referencia de Anapolis. O relato da experiéncia ¢ onde o autor discorre sobre todas as observacdes
feitas, ndo apenas ver, mas também examinar comparando com literaturas sobre os assuntos
abordados (BREAKWELL, 2010). Para tanto houve o auxilio da observagdo participante. Esta se
refere a inclusdo do pesquisador no grupo observado, unindo os objetivos com o contexto
(QUEIROZ, 2007). RESULTADOS: foi realizada a observagdo participante na unidade de
enfermaria pedidtrica de um hospital geral referéncia no atendimento pedidtrico no interior do
Estado de Goias. Durante as agdes realizadas pela equipe de enfermagem como aferi¢do de sinais
vitais, administracdo de medicamentos foi percebido que algumas criangas e seus responsaveis
apresentaram sinais de estresse, como choro, irritabilidade, recusa ao procedimento. Atividades
ludicas para colorir, conversas sobre assuntos infantis, cantos, quando foram aplicadas a criancgas €
acompanhantes, seja antes dos procedimentos ou durante os procedimentos, levou a aceitagdo, o
sorriso € a melhor compreensao do processo de hospitalizagdo. Foi observado que até os mais
debilitados foram participar, estavam brincando e sorrindo, ficavam calmas e mais dispostas ao
tratamento imposto, obtendo a equipe de enfermagem o papel terapéutico com eficidcia na
recuperagio. CONSIDERACOES FINAIS: Sofrimento e angustia sio delongados levando a mais
dias de internagdo quando a crianga ¢ retirada do ambiente normal e exposta ao ambiente hospitalar,
sentindo dores, onde pessoas desconhecidas fazem diversos procedimentos dolorosos. Quando o
ludico ¢ utilizado como parte do cuidado, observa-se uma melhora biopsicossocial, tornando a
comunicac¢do dos profissionais com as criancas € acompanhantes mais efetivas. Torna-se necessaria
a implantacdo do uso de atividades ludicas por parte da equipe de enfermagem diariamente. Esta ¢
uma medida simples, sem Onus a instituicdo e que ird contribuir para a diminui¢do do estresse da
hospitalizagdo tanto da crian¢a quanto do seu acompanhante contribuindo para uma hospitalizagao
segura ¢ humanizada.

DESCRITORES: Enfermagem Pediatrica. Assisténcia Pediatrica. Humanizagdo. Assisténcia.
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IMPLANTACAO DA IDENTIFICACAO DO PACIENTE - PRIMEIRA META EM DE
SEGURANCA AO PACIENTE

COSTA, Lilian Helena Ferreira Gomes!
PASSOS, Glaucy Lopes Sakai?
SIADE, Julie Baird Pina’
SKOREK, Josenei*
RESUMO

INTRODUCAO: A identificagdo correta do paciente reduz o risco de incidentes relacionados a
assisténcia a satde, assegurando a efetividade do cuidado prestado (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Erros de identificagdo do paciente podem ocorrer em todos os setores do cuidado, na atencao
domiciliar, hospitalar ou ambulatorial e sdo comuns se nao tiver um Protocolo de Identificacdo com
pilares solidos, desde a admissdo até a alta do servigo e em todas as fases do diagnostico e do
tratamento.A busca pela exceléncia no atendimento associada a seguranga do paciente propende
prevenir o risco de danos evitaveis no cuidado a satide. Estudos comprovam que a identificacao
inadequada, consiste em importante causa raiz para erros durante a assisténcia (TASE et al., 2013).
OBJETIVOS: Descrever o processo de Identificagdo do Paciente e verificar a adesdo dos
profissionais a Politica de Identificagdo Paciente. METODOLOGIA: Relato de caso a respeito da
implantacdo da Politica de Identificacdo Segura no Hospital Evangélico Goiano de Anapolis,
utilizando dados de acompanhamento institucional. RESULTADOS:O método de identificacdo do
paciente padronizado pela institui¢ao considera dois identificadores: nome completo do paciente e
sua data de nascimento. Estes dois identificadores estdo presentes, na forma de pulseira no préprio
paciente e bindmio mde-RN, em todo e qualquer documento de prontuario, amostras biologicas,
medicagdes ¢ dietas dispensadas, materiais implantaveis, e na identificagdo do leito. Os dois
identificadores escolhidos sdo s checados antes da: admissao no setor de internacdo, administragao
de medicamentos e dietas, realizacdo e coleta de materiais para exames, transfusdo de sangue e
hemoderivados, procedimentos invasivos e procedimentos anestésicos e cirurgicos.A Identificagao
Segura do Paciente, POLITICA N° 001/15do HEG, fundamentada pela RDC 36 de 25 de julho de
2013, éum processo que garante a correta identificagdo do paciente utilizando a dupla checagem,a
fim de reduzir a ocorréncia de incidentes, erros e danos. Assegura que na linha do cuidado, um
procedimento ¢ realizado no paciente correto. A pulseira ¢ colocada pelo profissional do servigo de
internagdo no momento da admissdo hospitalar, realizando a identificacdo segura do paciente
através da conferéncia dos dois identificadores preconizados (nome completo e data de nascimento)
utilizando a dupla conferéncia. A verificacdo da adesdo ¢ feita através da comissdo de prontudrios,
auditorias in loco e por meio do Nucleo de Seguranca do Paciente (NUSEP), onde sdo classificadas
as notificagOes referentes a Identificacdo do Paciente. Em 2017 a comissdo de prontuarios avaliou
a taxa de identificacdo segura em todos os impressos, os dados referentes a janeiro e fevereiro
foram de 100%, marco 98,5% e abril 99%. Dados referentes a notificacdes gerenciadas pelo
NUSEP, em janeiro houve 984 admissdes e foram identificados 0,5% de fragilidades. Em
Fevereiro926 admissoes e 0,6% de fragilidades. Em marcol153 internacdes com 1,1% de
fragilidades e em abril997 internagdes com 1,1% de fragilidades referentes a identificagdo do
paciente, sendo identificacdo do paciente pulseira, formularios, autorizacdes de exames. Todas as
notificagdes recebidas foram corrigidas no momento que se identificou o risco.

1 Enfermeira assessora da Qualidade, coordenadora de Auditoria Clinica e Protocolos no Hospital Evangélico Goiano
(HEG)- Anapolis-GO.

2Enfermeira gerente da Qualidade no HEG, responsavel pela implanta¢3o do Processo de Acreditacdo ONA | e II.
Professora assistente Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA

3Enfermeira, Coordenadora do Nicleo de Seguranca do Paciente — NUSEP, integrante da equipe de Qualidade no HEG.
4 Relatora. Enfermeira responsavel pela Auditoria Clinica, Coordenadora da Comissdo de Obitos, Protocolo de TEV e
participante da Equipe de Qualidade/NUSEP no HEG.
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CONSIDERACOES FINAIS: Para implantagio da politica fez-se necessario capacitagdo,
treinamentos de todos os colaboradores da instituicao, orientagdes a pacientes ¢ familiares sobre a
importancia da equipe realizar a conferencia e dupla checagem dos identificadores. Inicialmente
observou-se com fragilidades na adesdo, porém com o passar do tempo e com investimentos na
identificacdo Segura do Paciente a obteve-se uma aderéncia gradual de toda equipe e hoje
considerada satisfatoria. Este ¢ um reflexo do comprometimento com o processo de seguranga do
paciente.

DESCRITORES: Gerenciamento de risco. Segurancga. Identificagdo. Paciente
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GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE DOR TORACICA

COSTA, Lilian Helena Ferreira Gomes!
PASSOS, Glaucy Lopes Sakai?
SIADE, Julie Baird Pina’
SKOREK, Josenei*
RESUMO

INTRODUCAO: Desde o inicio da metade do século passado o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) vem crescendo em proporgdes alarmantes sendo umas das principais causa de mortalidade
intra-hospitalar segundo as estatisticas dos paises industrializados. Nesta época a terapia consistia
em repouso, analgesia e sedacdo, e este tratamento era de pequeno impacto na evolugdo destes
pacientes.Segundo o DATASUS, publicado em 2014 o IAM ¢ a primeira causa de mortes no pais
sendo registrado cerca de 100 mil dbitos anuais devido a doenca. Seus sintomas mais comuns sao as
dores no peito, desconforto no estdbmago ¢ a dor no brago esquerdo irradiando para o peito.
Anualmente milhares de individuos dao entrada nos servigos de emergéncia por Dor Tordcica com
potencial risco de desenvolver uma sindrome coronariana aguda (SCA), portanto somente um tergo
destes casos o diagnodstico € confirmado. A identificagdo 4gil no primeiro atendimento destes
pacientes ¢ hoje considerada de suma importanciapara um bom desfecho destes casos (SOUZA,
2002). OBJETIVOS: Avaliar a implantagdo do protocolo de Dor Tordcica METODOLOGIA:
Esta pesquisa tratou-se de um relato de caso sobre o Protocolo de Dor Toracica que foi implantando
em 2015 no Hospital Evangélico Goiano de Andpolis, com a finalidade de analisar os indicadores
de acordo com as metas propostas na descricdo do protocolo. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 02/01/2017 a 30/03/2017, através de busca ativa em instrumento previamente
estruturado que ¢ anexado ao prontudrio do paciente eleito ao protocolo de Dor Toracica. Os dados
coletados foram agrupados em planilha de Excel, para analise e discussio. RESULTADOS: A
implantacdo do Protocolo de Dor Toracica ocorreu em julho de 2015, pela necessidade de
unificarmos as condutas no atendimento ao paciente com sintomas de doencgas cardiacas, visto que
o Hospital Evangélico Goiano de Anapolis ¢ referéncia em cardiologia na regido, a fim de
identificar e tratar rapidamente os pacientes com sinais e sintomas de IAM, diminuindo os riscos
associados a esta sindrome, ap0ds este processo veio a necessitar de gerenciar o protocolo o tornando
mais seguro e corrigindo as possiveis falhas nele existente. O Gerenciamento do protocolo foi
através dos principais pontos marcados do protocolo de dor toracica que sdo: Total de pacientes
elegiveis ao protocolo (os que apresentam algum sintoma de IAM), total de pacientes inclusos no
protocolo (aqueles com diagnostico de IAM confirmado) e os tempo que definem a conduta e
tomada de decisd@o como tempo porta avaliacdo de ECG e tempo porta baldo. No primeiro trimestre
de 2017, foram acompanhados 141 pacientes eleitos ao protocolo, ou seja, que apresentaram algum
tipo de sinal ou ‘sintoma pré definido no protocolo, portanto somente 21 (14,89%) deles foram
diagnosticados “Dor Toracica”, onde o maior determinante de sobrevida segundo estudos ¢ o tempo
de avaliagdo de ECG e porta baldo, podemos evidenciar neste periodo uma mediana de 07 minutos
entre a chegada do paciente e avaliagao do EGC, cumprindo assim a meta estabelecida no protocolo
de 15 minutos e o tempo portdo baldo tivemos uma mediana de 90 minutos do desempenhando
assim uma assisténcia segura dentro das diretrizes internacionais de um bom atendimento ao

IRelatora. Enfermeira assessora da Qualidade, coordenadora de Auditoria Clinica e Protocolos no Hospital Evangélico
Goiano de Anapolis (HEG).

2Enfermeira Gerente da Qualidade no HEG, responsavel pela implantacdo do Processo de Acreditacio ONAlell e
docente da UniEVANGELICA

3Enfermeira, Coordenadora do Nicleo de Seguranca do Paciente — NUSEP, integrante da equipe de Qualidade no HEG.
“Enfermeira responsdvel pela Auditoria Clinica, Coordenadora da Comiss3o de Obitos, Protocolo de TEV e participante
da Equipe de Qualidade/NUSEP no HEG.
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paciente coronariano. CONSIDERACOES FINAIS: O gerenciamento deste protocolo nos permite
avaliar continuamente a efetividade e trabalhar as fragilidades que sao evidenciadas, também busca-
se sempre a seguranca do paciente, considerando que tempo € musculo cardiaco e que as chances de
sucesso sdo maiores se 0 tempo porta balao for de at¢ 90 minutos. Além de maior integracao entre
os processos envolvidos, Emergéncia, hemodinamica, UTI/Unidade Coronariana, Centro Cirurgico
e setores de Internagdo, aumentando nossa taxa de desfechos positivos ¢ uma diminuicao dos
desfechos por oObitos.

DESCRITORES: IAM, Protocolo, Gerenciamento
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TRATAMENTO DA FENILCETONURIA NA ATUALIDADE: REVISAO DA
LITERATURA
FIGUEIRA, Vandressa Barbosa !
Marcela de Andrade Silvestre?
Ana Karina Marques Salge Mendonga’
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RESUMO

INTRODUCAO: A Fenilcetontiria (PKU), também chamada Deficiéncia de Fenilalanina
Hidroxilase, ¢ um erro inato do metabolismo de origem genética e carater autossomico recessivo,
inserido nos tipos de hiperfenilalaninemias. O individuo portador de PKU tem deficiéncia parcial ou
total na produ¢do da enzima fenilalanina hidroxilase, que realiza a conversao da L- fenilalanina em
tirosina. A partir da deficiéncia desta enzima, a fenilalanina se acumula no sangue, cérebro e
tecidos. Sua alta concentracdo ¢ toxica para o sistema nervoso central podendo causar sérios déficits
cognitivos e neuroldgicos. Nao existe cura para PKU, portanto o objetivo € o controle dos niveis
sanguineos de fenilalanina, para diminui¢do de sintomas e prevengdo de sequelas. O tratamento ¢é
predominantemente através de dieta, sendo que ha restricdo de alimentos que contém fenilalanina e
suplementagdo com formulas dietéticas especificas. O ndo cumprimento da dieta recomendada pode
trazer sequelas irreversiveis ao portador de fenilcetonuria como deméncia, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, autismo, entre outros transtornos psicologicos. Existe a implementacao de
varias formulas e medicamentos inovadores para melhoria da qualidade de vida do portador de
PKU. Sendo assim, ¢ vital a necessidade de minuciosa revisao sobre os tratamentos e resultados
apresentados na atualidade. OBJETIVO: Revisar a literatura acerca dos tratamentos presentes para
fenilcetontria cldssica e seus resultados e desdobramentos na qualidade de vida dos pacientes.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
BVS e PubMed. Foram escolhidos estudos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados
nos ultimos 05 anos. Os assuntos principais dos artigos para inclusdo foram: tratamento da
fenilcetonuria e qualidade de vida na fenilcetontria. RESULTADOS: Foram selecionados 33
artigos para composicdo da amostra e leitura minuciosa dos artigos. A partir da leitura dos artigos,
foi observado que o tratamento da fenilcetontria € realizado principalmente por meio de terapia
nutricional. Além da abordagem nutricional, existem tratamentos farmacoldgicos como férmulas
sintéticas de co-fator BH4, dicloridrato de sapropterina e suplementos de aminodcidos como
triptofano e tirosina. Para alcancar adequado tratamento dietético, deve-se restringir o consumo de
proteina animal e vegetal, pois contém alta concentracdo de fenilalanina. Além disso, € necessario
que a dieta seja suplementada com férmulas especificas para dietas com restricdo de fenilalanina.
Essas formulas consistem em uma mistura de aminoacidos isentos de fenilalanina, com o objetivo
de suprir em torno de 75% da proteina da dieta. Com a intengcdo de permitir mais opgdes de
alimentos na dieta e promover melhor qualidade de vida aos portadores de fenilcetontria, um novo
tratamento vem sido estudado. Ele consiste na administragdo oral de comprimidos denominados de
PreKunil, contendo 9 tipos de L-aminoacidos. Nessa abordagem terapéutica ndo € necessaria a
utilizagdo de foérmulas e misturas em pd para suplementagdo da dieta. Por fim, ainda pode ser
realizada a administragdo do co-fator BH4, que pode estimular atividade residual da fenilalanina
hidroxilase, promovendo a redu¢do da fenilalanina sanguinea e permitindo maior quantidade de
fenilalanina na dieta, apresentando resultado significativo em 50% dos casos. CONCLUSAO: Em
suma, todos os tratamentos para fenilcetontiria tem sua eficacia comprovada, contudo, a abordagem
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nutricional focada na dieta restrita apenas aos alimentos permitidos ¢ o que tem mostrado maior
controle dos valores sanguineos e reducao de sequelas.

DESCRITORES: Triagem neonatal. Fenilcetontrias. Tratamento.
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ASSOCIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS COM
O CONTROLE PRESSORICO

DOURADO, Raidanne Priscila Carvalho Arantes!
LORETO, Rayana Gomes Oliveira’
SOUSA, Andrea Cristina de®
PAIXAO, Geovanka®
RESUMO

INTRODUCAO: A hipertensio arterial sistémica (HAS) é apontada como um grave problema de
saude publica mundial, afetando principalmente paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos e
apesar de todos os avangos cientificos e tecnologicos no tratamento da HAS e politica publica
resolutiva e abrangente, para o controle efetivo da pressao arterial, pouco se alcangou. A baixa taxa
de controle entre os hipertensos pode estar atribuida em grande parte a baixa adesao do paciente aos
seus regimes farmacologicos OBJETVO: Avaliar associagdo da adesdo ao tratamento de pacientes
hipertensos com o controle pressérico METODOLOGIA: trata-se de uma revisdo da literatura,
realizada nas bases PubMed e BVS onde foram incluidas as pesquisas publicadas no formato de
artigo. RESULTADO: a sintese da producdo evidenciou que embora se encontre intervenc¢ao eficaz
de educacdo para a saude no incentivo a mudanca de estilos de vida e inumeros agentes
farmacologicos acessiveis, a pressdo arterial ainda se mantem ndo controlada e o grande impasse
visto na assisténcia a hipertensos sdo a dificuldade que os pacientes tém em aderir de forma eficaz
as orientagdes terapéuticas que implica em mudangas no estilo de vida e terapia medicamentosa.
CONCLUSAO o controle ideal da PA ainda ndo foi alcangado e a baixa porcentagem de adesio ao
tratamento ¢ apontada como um dos principais fatores responsaveis. Estudos realizados em todo o
mundo nos ultimos tempos t€ém procurado analisar a adesdo ao tratamento entre pacientes
hipertensos e os reflexos dessa adesdo sobre o controle da pressdo arterial ficando evidente o alto
grau de comprometimento do tratamento quando o individuo hipertenso ndo adere as
recomendacdes dos profissionais de saude.

DESCRITORES: Hipertensdo, adesdo ao tratamento, controle da pressdo arterial.
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A APLICACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM NA
UNIDADE PEDIATRICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

RAMOS, Joyce Rodrigues!
LIMA, Pollyana Silva?
BEZERRA, Rosana Mendes?
RESUMO

INTRODUCAO: Os estagios curriculares supervisionados s3o componentes curriculares
obrigatorios para a conclusdo da graduagdo em enfermagem. Deve ser acompanhado por um
enfermeiro docente da institui¢do de ensino (COFEN, 2013). A Sistematiza¢ao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢ a metodologia cientifica que permite organizar, executar e registrar a
assisténcia de enfermagem. Apresenta etapas a serem seguidas: o historico de enfermagem,
diagnodstico de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliagdo de enfermagem (COFEN,
2009). As taxonomias de enfermagem sdo conjuntos de termos para nomear diagndsticos,
intervengdes e avaliacdo de enfermagem. A taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e adotada no curso de Enfermagem. De acordo com o codigo de ética dos
profissionais de enfermagem a SAE ¢ atribui¢do legal do enfermeiro (COFEN, 2007). OBJETIVO:
Descrever a experiéncia vivenciada durante o estagio curricular supervisionado em clinica geral e
cirargica e a utilizacdo da SAE na unidade de internagdo pediatrica. METODOLOGIA: Relato de
experiéncia de alunas do ultimo periodo do curso de enfermagem do Centro Universitario de
Anépolis UniEvangélica no Estadgio Curricular Supervisionado em Clinica Médica e Cirargica e a
implementagdo da SAE na unidade pediatrica. O relato da experiéncia € um estudo em que o autor
discorre sobre todas as observagdes realizadas durante uma acao feitas, analisando a luz da
literatura cientifica (BREAKWELL, 2010). RESULTADO: O estagio foi realizado durante 24 dias
no setor de Pediatria, que contava com 28 leitos ativos, destes 4 cirurgicos e 20 clinicos. Onde s3o
atendidos pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), planos de satide suplementar e
particulares. No estagio foram realizadas acdes de enfermagem com olhar clinico, com énfase nos
problemas e necessidades dos pacientes, por meio consulta, planejamento, interven¢do e avaliagdo
de enfermagem, tais como: aferi¢do de sinais vitais, curativo, educacdo em saude, ludicoterapia e
outros. A implantacdo de metodologia sistematizada tem sido lenta, devido ao baixo niimero de
enfermeiros na pediatria. Por se tratar de um setor onde atende criancas de varias idades existe a
necessidade de saberes especificos como pardmetros vitais, conhecimento sobre as patologias,
sinais e sintomas, intervencdes de enfermagem, cuidado colaborativo, capacidade de avaliacao de
resultados e de acompanhamento da evolugao e do quadro clinico e cirurgico dos pacientes. A SAE
¢ um instrumento que padroniza a assisténcia de forma cientifica. Porém uma grande dificuldade foi
a falta de enfermeira exclusiva no setor. A sobrecarga de trabalho do enfermeiro ¢ um dos
problemas que dificulta a implantacdo da SAE. No entanto, os estagiarios tiveram a oportunidade de
otimizar a realiza¢do da SAE no cuidado de trés a quatro criangas diariamente, sob a supervisao do
docente e com o apoio do enfermeiro setorial. O aprendizado durante o estdgio foi impar.
Possibilitou o acompanhamento do quadro clinico da crianga adequando os cuidados de
enfermagem de acordo com a evolugdo e necessidade da mesma, aumentando a seguranga para
informar aos responsaveis a evolu¢do do quadro clinico e a justificativa das medidas de cuidado.
CONCLUSAO: Ficou evidente a importancia da SAE no setor de pediatria. O desenvolvimento da
SAE favorece a postura critica e pro-ativa dos futuros enfermeiros, uma vez que os problemas e as
necessidades mudam de paciente para paciente. Houve a oportunidade de refletir que a agdo do
enfermeiro vai além conhecimentos teoricos e praticos. Perpassa pelo ambito do compartilhar esses
conhecimentos, reconhecer fragilidades, estabelecer um compromisso com a familia, desenvolver
potencialidades, enfrentar suas limitagdes, saber que ndo se sabe tudo, mas que juntos podemos ir

além do que foi aprendido em sala de aula e campo de estagio.

DESCRITORES: Pediatria. SAE. Cuidados de Enfermagem
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REMOCAO NAO ELETIVA DO PICC EM RECEM NASCIDOS: REVISAO

INTEGRATIVA
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RESUMO

INTRODUCAO: O Cateter Central de Inser¢io Periférica (CCIP), ou Peripherally Inserted
Central Venous Catheter (PICC) ¢ uma tecnologia que se destacou internacionalmente por
proporcionar acesso venoso por tempo prolongado. Na atualidade, a utilizagdo do PICC em servigos
de unidade de terapia intensiva neonatal ¢ crescente. Essa tecnologia ¢ favoravel devido a
diminui¢do do estresse no neonato, diminuicdo no numero de pungdes periféricas, ser um
procedimento menos invasivo e proporciona acesso venoso central prolongado. Entretanto, eventos
adversos estdo associados a remog¢do nao eletiva, ou seja, antes do termino terapéutico (COSTA et
al.,2012; JESUS; SECOLI, 2007). OBJETIVO: Estudo objetivou investigar quais as causas da
remog¢ao nao eletiva do PICC em neonatos de 0 — 28 dias de vida METODOLOGIA: Revisao
integrativa da literatura, realizada nas plataformas PubMED e Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online de Saude Publica
(SCIELLO) e Banco de dados da Enfermagem (BDENF), nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, publicados no periodo de 2011 - 2016. Resultado: Selecionou-se 6 artigos para compor
essa revisao e foram encontrados 10 tipos de causas para remog¢do nao eletiva. As causas mais
encontradas foram: oclusdo, ruptura, tragdo acidental, infec¢do relacionada ao cateter, edema,
extravasamento, infiltracdo, migragao, ma perfusdo do membro e trombose. CONCLUSAO: Essas
complicagdes levam a retirada do dispositivo antes do término terapé€utico intravenoso, ressalta-se
que, muitas dessas situagdes sdo evitdveis com uma assisténcia de enfermagem treinada para lidar
com o PICC. Este trabalho amplia a compreensdo do enfermeiro sobre as boas praticas na
manuten¢do e manuseio desse dispositivo, o que contribui para a pratica da enfermagem baseada
em evidéncias. Salienta-se ainda, a necessidade de estudos das praticas do PICC no cenario
nacional.

DESCRITORES: Cateterismo Venoso Central. Recém-Nascido. Cuidados de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS) caracterizam-se por um longo periodo
de laténcia e poucos sintomas iniciais. Estao entre as principais causas de morte em todo mundo. As
maiores taxas de permanéncia sdo encontradas em paises pobres ¢ em desenvolvimento. Um ter¢o
das mortes associadas as DCNTs acontecem no periodo de vida produtivo (19 a 59 anos). No Brasil
as DCNTs constituem um problema de saude publica, sendo a maior causa de morte no pais.
Atingem a populacdo de classe economica menos privilegiada, de menor acesso a servigos de saude
de qualidade e mais vulneravel aos fatores de risco (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Estudos apontam que em 2007 as DCNTs foram responsaveis por 540 dbitos para cada 100
mil habitantes no Brasil. Observa-se que a maior parte dessas mortes sdo evitaveis e advém de
doengas como diabetes, obesidade, cancer, doencas cardiovasculares e doencas respiratorias
cronicas, decorrentes em sua maioria de habitos de vida inadequados, como alimentacao pobre em
nutrientes e rica em sodio e agucares, inatividade fisica, tabagismo, consumo nocivo de bebidas
alcodlicas e pouco lazer (BRASIL, 2011).
2 OBJETIVOS

Descrever os fatores de risco para o desenvolvimento de DCNTs em estudantes de uma
escola de jovens e adultos (EJA) no municipio de Anapolis-GO
3 METODOLOGIA

Relato de experiéncia de casos clinicos vivenciados por académicos durante estdgios

supervisionados de Enfermagem em um projeto assistencial realizado em uma escola de jovens e
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adultos (EJA) no municipio de Andpolis-GO, no ano de 2017. Participaram 15 alunos por demanda
espontéanea.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados com enfoque nos indicadores de risco para
DCNTs: glicemia capilar, afericdo de pressao arterial (PA), peso, altura, calculo de indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia abdominal. A primeira etapa da coleta de dados consistiu no exame
fisico com enfoque na afericdo desses indicadores. Apds analise dos pardmetros, os participantes
considerados em para desenvolverem DCNTs, na segunda etapa esses foram convidados a
participar de Consulta de Enfermagem e investigacao mais ampla de indicadores socioecondmicos,
demograficos, historica pregressa de doengas e fatores familiares, habitos alimentares, atividade
fisica e estilo de vida. A terceira etapa consistiu na intervencdo educativa de enfermagem, com
orientacdo para o autocuidado para evitar complicagdes das DCNTs e para promogao de saude. Os
participantes com dificuldade de acesso ao atendimento médico foram encaminhados ao
ambulatorio central universitirio da UniEVANGELICA. Na quarta etapa esses foram
acompanhados pelos estagiarios, tendo em vista um retorno do estado de saide e acompanhamento
no referido ambulatorio: através de telefone e uma visita domiciliar.

Para andlise de dados foi realizado julgamento de medidas biofisioldgicas e analise de
conteudo dos relatos dos participantes.

Os participantes foram abordados individualmente de maneira a ndo causar transtornos em
suas atividades estudantis. Foi esclarecido o carater voluntario da participacdo e a importancia da

acdo para promogao de sua saide e melhoria da qualidade de vida.

4 RESULTADOS

Participaram 15 alunos do EJA: 53,33% do sexo masculino, entre 18 a 30 anos de idade,
80% relataram estar trabalhando. As informagdes sobre os indicadores demograficos e
socioecondmicos estdo descritas na tabela 1.

Os indicadores biofisioldgicos, como: IMC, glicemia, pressdo arterial e circunferéncia
abdominal s3o considerados importantes marcadores de risco para DCNTs. O perfil dos
participantes deste estudo esta descrito na tabela 2.

O IMC ¢ um parametro utilizado para calcular a gordura corporal. O IMC tem ganhado
destaque, por ser um método simples e a acessivel, que permite a identificacio do estado
antropométrico, detec¢do e acompanhamento do excesso de peso da populagcio (DUNCAN,
BRUCE BARTHOLOW et al., 2012).

No estudo foi encontrada alta prevaléncia de sobrepeso, acometendo 50% das mulheres. O

sobrepeso aumenta o risco de doengas cardiovasculares e varios tipos de canceres, diminuindo a
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expectativa de vida. Essas doengas estdo associadas principalmente a falta de exercicio fisico, bem
como a alimentagdo inadequada, caracterizada por alimentos industrializados, excesso de gorduras,

sodio, agucarares e pobres em verduras, frutas e legumes (OLIVEIRA JUNIOR; 2014).

Tabela 1 Indicadores demograficos e socioecondmicos € de alunos da Educagdo de Jovens e

Adulto no municipio de Anapolis. Ano 2017.

Variaveis f %
Idade

18 a 30 anos 6 40,00
31 a 42 anos 4 26,67
43 a 55 anos 5 33,33
Sexo

Feminino 7 46,67
Masculino 8 53,33
Trabalha

Sim 12 80,00
Nio 3 20,00
Nivel de Escolaridade

Fundamental 5 33,33
Médio 8 53,33
Superior 2 13,33
Plano de Saude

Sim 5 33,33
Nao 10 66,67

Apenas um participante foi classificado como de baixo risco para DCNTs, seis com médio
risco e oito com alto risco. Daqueles de alto risco, trés foram referenciados para atendimento
médico especializado.

Posteriormente, através de contato por telefone, levantou-se o problema de que nenhum dos
pacientes encaminhados para atendimento médico havia procurado o ambulatério. Desses, apenas
um aceitou receber uma visita domiciliar por parte dos estagiarios. Apesar desse participante nao ter
procurado o atendimento médico, durante a visita domiciliar, observou-se algumas mudangas de
habitos, como adesdo a pratica de atividades fisicas e alimentacdo mais sauddvel. Durante a visita
foram realizadas intervencdes de educagdo em saide com a finalidade de despertar o interesse e
ressaltar a importancia de acompanhamento médico, ado¢ao de héabitos saudaveis de vida, como
alimentacdo adequada e ingesta adequada de liquidos, pratica regular de atividade fisica, controle
do peso e lazer, bem como dos prejuizos causados pelo uso abusivo do alcool e/ou tabaco. Ao final
da visita o participante demonstrou -se convencido sobre a importancia de procurar atendimento

médico especializado.
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Tabela 2 Distribui¢cdo de Indicadores de Risco para DCNTs entre alunos da Educacao de Jovens e

Adulto no municipio de Anapolis. Ano 2017.

Indicadores f %
Pressao Arterial - mmHg
Normotenso 11 73,33
Limitrofe 2 13,33
Hipertenso 2 13,33
Indice de Massa Corporal - Altura?/Peso
Peso Normal 5 33,33
Sobrepeso 6 40,00
Obesidade grau I 1 6,67
Obesidade grau 11 2 13,33
Obesidade grau III 1 6,67
Homem - Circunferéncia Abdominal — cm
Aumentado 1 8,33
Normal 2 16,67
Mulher — Circunferéncia Abdominal —
Aumentada 6 50,00
Normal 2 16,67
Glicemia Capilar -P6s-Prandial — mg/dl
Normal 10 90,91
Hiperglicemia 1 9,09

5 CONSIDERACOES FINAIS

A visita domiciliar com intervengdes de educacao em satde foram consideradas importantes
estratégias no controle do risco para DCNTS e suas complica¢des e na promogdo da satde. Assim,
tais intervengdes devem ser incentivadas. Verificou-se também a necessidade de implantacdo de
politicas sociais ¢ de saude com o objetivo de atenuar os determinantes e condicionantes no
processo saude e doenga.

A contribui¢do da Enfermagem ¢ relevante neste processo, principalmente pelo seu papel na
Estratégia de Saude da Familia. A equipe deve referenciar e contra referenciar os cliente/usudrios
no Sistema Unico de Saude (SUS), corroborando para o aumento das chances de um bom

prognostico e melhoria da qualidade de vida.
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RESUMO

Introdugdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por etiologia
multipla, muitos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nao
infecciosa e também por estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. A incidéncia
e prevaléncia estdo associadas as condigdes de vida, com énfase para as desigualdades sociais.
Objetivo: Descrever os principais fatores de risco e suas implicagdes para DCNTs em estudantes de
uma escola de jovens e adultos (EJA) no municipio de Anapolis — GO. Metodologia: Este estudo
consiste em um relato de experiéncia de casos clinicos levantados por académicos durante estagios
supervisionados de Enfermagem em projeto assistencial realizado com 16 alunos de uma EJA no
municipio de Andapolis-GO, em margo de 2017. Foi aplicado um roteiro para Consulta de
Enfermagem desenvolvido na Disciplina Estagio Supervisionado de Investigacdao de Saude. Os
dados foram analisados no programa Microsoft Excel®. Resultados: Os participantes, 75% do sexo
feminino, com faixa etaria de 16 a 60 anos, em média 35 anos de idade, 50% casados, 68,75% com
menos de 12 anos de escolaridade, 50% relataram ocupagdo profissional, 68,75% ndo possuem
convénio ou plano de satde particular. Em relagdo aos habitos alimentares a maioria foram
considerados como regular, 12,5% como saudaveis e 12,5% nao saudaveis. Todos foram orientados
pelos estagiarios para autocuidado com a finalidade de diminuir riscos € complicagcdes de DCNT.
Os resultados deste estudo confirmam a necessidade da atuagdo do enfermeiro na promog¢ao da

saude, bem como de educagdo permanente para aqueles que atuam na atencdo primaria.
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A consulta de enfermagem ¢ imprescindivel para a identificagdo precoce de riscos para DCNT e
suas complicagdes. Além disso, o enfermeiro deve ter competéncia para intervencdes de educagio

em saude da populacao.

Palavras-chave: Doencas cronicas nao transmissiveis. Saude. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) apresenta curva crescente em todo o
mundo, seus riscos € complicacdes causam negativos impactos sociais, econdmicos e na qualidade
de vida dos individuos, representando um importante desafio de satide publica, sendo uma das
principais causas de mortalidade na populacdo mundial. Caracterizam por uma etiologia incerta,
multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nao infecciosa,
bem como por associacdo com deficiéncias e incapacidades funcionais. As de maior impacto
mundial sdo as doencas cardiovasculares, dentre essas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
o Diabetes Mellitus (DM), as neoplasias e doengas respiratorias cronicas (PAULO, et al., 2014).

E importante ressaltar que entre os fatores de risco, a maioria sio evitaveis por meio de
mudanga de hébitos e estilo de vida, como: tabagismo, alimentagdo ndo saudavel, inatividade fisica
e uso abusivo de alcool (BRASIL, 2014; VERAS, 2012).

Neste sentido, torna-se importante a realizacdo de um diagndstico precoce, planejamento,
elaboragdo e implementagdo de agdes de saude educativas. O processo educativo tem como objetivo
a reorientagdo dos processos, onde as avaliagcdes obtidas podem subsidiar novas propostas
educativas a nivel individual, coletivo e institucional (SILVA, et al., 2016).

O enfermeiro tem um papel importante como integrante de uma equipe multidisciplinar,
dentre outras deve desenvolver competéncia para avaliacao de riscos para DCNTs, planejamento e
tomada de decisdo sobre agdes de promocao da saude. Assim, a investigacdo, prevengao e controle
das DCNTs constituem intervengdes relevantes no desenvolvimento de habilidades e competéncias
na formagdo desse profissional, como: educacdo em saude, referéncia e contra-referéncia, visitas
domiciliares, medidas de apoio e controle da adesdao do paciente ao tratamento e participagdo nas

agoes de educacgao em saude.

2 OBJETIVO GERAL
Descrever os principais fatores de risco para as doencas cronicas nao transmissiveis entre
estudantes e profissionais de uma escola de supletivo para jovens adultos no municipio de Anapolis-

GO.
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3 METODOLOGIA

Relato de experiéncia de casos clinicos levantados por académicos de Enfermagem da
UnEVANGELICA, durante o Estagio Supervisionado de Investigagio de Saude, em projeto
realizado em uma escola de jovens e adultos (EJA) no municipio de Anapolis-GO, no ano de 2017.
Participaram 16 alunos do EJA por demanda espontanea.

Foi desenvolvido um instrumento para Consulta de Enfermagem, que constou de um
questionario para investigacdo de dados demogréficos e socioecondmicos, antecedentes familiares,
historia pregressa de doenca, estado de saude atual e estilo de vida: atividade fisica e habitos
alimentares.

A intervencdo de enfermagem foi realizada pelos estagidrios: entrevista e exame fisico com
enfoque na afericdo de indicadores de risco para DCNTs. Apos andlise dos parametros
encontrados, os participantes considerados em risco para desenvolverem DCNTs foram convidados
a participar de intervencao de educacdo em satde voltada para orientagdo para o autocuidado para
evitar complicagdes das DCNTs.

Para andlise de dados foi realizado julgamento de medidas biofisioldgicas e andlise de
conteudo das falas dos participantes.

A avaliagdo de risco alimentar seguiu as diretrizes do Ministério da Saude: < 28 pontos, o
individuo necessita tornar a alimentagdo e os habitos de vida mais saudaveis; 29 > 42 pontos,
necessidade de atencdo para com a alimentagdo, os habitos de vida e a ingesta hidrica; > 43 pontos
apresenta estilo de vida saudavel.

Foram considerados praticantes de exercicio fisico pessoas que informaram qualquer
modalidade de exercicio fisico de no minimo 30 minutos diariamente, todos os dias da semana € ou
atividade da vida diaria, como: deslocamento a pé ou de bicicleta para a escola ou trabalho, subir e
descer escadas, atividades domésticas e praticas de lazer.

Os participantes foram abordados com respeito a sua privacidade e de maneira a ndo causar
transtornos em suas atividades estudantis. Foram também esclarecidos sobre o carater voluntario da
participag@o na Consulta de Enfermagem.

As informacdes foram analisadas utilizando o programa Microsoft Excel® a fim de obter

medidas descritivas simples: frequéncia, incidéncia e prevaléncia.
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4 RESULTADOS

Dos participantes 75% do sexo feminino, a faixa etaria variou de 16 a 60 anos, com média

de 35 anos de idade, 50% casados, 68,75% com escolaridade menor que 12 anos, 50% informaram

ocupagdo profissional, 68,75% informaram ndo possuir convénio ou plano de satde particular. Dois

participantes foram classificados como de alto risco para complicagdes de DCNTs:

um deles homem de 49 anos de idade, em que o risco para DCNTs foi evidenciado por
relato de antecedentes familiares de Acidente Vascular Encefalico (AVE), ex-tabagismo,
com diagndstico prévio de DM, em uso continuo de Metformina 500mg. Ao exame fisico
apresentou: Indice de Massa Corporal (IMC = 25,66), classificada como sobrepeso e
circunferéncia abdominal 99 cm, indicando risco de complicagdo metabdlica aumentada,
pressdo arterial de 140 x 100 mmHg, considerada hipertensdo leve, glicemia pds-prandial
de 206 mg/dl, classificada como elevada. Esse foi orientando para mudanca de habitos,
importancia da alimentagao saudavel, pratica de exercicios fisicos, além de encaminhamento
para servico especializado (ABESO, 2016). Este paciente recusou o encaminhamento para

servigo o servigo especializado.

outra paciente do sexo feminino, com 57 anos de idade informou hipertensdo arterial e uso
continuo de Losartana. Ao exame fisico apresentou risco elevado para DCNT caracterizado
por IMC 33,26, classificada como obesidade grau I e alimentacdo ndo saudavel. Foi
realizada interven¢do de educag¢do em saude voltada para o esclarecimento de duvidas e
orientagdes quanto a mudanga de habitos alimentares, importancia da atividade fisica, bem
como encaminhamento para o servigo médico e de nutricdo especializado. Posteriormente
foi realizada uma visita domiciliar, ocasido em que constatou-se a adesdo da mesma as

orientagdes para o autocuidado.

40 3 a u Opria sal. 0 ' u propri
Em relacdo a percepcdo da sua propria saude, 50% consideraram seu proprio estado de

satide como bom, 37,5% como regular e 12,5% a consideraram ruim. Considerando consumo de

bebidas alcodlicas, 56,2% admitiram fazer uso ocasional ou esporadico, 18,7% se declararam

fumantes. No que se refere a pratica de atividade fisica regular, 68,7% informaram sedentarismo.

Tabela 1.
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Tabela 1 Distribui¢do de fatores de risco para Doencas Cronicas Nao — Transmissiveis em

estudantes de uma escola de jovens e adultos (EJA) no municipio de Anépolis-GO, no ano de 2017.

Indicadores
Variaveis I %
Amostra (n= 16)

Antecedentes Familiares Acidente vascular encefalico 01 6,2
Diabetes Mellitus 02 25,0
Hipertensao Arterial Sistémica 04 25,0
Fatores de risco Sedentarismo 11 68,7
Hipertensao Arterial Sistémica 04 25,0
Diabetes Mellitus 04 25,0
Tabagismo 3 18,7
Obesidade grau I 2 12,5
Obesidade grau I1 2 12,5
Desconhece indices de PA, HGT e 15 93.7

Percepc¢do da Propria Saude  Colesterol ’
Nao realizam dieta 14 85,5

No que tange aos héabitos alimentares 75% apresentaram habitos saudaveis, 12.5% nao

saudaveis e 12,5% saudaveis.

5 DISCUSSAO

A autoavaliagdo do estado de saude tem sido objeto de vérios estudos, mostrando
importantes aspectos da satide e da qualidade de vida de diferentes populagdes. Neste sentido, a
avaliacdo dos fatores de risco associados € importante para nortear intervengdes de promogado e
protegdo da saude (BELEM, et.al., 2016).

Observa-se que dos pacientes de risco para DCNTs um deles se recusou a procurar servigo
médico. Apesar da resisténcia constituir um comportamento de risco deve-se considerar que o
paciente possui autonomia para aceitar ou nao o tratamento. Mas que os estagidrios realizaram
orientacdes sobre a importincia do acompanhamento médico, bem como lhe fizeram uma visita
domiciliar.

O fator de risco de maior prevaléncia foi o sedentarismo (68%). Ha evidéncias de que o
sobrepeso e o sedentarismo sdo os fatores mais associados ao DM. De acordo com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016) a incidéncia dessa doencga ¢ diretamente proporcional
ao envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da curva ascendente das taxas sedentarismo
e de obesidade. Os programas de prevencao primaria das DCNTs estdo fundamentados em
educagdo em saude para adequagdo da dieta e pratica regular de atividades fisicas, com enfoque no

controle do peso corporal (WHO, 2015).
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Estudo encontrou associagao estatisticamente significante entre historia de sedentarismo e
impossibilidade de realizar as atividades de vida diaria (AVD), uma vez, que a pratica de exercicios
fisicos € essencial ao equilibrio corporal, manuten¢do da forga, flexibilidade e agilidade, bem como
a capacidade funcional do organismo (RIBEIRO et al., 2016).

Além da atividade fisica deve-se considerar a importancia do consumo de alimentos
adequados e a relevancia das informagdes nutricionais contidas em embalagens e rétulos dos
alimentos industrializados. Observa-se que a maioria das pessoas ndo costumam ler esses rotulos.
Fato alarmante, haja vista que ¢ comum a presenga de componentes hipercaloricos, sdédio e outros
nos alimentos industrializados.

A HAS ¢ uma condi¢do clinica multifatorial evidenciada pelo aumento dos niveis
pressoricos acima de 140 por 90 mmHg. Pode ser desencadeada ou agravada pela presenga de
outros fatores de risco, como: dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM. Essa
patologia estd associada ao AVE, infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC),
doenga arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC) e morte subita (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

O consumo nocivo de alcool e tabaco deixou de ser um estilo de vida e fator de
sociabilidade e transformou-se em uma doenca neurocomportamental, representando cerca de 68%
de causas de mortes evitaveis no mundo. O abuso dessas substincias esta associado as DCNTs,
acarretando prejuizos biologicos e psicossociais, como o desenvolvimento de doengas neoplasicas,
hepaticas, cardiovasculares pulmonares, transtornos socioafetivos e as violéncias interpessoais
(WHO, 2014).

Foi encontrada alta prevaléncia de consumo diario de alimentos considerados de risco a
saude, como: e carboidratos (87,50%), 6leo de soja e carnes com excesso de gordura e frango com
pele (81,25%). Apenas 43,75% afirmaram consumir frutas e 56,25% leite e derivados de 2-3
vezes/semana. Propor¢des superiores ao padrdo de normalidade estabelecido nas diretrizes
nutricionais brasileiras.

A promocao da alimentagdo saudavel ¢ uma diretriz da Politica Nacional de Alimentagao e
Nutrigdo e uma das prioridades para a seguranca alimentar e nutricional dos brasileiros, visando
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo de doengas relacionadas a
alimentagdo, como obesidade, diabetes e hipertensdo (BRASIL, 2014).

E indiscutivel a importancia da atengfio primaria em satde da populagdo. No Brasil, a¢des
de atencdo bésica a saude estdo associadas a redugdo da taxa de mortalidade por DCNT, em de
1,8% ao ano. Resultado atribuido a influéncia positiva das medidas governamentais orientadas para

restringir o consumo nocivo de alcool e/ou tabaco, dietas pouco saudaveis, sedentarismo.
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A prevaléncia de DCNT no mundo ¢ elevada. Em paises de renda média e baixa essa taxa
supera a de doengas infecciosas (BALBINOT, 2014). Neste sentido, o Brasil possui um Plano de
Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
2011-2022, que define metas e compromissos, agdes € investimentos no sentido de preparar o pais
para o enfrentamento dos desafios representados pelas DCNT e seus fatores de risco nos proéximos
dez anos. Entre as metas tracadas estd a de reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade por tais
causas (MALTA, 2014).

Entendemos que o enfermeiro deve atuar juntamente com a equipe multidisciplinar de
satde na promocdo de saude e na prevencdo de DCNTs e suas complicagdes. Para o julgamento
clinico deve-se levar em conta os indicadores de risco: IMC, circunferéncia abdominal, PA e
Glicemia. Apesar do longo caminho a ser percorrido rumo ao alcance de um atendimento de
qualidade ¢ perceptivel que o enfermeiro tem desenvolvido importante papel nos servigos de saude

(PAULA; ANDRADE, 2012).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo confirmam a importancia da atuagdo do enfermeiro na
prevencdo de DCNTs e promog¢ao da satide, por meio de praticas de educagdao popular de saude.
Deve ser um constante investigador de fatores de risco para tais agravos, além de educador em saude.

H4 de se considerar a importancia da abertura de espaco para que clientes e familiares
possam expressar suas duvida, problemas, tratamento e controle da satde. Espera-se que este estudo
possa corroborar com outras pesquisas visando subsidiar o desenvolvimento de acdes mais efetivas no
sentido de mobilizar enfermeiros sobre a relevancia de seu papel no controle das DCNTs e apoio a

populagdo de risco.
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RESUMO
As Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam relevante problema de
saude. Dentre os fatores associados destaca-se o acimulo de praticas negativas ao longo da vida,
que acarretam agravos de satide severos relacionados a alta taxa de morbimortalidade no mundo.
O objetivo deste estudo foi descrever o risco para DCNTs em estudantes adultos e jovens e realizar
orientagdes sobre promoc¢do de saude e prevencdo de complicagdes. Trata-se de um relato de

experiéncia de estagiarios do curso de Bacharelado de Enfermagem do Centro Universitario de

Anépolis- UniIEVANGELICA.

1 INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo em grande expansdo global
devido ao ritmo acelerado da sociedade pos-industrial. Atualmente representam um grave problema
de satide publica no mundo e no Brasil relacionado a altas taxas de morbimortalidade. No entanto,
essas doengas sdo preveniveis e controlaveis por agdes de promocao a saude, com €nfase para o
incentivo da populagdo para mudangas nos habitos alimentares, pratica de atividade fisica e
adesdo ao estilo de vida saudavel (BRASIL, 2015).

As DCNTs sdo representadas por quatro grupos de doencas: cardiovasculares,

neoplasias, doencgas respiratorias cronicas e o Diabetes Mellitus. Os fatores de risco relacionados a
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esses agravos estao classificados em fatores modificaveis e nao modificaveis (DUNCAN et al.,
2012). Assim, fatores hereditarios ndo sdo modificaveis, mas aqueles relativos ao estilo de vida
podem ser mudados. O estilo de vida ¢ adquirido ao longo da vida, podendo ser adaptada por
convivio ou estilos de vida padronizados pela sociedade contemporanea e cultura, levando os
individuos a assumirem hébitos saudaveis ou nio (MASSIMO et al., 2015).

Em 2011, o Ministério da Saude apresentou um Plano de agdes estratégicas para
enfrentamento das DCNTs, destacando-se as estratégias e os programas para contencao de doencas
respiratorias cronicas, cardiovasculares, cancer, diabetes, bem como para diminuir o uso do alcool

e do tabaco e de alimentagdo inadequada e sedentarismo.

2 OBJETIVO
Descrever risco para Doencgas cronicas ndo transmissiveis em estudantes adultos e

jovens e realizar orientagdes sobre promocao de satde e prevencdo de complicacdes.
3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo. Foram realizadas consultas de
enfermagem com aplicacdo de um instrumento de coleta de dados com enfoque na investigacao de
risco para DCNTs. Participaram 20 estudantes de uma escola de Jovens e adultos (EJA) em
Anépolis-Go, de acordo com a disponibilidade dos participantes e com a autoriza¢do da diretoria.
O risco de DCNT e suas complicagdes foi investigado a partir da mensuragdo de variaveis
biofisiologicas: pressdo arterial sistémica (PAS), peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e
glicemia capilar. As pessoas que apresentaram riscos foram encaminhados para um centro de
referéncia de um Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA, e se necessario
acompanhados por telefone ou visita domiciliar.

As variaveis avaliadas foram idade, sexo, historico de DCNT familiar, estado
nutricional, pressdo arterial sistémica, pratica de atividade fisica e héabitos de vida. Foram
considerados individuos eutréficos os estudantes com IMC 19 > 25 kg/m?, com sobrepeso os que
apresentaram IMC> 25 kg/m?, e com obesidade aqueles com IMC>30kg/m?. Hipertensio foi
considerada aos individuos que apresentaram Pressdo arterial sistolica de >140 mmHg e diastdlica
>90 mmHg.

4 RESULTADOS
Os participantes apresentaram idade média de 37,05 anos, 80% do sexo feminino, 70%
deles relataram antecedentes familiares de doenca cronica. Em relacdo ao IMC, 45% foram

classificados como eutréficos, 30% apresentaram sobrepeso e 25% obesidade. A distribuicdo dos
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diferentes niveis de IMC segundo condicao de hipertensao arterial, héabitos alimentares, e pratica de

atividade fisica esta descrita na tabelal.

Tabela 1 Classificagdo do indice de massa corporal segundo condigdo de
hipertensdo arterial, habitos alimentares, e pratica de atividade fisica de
estudantes de uma escola de jovens e adultos em Anapolis-GO. Ano 2017.

Variaveis Indice de massa corporal (IMC)
Eutroficos Sobrepeso Obesidade

(n=9) (n=6) (n=5)
£ (%) £ (%) £ (%)

Hipertensao

Sim 2(22) 1(17) 2(40)

Nao 7(78) 5(83) 3(60)

Inatividade Fisica

Sim 5(56) 2(33) 2(40)

Nao 4(44) 4(67) 3(60)

Habitos alimentares
Ingesta de Frutas

Baixa 5(56) 2(33) 5(100)
Regular 4(44) 4(67) -
Alto consumo de carne vermelha

Sim 9(100) 6(100) 5(100)
Nao - - -
Alto consumo carboidratos e doces

Sim 6(67) 3(50) 4(80)
Nao 3(33) 3(50) 1(20)

Dos participantes 5% apresentavam hipertensdo arterial, desses 60% estavam entre
sobrepeso e obesidade. Dos individuos considerados com sobrepeso 67% ndo praticam atividade
fisica e dos considerados com obesidade, 60% nao praticam atividade fisica. Todos os participantes
com obesidade relataram baixa ingestdo de frutas e alto consumo de carne vermelha, 80% desses
afirmaram alto consumo de carbohidratos e doces.

No presente relato de experiéncia podemos observar que a classificagdo do IMC dos
participantes sdo diferentes, conforme estilo de vida e habitos alimentares dos participantes.
Considera-se agravante que quase a metade dos participantes nao praticam atividade fisica.

Foi detectada hiperglicemia em um dos participantes, que foi orientado e encaminhado
para o Ambulatério Médico do Centro Universitario de Anapolis- UNIEVANGELICA, bem como
realizado acompanhamento por telefone. Esse participante informou ter procurado tratamento e

mudado seus habitos alimentares.
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DISCUSSAO

O desenvolvimento de DCNT esta relacionado a habito de vida ndo saudéveis como
inatividade fisica, excesso de alimentos com baixo teor de nutrientes, alto teor de sodio, alto teor de
energia, gorduras saturadas, gorduras trans, carboidratos e baixo consumo de frutas e hortaligas.
Estudo evidenciou que a populacdo tem mudado os hébitos alimentares e aumentado a preferéncia
por alimentos industrializados, altamente processados e de rapida disponibilidade e ingestdo.
O mundo globalizado implantou um estilo de vida mais acelerado, gerando estresse cotidiano, e
habitos considerados convenientes e mais acessiveis (HAUSCHILD, 2015).

Em relacdo aos hébitos alimentares individuos considerados obesos relataram nao ingerir
frutas. E importante considerar, que sdo alimentos reguladores ricos em vitaminas, enzimas e fibras
alimentares, auxiliando no funcionamento do intestino (FERNANDES; VARGAS, 2007). O
consumo frequente desses alimentos minimizam o risco de doengas cardiovasculares e canceres
gastrointestinais.

O alto consumo de carne vermelha, carboidratos e doces informado pelos participantes ¢
um habito alimentar relacionado ao actimulo de gordura na regido abdominal, hiperglicemia,
hiperinsulinemia e dislipidemias predispondo as DCNTs (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES,
2013).

O sedentarismo ¢ um fator de risco para comorbidades metabdlicas levando a pré-
disposicdo para hipertensdo, cancer, obesidade, e aterosclerose.

A atividade fisica melhora a capacidade funcional e a satde, sendo responséavel pelo bom
funcionamento de varios 0rgdos vitais inclusive o miocardio, melhorando a circulagdo sanguinea e
evitando acumulo de gordura abdominal e circulatoria. O sedentarismo ¢ um fator de risco para
co-morbidades metabolicas levando a pré-disposi¢do para hipertensdo, cancer, obesidade e diabetes.

As acles de saude coletiva estdo incluidas nas intervencdes de enfermagem na
prevencdo das DCNTs e suas complicacdes. A¢des como: busca ativa de pessoas com fatores de
risco, intervengdes de educacdo em saude, visita domiciliar, referéncia e contra - referéncia sao
importantes para preven¢do, diagnostico precoce e controle desses agravos, sendo importante
também o acompanhamento do paciente por uma equipe multidisciplinar de satde (HAUSCHILD,
2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes de enfermagem realizadas pelos estagiarios (consulta de enfermagem,

educagdo em saude voltadas para mudancas nos habitos de vida e praticas saudaveis) foram bem
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aceitas pelos participantes e com certeza levaram a autorreflexao sobre o estilo de vida. Além do
diagnostico de hiperglicemia e encaminhamento para tratamento médico.

Os estagiarios compreenderam o importante papel do enfermeiro na promogao,
prevencdo e diagnostico precoce de DCNTs, desenvolvendo habilidades e competéncias esperadas
para atuagcdo em atencdo basica a saude, bem como compromisso com a mudanga do perfil

epidemioldgico da populagdo em sua regido de atuagdo.
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RESUMO

Atualmente o Brasil como outros paises em desenvolvimento passam por periodos de transi¢ao
epidemioldgica, demografica e nutricional. Observa-se a globalizacdo dos padrdes de consumo, de
maus habitos alimentares e na vida diaria. Nessa conjuntura, a curva de prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mostra-se em ascendéncia, acometendo a populacdo dos paises
desenvolvidos, em desenvolvimento e ndo desenvolvidos. Este estudo constitui um relato de
experiéncia sobre aplicagdo de um instrumento para levantamento de fatores de risco para DCNT e
entre estudantes de cursos tecnologicos do Centro Universitario de Anépolis.

Palavras chaves: Hipertensao Arterial. Diabetes Mellitus. Riscos.

1 INTRODUCAO

A vigilancia das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) € importante acao de atencao
basica a saude, permitindo o perfil epidemioldgico, seus fatores de risco e a tendéncia de
complicacdes dessas doengas na populagdo. A identificacdo de seus condicionantes sociais,
econOmicos e ambientais ajuda no planejamento de enfermagem, norteando também planejamentos

estratégicos em saude publicas (MALTA et al., 2015).
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Em 2013, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) instituiu durante Assembleia Mundial de
Satde, um plano global de acdo para prevencdo e controle das DCNT, com destaque para as
doengas do aparelho circulatorio, as neoplasias, as doengas respiratorias cronicas e o diabetes, bem
como a prevengao de fatores de risco modificaveis, como: uso de tabaco, dieta ndo saudavel,
inatividade fisica e uso nocivo de alcool (ALVES; NETO, 2015). No Brasil, antes desse plano da
OMS algumas agdes ja vinham sendo implantadas, como: o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), em 2006, e o Plano de
Acgoes Estratégias para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022, apresenta estratégias para reducao
desses fatores de risco (BRASIL, 2011; CLARO et al.; 2015).

Para efetivacdo desses planos e estratégias, torna-se necessaria a reorganizagao do sistema
de satide com enfoque no usudrio, tanto na facilitacdo do acesso as servicos de saude qualificados
quanto as praticas de acolhimento, articulagdo intersetorial, dinamizacao das formas de controle
social e de concretizagdo da equidade, entre outras agdes, no sentido de qualificar o cuidado sem
descuidar das praticas de promogao e prevencao (RAUPP et al., 2015).

Frente aos altos indices de DCNT e as potencialidades do enfermeiro para intervir na
preven¢do dessas doencgas e suas complicagdes, bem como na promogdo a satde da populacdo. Os
estudantes do periodo noturno foram considerados pessoas com risco para desenvolver DCNT, o
objetivo da agdo de investigagdo e educagdo em saude desenvolvida pelos estagidrios de
Enfermagem foi realizar o levantamento d de riscos para DCNT por parte de estudantes dos cursos
tecnoldgicos do Centro Universitario de Anapolis, contribuindo assim para estimular o autocuidado

e melhora na qualidade de vida desses por meio de educagdo em saude.

2 OBJETIVO

O presente relato de experiéncia teve por objetivo descrever os fatores de risco para DCNTs
encontrados em estudantes dos cursos tecnologicos do Centro Universitario de Anapolis .
3 METODOLOGIA

Este relato de experiéncia diz respeito a uma agdo desenvolvida durante o estagio
supervisionado em investigacao de saude por estagiarios de Enfermagem do Centro Universitario de
Anépolis .

Foi aplicado um inquérito voltado para o levantamento do estado de satde de estudantes e
de risco de DCNTs. Foi realizada consulta de enfermagem nos participantes, ocasido em que foram
investigados indicadores demograficos, socioecondmicos e culturais, levantamento da historia

pregresssa, habitos alimentares e de atividades fisica. Foi realizado exame fisico para mensuragao
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de indicadores biofisiolégicos: pressdo arterial (PA), peso, estatura e célculo de Indice de Massa
Corporal (IMC) e de glicemia.

Os estudantes foram abordados intencionalmente em salas de aula, onde receberam
esclarecimentos sobre a acdo, seus riscos € beneficios. Ao todo 19 estudantes aceitaram participar
da acdo: a) entrevista com anotacdo no instrumento de coleta de dados, b) avaliagdo da pressao
arterial, IMC e se necessario avaliacdo dos niveis de glicose no sangue através do Hemoglucotest
(HGT).

Todo o procedimento foi realizado sob supervisao da professora enfermeira responsavel, . O
participante sentado e protegido por biombos, respeitando sua integridade fisica, psicoemocional e
privacidade.

Apo6s a Consulta de Enfermagem passou-se a analise dos escores: <28 pontos, indicativo de
alto risco, 29 > 42 pontos médio risco e respostas > 43 pontos baixo risco. Apos esta conclusao
foram selecionadas as intervencdes de enfermagem para os pacientes classificados como de médio
ou alto risco, educacdo em saude e se necessario encaminhamento para o ambulatério médico da
instituicao, bem como orientacdes por telefone e/ou mensagens de texto.

Apos a avaliacdo dos escores foi realizada analise descritiva dos parametros obtidos para
identificacdo da propor¢ao de participantes classificados como baixo, médio e alto risco para

DCNTs.

4 RESULTADOS
Foi encontrado 5,2% de estudantes tabagistas, 36,8% etilistas e 73,6% se consideraram

sedentarios. Os fatores de risco modificaveis para DCNts estdo descritos na Tabela 1

Tabela 1: Distribuicdo dos fatores de risco modificaveis: Tabagismo, Etilismo e
Sedentarismo em estudantes de cursos tecnologicos do Centro Universitario de

Anépolis.

Indicadores de risco (n=19) %

Tabagista 5,2
Etilista 36,8
Sedentario 73,6
Alimentagao variada 10,5
Prato colorido 21,1
Costuma tirar gordura aparente das carnes 21,1

A andlise de riscos mostrou que 5,2 % dos participantes foram classificados como de baixo

risco para DCNTs, 73,6% como de médio risco € 21% como de alto risco.
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Os 19 participantes receberam informagdes sobre seus resultados de risco e orientados sobre
a importancia de mudanca de estilo de vida. Apenas dois deles foram encaminhados para o
ambulatério médico central da instituicdo Contudo, ndo houve adesdo a recomendagdo, pois
nenhum deles procurou o servico para o qual foi referenciado.

Todos os participantes foram orientados sobre os habitos alimentares saudaveis, a
importancia da atividade fisica, o bom funcionamento do organismo e os maleficios do tabaco e do

uso abusivo de alcool.

5 DISCUSSAO

Entre os fatores de risco encontrados, o mais prevalente é o sedentarismo (73,6%). Para
promogao de saude em adultos, o tempo minimo de exercicios a serem realizados por semana ¢ de
150 minutos, se aerdbicos moderados ou 75 minutos se exercicios em alta intensidade. Além disso,
devem ser realizados exercicios de fortalecimento muscular, de flexibilidade e de equilibrio
(CHAVES; BALASSIANO; ARAUIJO, 2016).

Apenas 10% dos participantes informaram consumir e 21% consideraram seu prato de
comida colorido, o que demostra o consumo inadequado de frutas e vegetais, que sdo alimentos que
ornam o prato colorido ¢ a alimentagao variada.

A falta de tempo estd presente no cotidiano das pessoas, levando ao descuido de cidadaos
para com a propria saude, como: a alimentagdo inadequada e o sedentarismo. Estes fatores estdo
associados a incidéncia e a prevaléncia de DCNTs (FREITAG et al., 2015).

Os habitos alimentares inadequados favoreceram o crescimento dos indicadores de excesso
de peso e obesidade em consequéncia de modos de vida inadequados Dados epidemioldgicos
evidenciam o aumento generalizado do problema independentemente do sexo em diferentes niveis
socioecondmicos (OLIVEIRA et al., 2017).

O tabagismo e o estilismo foi encontrado, respectivamente em 5,2% e 36,8% dos
participantes. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que o tabagismo esteja associado a
70% dos canceres de pulmao, 42% das doencas respiratorias cronicas e cerca de 10% das doencas
do aparelho circulatério e que o consumo abusivo de alcool seja responsavel por 2,3 milhdes de
mortes por ano, correspondendo a 3,8% de todas as mortes no mundo (MALTA et al., 2013).

O fato do participante com alto risco de DCNTs ter se negado a procurar o servigo médico
para o qual foi referenciado pela equipe de estagidrios demonstra falta de conhecimento e pouca
sensibilidade sobre os fatores de risco para DCNTs e suas complicagoes.

Nesse sentido, estratégias com foco na educagdo em satude juntamente como a valorizagao

dos saberes das populares sobre as doencgas cronicas e seu tratamento sao fundamentais nas praticas
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dos profissionais de saude, pois o conhecimento da etiologia da doenga na adesdo ao tratamento
permite o controle dos fatores de risco modificaveis (tabagismo, uso de alcool, sedentarismo,
alimentagdo, entre outros), a pratica do autocuidado na promog¢do da saude e a prevencao de
complicagdes desses agravos (ALVES, et al., 2016).

O enfrentamento e controle das DCNT tornaram-se prioridade em saude publica no mundo.
No Brasil, politicas publicas de satide tém sido implementadas. Apesar de algumas deficiéncias, o
Sistema Unico de Saude (SUS) tém alcangado resultados positivos por meio de programas e

estratégias eficientes e de alcance da comunidade (CLARO et al., 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dos fatores de risco para DCNTs identificados nos estudante do Programa de Jovens e
Adultos (EJA) em Anapolis-GO, a alimentacdo inadequada e o sedentarismo foram os mais
prevalentes, apontando a necessidade de desenvolvimento de acgdes educativas de promocgao a
saude. Tornando uma grande necessidade de implantacdo de programas para divulgacdo de uma
educacdo popular de saude com abordagens dos temas para melhoria de habitos de vida e alimentar
nas escolas.

Acgdes para levantar questdes relacionadas a nutricao € o esclarecimento sobre habitos de
alimentacao saudavel. Mudangas comportamentais para promocao de vida saudavel em uma mundo
organizado de modo a favorecer héabitos de risco a satde torna-se um grande desafio. Estratégias
focadas exclusivamente no individuo ndo sao suficientes para preven¢do e controle de DCNTs.
Assim, acgdes envolvendo académicos e profissionais de diferentes areas da saude,
propaganda/marketing e educacdo, produtores de alimentos, 6rgdos governamentais, industrias de
alimentos, além de outras, poderdo ser mais eficazes na elaboracdo de programas de estimulo e

apoio ao estilo de vida saudavel e melhoria da qualidade de vida.
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