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CONCEPÇÕES DO ENFERMEIRO FRENTE AO ATENDIMENTO A MULHERES 

VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA NO MUNICÍPIO DE ANÁPOLIS – GO 

PEDROSA, Sheila Mara1 

SIMÕES, Angélica Lima Brandão2 

RODRIGUES, Juliana Martins3 

ARAÚJO, Samara Alves de4 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: Estudar a violência demanda prudência, uma vez que consiste de um tema 

abrangente e acima de tudo multifatorial (CAETANO, et. al., 2010). Devido ao número crescente 

de caso de violência, pesquisadores estão buscando um conhecimento mais aprofundado no tema e 

em especial, a violência contra a mulher (OLIVEIRA et al., 2005). Essa violência ocorre o âmbito 

doméstico em sua maioria, está envolta pela questão de gênero, o que culturalmente tende a ser uma 

relação que tende a não aceitar interferência de terceiros e por consequência, de profissionais de 

saúde, levando em certos casos, agressividade contra quem interferir, por parte do parceiro da 

vítima, além da vulnerabilidade e que se encontra a mulher frente à submissão que sofre nessa 

relação.O profissional enfermeiro, uma vez que está à frente do acolhimento e classificação de risco 

nas unidades de saúde é o profissional que recebe essa mulher e para isso deve estar preparado para 

tal situação (COSTA, LOPES, 2012).OBJETIVO: Investigar junto à enfermeiros (as) de unidades 

de serviço de urgência e emergência do município de Anápolis - GO as concepções a respeito do 

atendimento à mulher vítima de violência. METODOLOGIA: Estudo descritivo e exploratório, de 

abordagem qualitativa, foi composto por 6 unidades de saúde do município de Anápolis – GO que 

oferecem pronto atendimento. Foram doze enfermeiros entrevistados, um em cada unidade 

representante das quatro regiões de Anápolis. A análise dos dados se deu por meio do método de 

Interpretação de Sentidos (MINAYO, 2008). Foi submetido e aprovado pelo Comitê de ética em 

pesquisa do Centro Universitário UniEvangélica perante o parecer número 1361469/2016 e 

conduzido segundo a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  RESULTADOS: A 

análise e discussão dos dados serão melhor discutidas por meio de três categorias temáticas “Entre 

quatro paredes”, “De mãos atadas” e “O suporte à assistência do enfermeiro”. De modo geral, os 

participantes entendem a complexidade que envolve a situação da mulher vítima de violência e 

oferece o atendimento ou os cuidados amparados em suas próprias experiências pessoais e 

profissionais de violência além de perceberem que há fragilidades em sua formação para tal 

atendimento, mas também demonstraram maior percepção da violência física. CONCLUSÃO: Os 

enfermeiros entendem a problemática em que está inserida a mulher vítima de violência e também 

trazem para esse atendimento as próprias vivencias de violência, sejam na vida particular, sejam as 

vividas no âmbito do trabalho. Percebemos que seria de grande valia um espaço para o enfermeiro 

para o mesmo pudesse trabalhar essas experiências, dividir vivencias e discutir com uma equipe de 

suporte em grupo maneiras de se abordar a mulher vítima de violência e manejo das famílias 

envolvidas. 

 

DESCRITORES: Violência. Enfermagem. Saúde da mulher. 
 

 

                                                           
1Enfermeira, Doutora em Ciências da Saúde. Professora adjunto no Centro Universitário de Anápolis. 

UniEVANGÉLICA sheila.pedrosa@docente.unievangelica.edu.br 
2 Relatora. Enfermeira professora assistente  no Centro Universitário de Anápolis. Centro Universitário de 

Anápolis- UniEVANGÉLICA angel.enf@outlook.com 
3 Enfermeira Graduada pela UniEvangélica 
4 Enfermeira Graduada pela UniEvangélica 
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DISCUTINDO A PAZ EM CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIÊNCIA EM INSTITUIÇÃO 

PÚBLICA DE ENSINO DE ANÁPOLIS 

 

PEDROSA, Sheila Mara1 5,  

ZAMBELLI, Janaína da Câmara2 6   

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Sabe-se que no relacionamento interpessoal os conflitos são inevitáveis, mas não 

devem necessariamente ter como consequência a violência. A escola, assim como vários outros 

ambientes de convivência humana, sofre com diversos tipos de violência como a violência física; a 

violência psicológica; a violência sexual com o estupro e o assédio; e o bullying com suas novas 

nuances como o cyberbullying, que hoje tem demonstrado crescimento com a expansão do uso dos 

celulares e smarthphones, computadores e redes sociais (UNESCO, 2017). Tal fenômeno é 

decorrente, além de outros fatores, da violência que permeia o lar da criança ou adolescente e de seu 

contexto social em que há dificuldade de convívio com as diferenças e de argumentação pacífica. A 

violência interfere no modo como ocorrem as relações interpessoais no contexto das instituições de 

ensino, dificultando o processo de ensino-aprendizagem, e é um fenômeno historicamente 

determinado devendo ser pensada e trabalhada em parceria.  Assim entendendo que reduzir a 

violência é promover saúde e ainda, como profissionais da saúde que buscam a parceria no setor da 

Educação, por um interesse em colaborar na promoção da saúde coletiva em Anápolis, realizamos 

uma atividade com a finalidade de despertar em estudantes modos de resolver conflitos sem o uso 

da violência. METODOLOGIA: Relato de experiência de uma atividade de promoção da cultura 

de paz em uma escola do município de Anápolis.  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 DISCUSSÃO: A atividade realizada foi baseada em um modelo 

de gerenciamento de conflitos, imposto por várias técnicas, utilizado por Loos e Zeller (2007) em 

Curitiba (PR), dentro de um projeto intitulado “Plantando uma sementinha”. Realizamos algumas 

adaptações para a realidade de Anápolis e traçamos um modelo próprio de atividades para um 

trabalho que abordasse métodos para o estímulo de resolução de conflitos sem violência. Foram 

utilizadas estratégias como: jogos, discussão em círculo, exposição de desenhos animados e 

animações, busca de interação de todos da sala, dramatizações e exercício de ficar em silêncio. Tais 

atividades foram realizadas em seis encontros com os estudantes com a presença da professora 

responsável. Após a realização das atividades foram feitas avaliações 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 vídeos e as dramatizações   foram as atividades 

preferidas pelos participantes. Os profissionais da escola notaram diferença no comportamento dos 

alunos, mas não mencionaram ser necessário que tais atividades fizessem parte das atividades da 

escola de forma permanente e sim com atividades pontuais. CONCLUSÃO: Acreditamos que para 

ocorrerem mudanças significativas no comportamento dos estudantes seria necessária a 

programação de atividades a longo prazo e que ultrapassasse o setor da educação.  A atuação 

deveria acontecer no ambiente familiar, social, econômico, cultural para a produção e construção de 

valores de cidadania, que iriam refletir positivam ente para a formação saudável das crianças. 

 

DESCRITORES: Violência. Educação em saúde. Saúde escolar.  
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A MÚSICA E O CUIDAR DE ENFERMAGEM EM SAÚDE MENTAL 

 

FERREIRA, Filipe Santiago de Santana17 

MELO, Juliana Macedo28 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O uso da música na assistência de enfermagem em saúde mental e psiquiátrica, 

facilita a relação com o cliente, servindo primeiramente para iniciar a interação com o mesmo. 

Atualmente, música passou a estar na Classificação das Intervenções de Enfermagem – Nursing 

Intervention Classification (NIC) com o intuito de auxiliar a obter uma modificação singular do 

comportamento, sentimento ou fisiologia. Além de proporcionar sensação de bem-estar, lembranças 

de acontecimentos do passado e do cotidiano, lembranças associadas ao sofrimento psíquico, à 

cultura religiosa e às pessoas a quem o cliente teve ou tem afeição (RESENDE, 2015; RITTER, 

2014; GONÇALVES et al, 2011; MCCLOSKEY; BULECHEK, 2004). Acredita-se que ao 

empregar a música como ferramenta de cuidado, o enfermeiro possibilitará a criação de uma 

atmosfera segura estabelecendo vínculo com o paciente, tornando-o acessível para receber cuidado, 

fortalecendo-o emocionalmente, ajudando-o no enfrentamento da doença, no alívio da dor e do 

sofrimento. OBJETIVO: Narrar a experiência de um acadêmico de enfermagem na condução de 

intervenções grupais, com a utilização da música como instrumento do cuidar de pacientes 

portadores de transtornos mentais em um serviço de saúde mental em Anápolis, Goiás. 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência vivenciada 

durante o Estágio Supervisionado em Saúde Mental e Psiquiatria do curso de Enfermagem da curso 

de Enfermagem do Centro Universitário de Anápolis, UniEVANGÉLICA. A experiência aconteceu 

em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). Participaram das intervenções grupais pacientes 

com transtornos mentais ambos sexos vinculados ao CAPS em acompanhamento com a equipe 

multiprofissional,. O grupo de música experenciado pelo acadêmico foi denominado grupo 

Afinando. Tratou-se de um grupo aberto e misto com duração de 60 minutos realizado 

semanalmente. O objetivo  da intervenção grupal foi utilizar a música como instrumento do cuidar 

em enfermagem, a partir da utilização 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 observação 

fundamentada nos pressupostos de Ludke e Andre (1986). Foi observado a resposta terapêutica dos 

participantes à música. Resultados registrados em diário de campo. Foi realizada análise descritiva 

dos dados obtidos no grupo Afinando (LUDKE; ANDRE, 1986) e discutidos com base na literatura 

científica brasileira sobre a temática. RESULTADOS: Nos encontros do grupo Afinando foram 

observadas pelos coordenadores do grupo, expressões de felicidade, bem-estar e motivação 

evidenciadas nas fácies de alegria, contentamento e sorrisos imotivados, caracterizando também a 

habilidade de expressar os sentimentos diante da atividade promovida. A motivação juntamente 

com a esperança também foi verificada a medida que aumentou a presença dos participantes nos 

encontros. Diante de cada instrução sobre o manuseio dos instrumentos, melodia, letra de música os 

mesmos mostraram-se concentrados e calmos, realizando os passos de acordo com a orientação. 

Além disso, foi notória a melhora gradual na comunicação verbal e não verbal e na socialização dos 

participantes evidenciado por iniciativas de cooperação, ajuda mútua, verbalização e feedback dos 

sentimentos e/ou dificuldades enfrentadas durante o grupo Afinando. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: A música pode ser um valioso recurso a ser empregado pelo enfermeiro na assistência em 

                                                           
1Enfermeiro. Graduado em Enfermagem pelo Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA. 

2Relatora. Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Professora adjunto no Curso de Enfermagem do Centro Universitário 

de Anápolis – UniEVANGÉLICA e da Faculdade Anhanguera de Anápolis.  
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saúde mental, como ferramenta eficiente no acolhimento, aproximação, fortalecimento de vínculos 

de confiança, e estabelecimento do cuidar humanizado da pessoa em sofrimento mental, 

proporcionando espaços de trocas com respeito às necessidades dessas pessoas.  

 

DESCRITORES: Assistência de Enfermagem; Música; Saúde Mental. 
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A LUDICOTERAPIA E SUAS IMPLICAÇOES NA ASSISTÊNCIA A SAÚDE DE 

CRIANÇAS: RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

RODRIGUES, Jéssica Sully1 

BEZERRA, Rosana Mendes2 

1 Relatora. Acadêmica de Enfermagem no Centro Universitário de Anápolis- UniEVANGÉLICA 
2 Professora Adjunto no Centro Universitário de Anápolis- UniEVANGÉLICA 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: As atividades lúdicas são desenvolvidas com a finalidade de acalmar as crianças, 

proporcionando o brincar e o sorrir, trazendo benefícios ao tratamento pediátrico (BRITO, 2009). A 

pesquisa de enfermagem com a ludicoterapia e suas implicações na assistência a saúde de crianças, 

aborda-as como seres biopsicossociais, trazendo grandes benefícios para crianças, acompanhantes e 

a equipe multidisciplinar, tornando o período de hospitalização menos desgastante, diminuindo os 

reflexos negativos da internação. A atividade lúdica é considerada uma necessidade para o 

desenvolvimento saudável da criança, inserindo ela ao meio social, amenizando a ansiedade e a dor 

(FERREIRA et al., 2014). Somente o conhecimento técnico ou teórico não é resolutivo, os 

profissionais precisam aprender a lidar com os conflitos emocionais dos clientes. (GOMES et al., 

2012). OBJETIVOS: O objetivo geral desse trabalho é descrever como as ações do serviço de 

enfermagem são realizadas na unidade de pediatria. Objetivos específicos: descrever como a equipe 

de enfermagem desenvolve suas ações de cuidados a criança na unidade de pediatria sem o auxílio 

de atividades lúdicas para minimizar o estresse, descrever como a equipe de enfermagem 

desenvolve suas ações de cuidados a criança na unidade de pediatria com o auxílio de atividades 

lúdicas para minimizar o estresse. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência 

participativo, com observação realizada durante 7 dias no setor de pediatria em um hospital de 

referencia de Anápolis. O relato da experiência é onde o autor discorre sobre todas as observações 

feitas, não apenas ver, mas também examinar comparando com literaturas sobre os assuntos 

abordados (BREAKWELL, 2010). Para tanto houve o auxílio da observação participante. Esta se 

refere à inclusão do pesquisador no grupo observado, unindo os objetivos com o contexto 

(QUEIROZ, 2007). RESULTADOS: foi realizada a observação participante na unidade de 

enfermaria pediátrica de um hospital geral referência no atendimento pediátrico no interior do 

Estado de Goiás. Durante as ações realizadas pela equipe de enfermagem como aferição de sinais 

vitais, administração de medicamentos foi percebido que algumas crianças e seus responsáveis 

apresentaram sinais de estresse, como choro, irritabilidade, recusa ao procedimento. Atividades 

lúdicas para colorir, conversas sobre assuntos infantis, cantos, quando foram aplicadas a crianças e 

acompanhantes, seja antes dos procedimentos ou durante os procedimentos, levou a aceitação, o 

sorriso e a melhor compreensão do processo de hospitalização. 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 terapêutico com eficácia na 

recuperação. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Sofrimento e angústia são delongados levando a mais 

dias de internação quando a criança é retirada do ambiente normal e exposta ao ambiente hospitalar, 

sentindo dores, onde pessoas desconhecidas fazem diversos procedimentos dolorosos. Quando o 

lúdico é utilizado como parte do cuidado, observa-se uma melhora biopsicossocial, tornando a 

comunicação dos profissionais com as crianças e acompanhantes mais efetivas. Torna-se necessária 

a implantação do uso de atividades lúdicas por parte da equipe de enfermagem diariamente. Esta é 

uma medida simples, sem ônus a instituição e que irá contribuir para a diminuição do estresse da 

hospitalização tanto da criança quanto do seu acompanhante contribuindo para uma hospitalização 

segura e humanizada. 

 

DESCRITORES: Enfermagem Pediátrica. Assistência Pediátrica. Humanização. Assistência.   
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IMPLANTAÇÃO DA IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE – PRIMEIRA META EM DE 

SEGURANÇA AO PACIENTE 

COSTA, Lilian Helena Ferreira Gomes1 

PASSOS, Glaucy Lopes Sakai2 

SIADE, Julie Baird Pina3 

SKOREK, Josenei49 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A identificação correta do paciente reduz o risco de incidentes relacionados à 

assistência à saúde, assegurando a efetividade do cuidado prestado (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2013). Erros de identificação do paciente podem ocorrer em todos os setores do cuidado, na atenção 

domiciliar, hospitalar ou ambulatorial e são comuns se não tiver um Protocolo de Identificação com 

pilares sólidos, desde a admissão até a alta do serviço e em todas as fases do diagnóstico e do 

tratamento.A busca pela excelência no atendimento associada à segurança do paciente propende 

prevenir o risco de danos evitáveis no cuidado à saúde. Estudos comprovam que a identificação 

inadequada, consiste em importante causa raiz para erros durante a assistência (TASE et al., 2013). 

OBJETIVOS: Descrever o processo de Identificação do Paciente e verificar a adesão dos 

profissionais a Política de Identificação Paciente. METODOLOGIA: Relato de caso a respeito da 

implantação da Política de Identificação Segura no Hospital Evangélico Goiano de Anápolis, 

utilizando dados de acompanhamento institucional. RESULTADOS:O método de identificação do 

paciente padronizado pela instituição considera dois identificadores: nome completo do paciente e 

sua data de nascimento. Estes dois identificadores estão presentes, na forma de pulseira no próprio 

paciente e binômio mãe-RN, em todo e qualquer documento de prontuário, amostras biológicas, 

medicações e dietas dispensadas, materiais implantáveis, e na identificação do leito. Os dois 

identificadores escolhidos são s checados antes da: admissão no setor de internação, administração 

de medicamentos e dietas, realização e coleta de materiais para exames, transfusão de sangue e 

hemoderivados, procedimentos invasivos e procedimentos anestésicos e cirúrgicos.A Identificação 

Segura do Paciente, POLÍTICA Nº 001/15do HEG, fundamentada pela RDC 36 de 25 de julho de 

2013, éum processo que garante a correta identificação do paciente utilizando a dupla checagem,a 

fim de reduzir a ocorrência de incidentes, erros e danos. Assegura que na linha do cuidado, um 

procedimento é realizado no paciente correto. A pulseira é colocada pelo profissional do serviço de 

internação no momento da admissão hospitalar, realizando a identificação segura do paciente 

através da conferência dos dois identificadores preconizados (nome completo e data de nascimento) 

utilizando a dupla conferência. A verificação da adesão é feita através da comissão de prontuários, 

auditorias in loco e por meio do Núcleo de Segurança do Paciente (NUSEP), onde são classificadas 

as notificações referentes a Identificação do Paciente.   Em 2017 a comissão de prontuários avaliou 

a taxa de identificação segura em todos os impressos, os dados referentes a janeiro e fevereiro 

foram de 100%, março 98,5% e abril 99%. Dados referentes a notificações gerenciadas pelo 

NUSEP, em janeiro houve 984 admissões e foram identificados 0,5% de fragilidades. Em 

Fevereiro926 admissões e 0,6% de fragilidades. Em março1153 internações com 1,1% de 

fragilidades e em abril997 internações com 1,1% de fragilidades referentes a identificação do 

paciente, sendo identificação do paciente pulseira, formulários, autorizações de exames. Todas as 

notificações recebidas foram corrigidas no momento que se identificou o risco. 

                                                           
1 Enfermeira assessora da Qualidade, coordenadora de Auditoria Clínica e Protocolos no Hospital Evangélico Goiano 
(HEG)- Anápolis-GO. 
2Enfermeira gerente da Qualidade no HEG, responsável pela implantação do Processo de Acreditação ONA I e II. 
Professora assistente Centro Universitário de Anápolis-  UniEVANGELICA 
3Enfermeira, Coordenadora do Núcleo de Segurança do Paciente – NUSEP, integrante da equipe de Qualidade no HEG. 
4 Relatora. Enfermeira responsável pela Auditoria Clinica, Coordenadora da Comissão de Óbitos, Protocolo de TEV e 
participante da Equipe de Qualidade/NUSEP no HEG. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: Para implantação da política fez-se necessário capacitação, 

treinamentos de todos os colaboradores da instituição, orientações a pacientes e familiares sobre a 

importância da equipe realizar a conferencia e dupla checagem dos identificadores.  Inicialmente 

observou-se com fragilidades na adesão, porém com o passar do tempo e com investimentos na 

identificação Segura do Paciente a obteve-se uma aderência gradual de toda equipe e hoje 

considerada satisfatória. Este é um reflexo do comprometimento com o processo de segurança do 

paciente. 

DESCRITORES: Gerenciamento de risco. Segurança. Identificação. Paciente 
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GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE DOR TORÁCICA 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Desde o inicio da metade do século passado o Infarto Agudo do Miocárdio 

(IAM) vem crescendo em proporções alarmantes sendo umas das principais causa de mortalidade 

intra-hospitalar segundo as estatísticas dos países industrializados. Nesta época a terapia consistia 

em repouso, analgesia e sedação, e este tratamento era de pequeno impacto na evolução destes 

pacientes.Segundo o DATASUS, publicado em 2014 o IAM é a primeira causa de mortes no pais 

sendo registrado cerca de 100 mil óbitos anuais devido à doença. Seus sintomas mais comuns são as 

dores no peito, desconforto no estômago e a dor no braço esquerdo irradiando para o peito. 

Anualmente milhares de indivíduos dão entrada nos serviços de emergência por Dor Torácica com 

potencial risco de desenvolver uma síndrome coronariana aguda (SCA), portanto somente um terço 

destes casos o diagnóstico é confirmado. A identificação ágil no primeiro atendimento destes 

pacientes é hoje considerada de suma importânciapara um bom desfecho destes casos (SOUZA, 

2002). OBJETIVOS: Avaliar a implantação do protocolo de Dor Torácica METODOLOGIA: 

Esta pesquisa tratou-se de um relato de caso sobre o Protocolo de Dor Torácica que foi implantando 

em 2015 no Hospital Evangélico Goiano de Anápolis, com a finalidade de analisar os indicadores 

de acordo com as metas propostas na descrição do protocolo. A coleta de dados foi realizada no 

período de 02/01/2017 à 30/03/2017, através de busca ativa em instrumento previamente 

estruturado que é anexado ao prontuário do paciente eleito ao protocolo de Dor Torácica. Os dados 

coletados foram agrupados em planilha de Excel, para analise e discussão. RESULTADOS: A 

implantação do Protocolo de Dor Torácica ocorreu em julho de 2015, pela necessidade de 

unificarmos as condutas no atendimento ao paciente com sintomas de doenças cardíacas, visto que 

o Hospital Evangélico Goiano de Anápolis é referência em cardiologia na região, a fim  de 

identificar e tratar rapidamente os pacientes com sinais e sintomas de IAM, diminuindo os riscos 

associados a esta síndrome, após este processo veio a necessitar de gerenciar o protocolo o tornando 

mais seguro e corrigindo as possíveis falhas nele existente. O Gerenciamento do protocolo foi 

através dos principais pontos marcados do protocolo de dor torácica que são: Total de pacientes 

elegíveis ao protocolo (os que apresentam algum sintoma de IAM), total de pacientes inclusos no 

protocolo (aqueles com diagnóstico de IAM confirmado) e os tempo que definem a conduta e 

tomada de decisão como tempo porta avaliação de ECG e tempo porta balão. 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 Torácica”, onde o maior determinante de sobrevida segundo estudos é o tempo 

de avaliação de ECG e porta balão, podemos evidenciar neste período uma mediana de 07 minutos 

entre a chegada do paciente e avaliação do EGC, cumprindo assim a meta estabelecida no protocolo 

de 15 minutos e o tempo portão balão tivemos uma mediana de 90 minutos do desempenhando 

assim uma assistência segura dentro das diretrizes internacionais de um bom atendimento ao 

                                                           
1Relatora. Enfermeira  assessora da Qualidade, coordenadora de Auditoria Clinica e Protocolos no Hospital Evangélico 
Goiano de Anápolis (HEG).  
2Enfermeira Gerente da Qualidade no HEG, responsável pela implantação do Processo de Acreditação ONA I e II e 
docente da UniEVANGELICA 
3Enfermeira, Coordenadora do Núcleo de Segurança do Paciente – NUSEP, integrante da equipe de Qualidade no HEG. 
4Enfermeira responsável pela Auditoria Clinica, Coordenadora da Comissão de Óbitos, Protocolo de TEV e participante 
da Equipe de Qualidade/NUSEP no HEG. 
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paciente coronariano. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O gerenciamento deste protocolo nos permite 

avaliar continuamente a efetividade e trabalhar as fragilidades que são evidenciadas, também busca-

se sempre a segurança do paciente, considerando que tempo é musculo cardíaco e que as chances de 

sucesso são maiores se o tempo porta balão for de até 90 minutos. Além de maior integração entre 

os processos envolvidos, Emergência, hemodinâmica, UTI/Unidade Coronariana, Centro Cirúrgico 

e setores de Internação, aumentando nossa taxa de desfechos positivos e uma diminuição dos 

desfechos por óbitos.  

DESCRITORES: IAM, Protocolo, Gerenciamento  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Fenilcetonúria (PKU), também chamada Deficiência de Fenilalanina 

Hidroxilase, é um erro inato do metabolismo de origem genética e caráter autossômico recessivo, 

inserido nos tipos de hiperfenilalaninemias. O indivíduo portador de PKU tem deficiência parcial ou 

total na produção da enzima fenilalanina hidroxilase, que realiza a conversão da L- fenilalanina em 

tirosina. A partir da deficiência desta enzima, a fenilalanina se acumula no sangue, cérebro e 

tecidos. Sua alta concentração é tóxica para o sistema nervoso central podendo causar sérios déficits 

cognitivos e neurológicos. Não existe cura para PKU, portanto o objetivo é o controle dos níveis 

sanguíneos de fenilalanina, para diminuição de sintomas e prevenção de sequelas. O tratamento é 

predominantemente através de dieta, sendo que há restrição de alimentos que contém fenilalanina e 

suplementação com fórmulas dietéticas específicas. O não cumprimento da dieta recomendada pode 

trazer sequelas irreversíveis ao portador de fenilcetonúria como demência, transtorno de déficit de 

atenção e hiperatividade, autismo, entre outros transtornos psicológicos. Existe a implementação de 

várias fórmulas e medicamentos inovadores para melhoria da qualidade de vida do portador de 

PKU. Sendo assim, é vital a necessidade de minuciosa revisão sobre os tratamentos e resultados 

apresentados na atualidade. OBJETIVO: Revisar a literatura acerca dos tratamentos presentes para 

fenilcetonúria clássica e seus resultados e desdobramentos na qualidade de vida dos pacientes. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados 

BVS e PubMed. Foram escolhidos estudos na língua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados 

nos últimos 05 anos. Os assuntos principais dos artigos para inclusão foram: tratamento da 

fenilcetonúria e qualidade de vida na fenilcetonúria. RESULTADOS: Foram selecionados 33 

artigos para composição da amostra e leitura minuciosa dos artigos. A partir da leitura dos artigos, 

foi observado que o tratamento da fenilcetonúria é realizado principalmente por meio de terapia 

nutricional. Além da abordagem nutricional, existem tratamentos farmacológicos como fórmulas 

sintéticas de co-fator BH4, dicloridrato de sapropterina e suplementos de aminoácidos como 

triptofano e tirosina. Para alcançar adequado tratamento dietético, deve-se restringir o consumo de 

proteína animal e vegetal, pois contém alta concentração de fenilalanina. Além disso, é necessário 

que a dieta seja suplementada com fórmulas específicas para dietas com restrição de fenilalanina. 

Essas fórmulas consistem em uma mistura de aminoácidos isentos de fenilalanina, com o objetivo 

de suprir em torno de 75% da proteína da dieta. Com a intenção de permitir mais opções de 

alimentos na dieta e promover melhor qualidade de vida aos portadores de fenilcetonúria, um novo 

tratamento vem sido estudado. Ele consiste na administração oral de comprimidos denominados de 

PreKunil, contendo 9 tipos de L-aminoácidos. Nessa abordagem terapêutica não é necessária a 

utilização de fórmulas e misturas em pó para suplementação da dieta. Por fim, ainda pode ser 

realizada a administração do co-fator BH4, que pode estimular atividade residual da fenilalanina 

hidroxilase, promovendo a redução da fenilalanina sanguínea e permitindo maior quantidade de 

fenilalanina na dieta, apresentando resultado significativo em 50% dos casos. CONCLUSÃO: Em 

suma, todos os tratamentos para fenilcetonúria tem sua eficácia comprovada, contudo, a abordagem 
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nutricional focada na dieta restrita apenas aos alimentos permitidos é o que tem mostrado maior 

controle dos valores sanguíneos e redução de sequelas.  

 

DESCRITORES: Triagem neonatal. Fenilcetonúrias. Tratamento. 
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ASSOCIAÇÃO DA ADESÃO AO TRATAMENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS COM 

O CONTROLE PRESSÓRICO 

 

DOURADO, Raidanne Priscila Carvalho Arantes1  
LORETO, Rayana Gomes Oliveira2  

SOUSA, Andrea Cristina de3  

PAIXÃO, Geovanka4  

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é apontada como um grave problema de 

saúde pública mundial, afetando principalmente países em desenvolvimento e subdesenvolvidos e 

apesar de todos os avanços científicos e tecnológicos no tratamento da HAS e política pública 

resolutiva e abrangente, para o controle efetivo da pressão arterial, pouco se alcançou. A baixa taxa 

de controle entre os hipertensos pode estar atribuída em grande parte à baixa adesão do paciente aos 

seus regimes farmacológicos OBJETVO: Avaliar associação da adesão ao tratamento de pacientes 

hipertensos com o controle pressórico METODOLOGIA: trata-se de uma revisão da literatura, 

realizada nas bases PubMed e BVS onde foram incluídas as pesquisas publicadas no formato de 

artigo. RESULTADO: a síntese da produção evidenciou que embora se encontre intervenção eficaz 

de educação para a saúde no incentivo a mudança de estilos de vida e inúmeros agentes 

farmacológicos acessíveis, a pressão arterial ainda se mantem não controlada e o grande impasse 

visto na assistência a hipertensos são a dificuldade que os pacientes têm em aderir de forma eficaz 

às orientações terapêuticas que implica em mudanças no estilo de vida e terapia medicamentosa. 

CONCLUSÃO o controle ideal da PA ainda não foi alcançado e a baixa porcentagem de adesão ao 

tratamento é apontada como um dos principais fatores responsáveis. Estudos realizados em todo o 

mundo nos últimos tempos têm procurado analisar a adesão ao tratamento entre pacientes 

hipertensos e os reflexos dessa adesão sobre o controle da pressão arterial ficando evidente o alto 

grau de comprometimento do tratamento quando o indivíduo hipertenso não adere às 

recomendações dos profissionais de saúde.  

 

DESCRITORES: Hipertensão, adesão ao tratamento, controle da pressão arterial.  
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A APLICAÇÃO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSITÊNCIA DE ENFERMAGEM NA 

UNIDADE PEDIÁTRICA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Os estágios curriculares supervisionados são componentes curriculares 

obrigatórios para a conclusão da graduação em enfermagem. Deve ser acompanhado por um 

enfermeiro docente da instituição de ensino (COFEN, 2013). A Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) é a metodologia científica que permite organizar, executar e registrar a 

assistência de enfermagem. Apresenta etapas a serem seguidas: o histórico de enfermagem, 

diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e avaliação de enfermagem (COFEN, 

2009). As taxonomias de enfermagem são conjuntos de termos para nomear diagnósticos, 

intervenções e avaliação de enfermagem. A taxonomia II da North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA) e adotada no curso de Enfermagem.  De acordo com o código de ética dos 

profissionais de enfermagem a SAE é atribuição legal do enfermeiro (COFEN, 2007). OBJETIVO: 

Descrever a experiência vivenciada durante o estágio curricular supervisionado em clínica geral e 

cirúrgica e a utilização da SAE na unidade de internação pediátrica. METODOLOGIA: Relato de 

experiência de alunas do último período do curso de enfermagem do Centro Universitário de 

Anápolis UniEvangélica no Estágio Curricular Supervisionado em Clínica Médica e Cirúrgica e a 

implementação da SAE na unidade pediátrica. O relato da experiência é um estudo em que o autor 

discorre sobre todas as observações realizadas durante uma ação feitas, analisando à luz da 

literatura científica (BREAKWELL, 2010). RESULTADO: O estágio foi realizado durante 24 dias 

no setor de Pediatria, que contava com 28 leitos ativos, destes 4 cirúrgicos e 20 clínicos.  Onde são 

atendidos pacientes pelo Sistema Único de Saúde (SUS), planos de saúde suplementar e 

particulares. No estágio foram realizadas ações de enfermagem com olhar clínico, com ênfase nos 

problemas e necessidades dos pacientes, por meio consulta, planejamento, intervenção e avaliação 

de enfermagem, tais como: aferição de sinais vitais, curativo, educação em saúde, lúdicoterapia  e 

outros.  A implantação de metodologia sistematizada tem sido lenta, devido ao baixo número de 

enfermeiros na pediatria. Por se tratar de um setor onde atende crianças de várias idades existe a 

necessidade de saberes específicos como parâmetros vitais, conhecimento sobre as patologias, 

sinais e sintomas, intervenções de enfermagem, cuidado colaborativo, capacidade de avaliação de 

resultados e de acompanhamento da evolução e do quadro clinico e cirúrgico dos pacientes. A SAE 

é um instrumento que padroniza a assistência de forma científica. Porém uma grande dificuldade foi 

a falta de enfermeira exclusiva no setor. A sobrecarga de trabalho do enfermeiro é um dos 

problemas que dificulta a implantação da SAE. No entanto, os estagiários tiveram a oportunidade de 

otimizar a realização da SAE no cuidado de três a quatro crianças diariamente, sob a supervisão do 

docente e com o apoio do enfermeiro setorial. O aprendizado durante o estágio foi ímpar. 

Possibilitou o acompanhamento do quadro clinico da criança adequando os cuidados de 

enfermagem de acordo com a evolução e necessidade da mesma, aumentando a segurança para 

informar aos responsáveis a evolução do quadro clínico e a justificativa das medidas de cuidado. 

CONCLUSÃO: Ficou evidente a importância da SAE no setor de pediatria. O desenvolvimento da 

SAE favorece a postura crítica e pró-ativa dos futuros enfermeiros, uma vez que os problemas e as 

necessidades mudam de paciente para paciente. Houve a oportunidade de refletir que a ação do 

enfermeiro vai além conhecimentos teóricos e práticos. Perpassa pelo âmbito do compartilhar esses 

conhecimentos, reconhecer fragilidades, estabelecer um compromisso com a família, desenvolver 

potencialidades, enfrentar suas limitações, saber que não se sabe tudo, mas que juntos podemos ir 

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

 

DESCRITORES: Pediatria. SAE. Cuidados de Enfermagem 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP), ou Peripherally Inserted 

Central Venous Catheter (PICC) é uma tecnologia que se destacou internacionalmente por 

proporcionar acesso venoso por tempo prolongado. Na atualidade, a utilização do PICC em serviços 

de unidade de terapia intensiva neonatal é crescente. Essa tecnologia é favorável devido a 

diminuição do estresse no neonato, diminuição no número de punções periféricas, ser um 

procedimento menos invasivo e proporciona acesso venoso central prolongado. Entretanto, eventos 

adversos estão associados à remoção não eletiva, ou seja, antes do termino terapêutico (COSTA et 

al.,2012; JESUS; SECOLI, 2007). OBJETIVO: Estudo objetivou investigar quais as causas da 

remoção não eletiva do PICC em neonatos de 0 – 28 dias de vida METODOLOGIA: Revisão 

integrativa da literatura, realizada nas plataformas PubMED e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online de Saúde Pública 

(SCIELLO) e Banco de dados da Enfermagem (BDENF), nos idiomas inglês,  português e 

espanhol, publicados no período de 2011 - 2016. Resultado: Selecionou-se 6 artigos para compor 

essa revisão e foram encontrados 10 tipos de causas para remoção não eletiva. As causas mais 

encontradas foram: oclusão, ruptura, tração acidental, infecção relacionada ao cateter, edema, 

extravasamento, infiltração, migração, má perfusão do membro e trombose. CONCLUSÃO: Essas 

complicações levam a retirada do dispositivo antes do término terapêutico intravenoso, ressalta-se 

que, muitas dessas situações são evitáveis com uma assistência de enfermagem treinada para lidar 

com o PICC. Este trabalho amplia a compreensão do enfermeiro sobre as boas práticas na 

manutenção e manuseio desse dispositivo, o que contribui para a prática da enfermagem baseada 

em evidências. Salienta-se ainda, a necessidade de estudos das práticas do PICC no cenário 

nacional. 
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1 INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTS) caracterizam-se por um longo período 

de latência e poucos sintomas iniciais. Estão entre as principais causas de morte em todo mundo. As 

maiores taxas de permanência são encontradas em países pobres e em desenvolvimento. Um terço 

das mortes associadas às DCNTs acontecem no período de vida produtivo (19 a 59 anos). No Brasil 

as DCNTs constituem um problema de saúde pública, sendo a maior causa de morte no país. 

Atingem a população de classe econômica menos privilegiada, de menor acesso a serviços de saúde 

de qualidade e mais vulnerável aos fatores de risco (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).  

Estudos apontam que em 2007 as DCNTs foram responsáveis por 540 óbitos para cada 100 

mil habitantes no Brasil. Observa-se que a maior parte dessas mortes são evitáveis e advém de 

doenças como diabetes, obesidade, câncer, doenças cardiovasculares e doenças respiratórias 

crônicas, decorrentes em sua maioria de hábitos de vida inadequados, como alimentação pobre em 

nutrientes e rica em sódio e açucares, inatividade física, tabagismo, consumo nocivo de bebidas 

alcoólicas 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 município de Anápolis-GO 

3 METODOLOGIA 

Relato de experiência de casos clínicos vivenciados por acadêmicos durante estágios 

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

espontânea.   

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados com enfoque nos indicadores de risco para 

DCNTs: glicemia capilar, aferição de pressão arterial (PA), peso, altura, cálculo de índice de massa 

corporal (IMC) e circunferência abdominal. A primeira etapa da coleta de dados consistiu no exame 

físico com enfoque na aferição desses indicadores. Após análise dos parâmetros, os participantes 

considerados em para desenvolverem DCNTs, na segunda etapa esses foram convidados a 

participar de Consulta de Enfermagem e investigação mais ampla de indicadores socioeconômicos, 

demográficos, histórica pregressa de doenças e fatores familiares, hábitos alimentares, atividade 

física e estilo de vida. A terceira etapa consistiu na intervenção educativa de enfermagem, com 

orientação para o autocuidado para evitar complicações das DCNTs e para promoção de saúde.  Os 

participantes com dificuldade de acesso ao atendimento médico foram encaminhados ao 

ambulatório central universitário da UniEVANGÉLICA. Na quarta etapa esses foram 

acompanhados pelos estagiários,  tendo em vista um retorno do estado de saúde e acompanhamento 

no referido ambulatório: através de telefone e uma visita domiciliar. 

Para análise de dados foi realizado julgamento de medidas biofisiológicas  e análise de 

conteúdo dos relatos dos participantes.  

Os participantes foram abordados individualmente de maneira a não causar transtornos em 

suas atividades estudantis. Foi esclarecido o caráter voluntário da participação e a importância da  

ação para promoção de sua saúde 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 informações sobre os indicadores demográficos e 

socioeconômicos estão descritas na tabela 1.  

Os indicadores biofisiológicos, como: IMC, glicemia, pressão arterial e circunferência 

abdominal são considerados importantes marcadores de risco para DCNTs. O perfil dos 

participantes deste estudo está descrito na tabela 2. 

O IMC é um parâmetro utilizado para calcular a gordura corporal. O IMC tem ganhado 

destaque, por ser um método simples e a acessível, que permite a identificação do estado 

antropométrico, detecção e acompanhamento do excesso de peso da população (DUNCAN, 

BRUCE BARTHOLOW et al., 2012). 

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

sobrepeso aumenta o risco de doenças cardiovasculares e vários tipos de cânceres, diminuindo a 
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expectativa de vida. Essas doenças estão associadas principalmente à falta de exercício físico, bem 

como à alimentação inadequada, caracterizada por alimentos industrializados, excesso de gorduras, 

sódio, açucarares  e pobres em verduras, frutas e legumes (OLIVEIRA JUNIOR; 2014). 

 

Tabela 1 Indicadores  demográficos e socioeconômicos e  de alunos da Educação de Jovens e 

Adulto  no município de Anápolis. Ano 2017.  

Variáveis  ƒ   % 

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 

Não  3 20,00 

Nível de Escolaridade 

Fundamental 5 33,33 

Médio 8 53,33 

Superior 2 13,33 

Plano de Saúde 

Sim  5 33,33 

Não  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, três 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 ambulatório. Desses, apenas 

um aceitou receber uma visita domiciliar por parte dos estagiários. Apesar desse participante não ter 

procurado o atendimento médico, durante a visita domiciliar, observou-se algumas mudanças de 

hábitos, como adesão a prática de atividades físicas e alimentação mais saudável. Durante a visita 

foram realizadas intervenções de educação em saúde com a finalidade de despertar o interesse e 

ressaltar a importância de acompanhamento médico, adoção de hábitos saudáveis de vida, como 

alimentação adequada e ingesta adequada de líquidos, prática regular de atividade física, controle 

do peso e lazer, bem como dos prejuízos causados pelo uso abusivo do álcool e/ou tabaco.  Ao final 

da visita o participante demonstrou -se convencido sobre a importância de procurar atendimento 

médico especializado. 
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Tabela 2  Distribuição de  Indicadores de Risco para DCNTs entre alunos da Educação de Jovens e 

Adulto  no município de Anápolis. Ano 2017.  

 

Indicadores        ƒ % 

Pressão Arterial – mmHg 

Normotenso  11 73,33 

Limítrofe  2 13,33 

Hipertenso  2 13,33 

Índice de Massa Corporal - Altura²/Peso 

Peso Normal 5 33,33 

Sobrepeso 6 40,00 

Obesidade grau I 1 6,67 

Obesidade grau II 2 13,33 

Obesidade grau III  1 6,67 

Homem - Circunferência Abdominal – cm 

Aumentado 1 8,33 

Normal  2 16,67 

Mulher – Circunferência Abdominal –    

Aumentada  6 50,00 

 Normal  2 16,67 

Glicemia Capilar -Pós-Prandial – mg/dl 

Normal 10 90,91 

Hiperglicemia  1            9,09 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A visita domiciliar com intervenções de educação em saúde foram consideradas importantes 

estratégias no controle do risco para DCNTS e suas complicações e na promoção da saúde. Assim, 

tais intervenções devem ser incentivadas. Verificou-se também a necessidade de implantação de 

políticas sociais e de saúde com o objetivo de atenuar os determinantes e condicionantes no 

processo saúde e doença. 

A contribuição da Enfermagem é relevante neste processo, principalmente pelo seu papel na 

Estratégia de Saúde da Família. A equipe deve referenciar e contra referenciar os cliente/usuários 

no Sistema Único de Saúde (SUS), corroborando para o aumento das chances de um bom 

prognóstico e melhoria da qualidade de vida.   
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RESUMO 

Introdução: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são caracterizadas por etiologia 

múltipla, muitos fatores de risco, longos períodos de latência, curso prolongado, origem não 

infecciosa e também por estarem associadas à deficiências e incapacidades funcionais. A incidência 

e prevalência estão associadas às condições de vida, com ênfase para as desigualdades sociais. 

Objetivo: Descrever os principais fatores de risco e suas implicações para DCNTs em estudantes de 

uma escola de jovens e adultos (EJA) no munícipio de Anápolis – GO. Metodologia: Este estudo 

consiste em um relato de experiência de casos clínicos levantados por acadêmicos durante estágios 

supervisionados de Enfermagem em projeto assistencial realizado com 16 alunos de uma EJA no 

município de Anápolis-GO, em março de 2017. Foi aplicado um roteiro para Consulta de 

Enfermagem desenvolvido na Disciplina Estágio Supervisionado de Investigação de Saúde.  Os 

dados foram analisados no programa Microsoft Excel®. Resultados: Os participantes, 75% do sexo 

feminino, com faixa etária de 16 a 60 anos, em média 35 anos de idade, 50% casados, 68,75% com 

menos de 12 anos de escolaridade, 50% relataram ocupação profissional, 68,75% não possuem 

convênio ou plano de saúde particular. Em relação aos hábitos alimentares a maioria foram 

considerados como regular, 12,5% como saudáveis e 12,5% não saudáveis. Todos foram orientados 

pelos estagiários para autocuidado com a finalidade de diminuir riscos e complicações de DCNT. 

Os resultados deste estudo confirmam a necessidade da atuação do enfermeiro na promoção da 

saúde, bem como de educação permanente para aqueles que atuam na atenção primária.                       
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A consulta de enfermagem é imprescindível para a identificação  precoce  de riscos para DCNT e 

suas complicações. Além disso, o enfermeiro deve ter competência para intervenções de educação 

em saúde da população.  

Palavras-chave: Doenças crônicas não transmissíveis. Saúde. Enfermagem.  

 

1 INTRODUÇÃO  

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) apresenta curva crescente em todo o 

mundo, seus riscos e complicações causam negativos impactos sociais, econômicos e na qualidade 

de vida dos indivíduos, representando um importante desafio de saúde pública, sendo uma das 

principais causas de mortalidade na população mundial. Caracterizam por uma etiologia incerta, 

múltiplos fatores de risco, longos períodos de latência, curso prolongado, origem não infecciosa, 

bem como por associação com deficiências e incapacidades funcionais. As de maior impacto 

mundial são as doenças cardiovasculares, dentre essas a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS),        

o Diabetes Mellitus (DM), as neoplasias e doenças respiratórias crônicas (PAULO, et al., 2014). 

É importante ressaltar que entre os fatores de risco, a maioria são evitáveis por meio de 

mudança de hábitos e estilo de vida, como: tabagismo, alimentação não saudável, inatividade física 

e uso abusivo de álcool (BRASIL, 2014; VERAS, 2012). 

Neste sentido, torna-se importante a realização de um diagnóstico precoce, planejamento, 

elaboração e implementação de ações de saúde educativas. O processo educativo tem como objetivo 

a reorientação dos processos, onde as avaliações obtidas podem subsidiar novas propostas 

educativas a nível individual, coletivo e institucional (SILVA, et al., 2016). 

O enfermeiro tem um papel importante como integrante de uma equipe multidisciplinar, 

dentre outras deve desenvolver competência para avaliação de riscos para DCNTs, planejamento e  

tomada de decisão sobre ações  de promoção da saúde.  Assim, a investigação, prevenção e controle 

das DCNTs  constituem intervenções relevantes no desenvolvimento de habilidades e competências 

na  formação  desse profissional, como: educação em saúde, referência e contra-referência, visitas 

domiciliares, medidas de apoio e controle da adesão do paciente ao tratamento e participação nas 

ações de educação em saúde.  

 

2 OBJETIVO GERAL   

Descrever os principais fatores de risco para as doenças crônicas não transmissíveis entre 

estudantes e profissionais de uma escola de supletivo para jovens adultos no município de Anápolis-

GO.  
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3 METODOLOGIA 

 

Relato de experiência de casos clínicos levantados por acadêmicos de Enfermagem da 

UnEVANGÉLICA, durante o Estágio Supervisionado de Investigação de Saúde, em projeto 

realizado em uma escola de jovens e adultos (EJA) no município de Anápolis-GO, no ano de 2017.  

Participaram 16 alunos do EJA por demanda espontânea.   

Foi desenvolvido um instrumento para Consulta de Enfermagem, que constou de um 

questionário para investigação de dados demográficos e socioeconômicos, antecedentes familiares, 

história pregressa de doença, estado de saúde atual e estilo de vida:  atividade física e  hábitos  

alimentares.  

A intervenção de enfermagem foi realizada pelos estagiários: entrevista e exame físico com 

enfoque na aferição de indicadores de risco para DCNTs.  Após análise dos parâmetros 

encontrados, os participantes considerados em risco para desenvolverem DCNTs foram convidados 

a participar de intervenção de educação em saúde voltada para orientação para o autocuidado para 

evitar complicações das DCNTs.   

Para análise de dados foi realizado julgamento de medidas biofisiológicas e análise de 

conteúdo das falas dos participantes.  

A avaliação de risco alimentar seguiu as diretrizes do Ministério da Saúde: ≤ 28 pontos, o 

indivíduo necessita tornar a alimentação e os hábitos de vida mais saudáveis; 29 ≥ 42 pontos,  

necessidade de atenção para com a alimentação, os hábitos de vida e a ingesta hídrica; ≥ 43 pontos 

apresenta estilo de vida saudável. 

Foram considerados praticantes de exercício físico pessoas que informaram qualquer 

modalidade de exercício físico de no mínimo 30 minutos diariamente, todos os dias da semana e ou 

atividade da vida diária, como: deslocamento a pé ou de bicicleta para a escola ou trabalho, subir e 

descer escadas, atividades domésticas e práticas de lazer.  

Os participantes foram abordados com respeito a sua privacidade e de maneira a não causar 

transtornos em suas atividades estudantis.  Foram também esclarecidos sobre o caráter voluntário da 

participação na Consulta de Enfermagem. 

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

medidas descritivas simples:  frequência, incidência e prevalência.  
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4 RESULTADOS  

Dos participantes 75% do sexo feminino, a faixa etária 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 

ocupação profissional, 68,75% informaram não possuir convênio ou plano de saúde particular. Dois 

participantes foram classificados como de alto risco para complicações 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 Encefálico (AVE), ex-tabagismo, 

com diagnóstico prévio de DM, em uso contínuo de Metformina 500mg. Ao exame físico 

apresentou: Índice de Massa Corporal (IMC = 25,66), classificada como sobrepeso e 

circunferência abdominal 99 cm, indicando risco de complicação metabólica aumentada,  

pressão arterial de 140 x 100 mmHg, considerada hipertensão leve,  glicemia pós-prandial 

de 206 mg/dl, classificada como elevada.  Esse foi orientando para mudança de hábitos, 

importância da alimentação saudável, prática de exercícios físicos, além de encaminhamento 

para serviço especializado (ABESO, 2016). Este paciente recusou o encaminhamento para 

serviço o serviço especializado. 

 

 outra paciente do sexo feminino, com 57 anos de idade informou hipertensão arterial e uso 

continuo de Losartana. Ao exame físico apresentou  risco elevado para DCNT caracterizado 

por IMC 33,26, classificada como obesidade grau I e alimentação não saudável. Foi 

realizada intervenção de educação em saúde voltada para o esclarecimento de dúvidas e 

orientações quanto à mudança de hábitos alimentares, importância da atividade física, bem 

como encaminhamento para o serviço médico e de nutrição especializado. Posteriormente 

foi realizada uma visita domiciliar, ocasião em que constatou-se a adesão da mesma as 

orientações para o autocuidado. 

 

Em relação à percepção da sua própria saúde, 50% consideraram seu próprio estado de 

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

bebidas alcoólicas, 56,2% admitiram fazer uso ocasional ou esporádico, 18,7% se declararam 

fumantes. No que se refere à prática de atividade física regular, 68,7% informaram sedentarismo. 

Tabela 1. 
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Tabela 1 Distribuição de fatores de risco para Doenças Crônicas Não – Transmissíveis em 

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

Indicadores 

Amostra (n= 16) 
Variáveis ƒ % 

Antecedentes Familiares Acidente vascular encefálico  01 6,2 

 
Diabetes  Mellitus 02 25,0 

 
Hipertensão Arterial Sistêmica 04 25,0 

Fatores de risco Sedentarismo 11 68,7 

 
Hipertensão Arterial Sistêmica 04 25,0 

 
Diabetes  Mellitus 04 25,0 

 
Tabagismo 3 18,7 

 
Obesidade grau I 2 12,5 

 
Obesidade grau II 2 12,5 

Percepção da Própria Saúde 

Desconhece índices de PA, HGT e 

Colesterol 
15 93,7 

Não realizam dieta 14 85,5 

 

 No que tange aos hábitos alimentares 75% apresentaram hábitos saudáveis, 12.5% não 

saudáveis e 12,5% saudáveis.  

 

5 DISCUSSÃO 

A autoavaliação do estado de saúde tem sido objeto de vários estudos, mostrando 

importantes aspectos da saúde e da qualidade de vida de diferentes populações. Neste sentido, a 

avaliação dos fatores de risco associados é importante para nortear intervenções de promoção e 

proteção da saúde (BELÉM, et.al., 2016). 

Observa-se que dos pacientes de risco para DCNTs  um deles se recusou à procurar serviço 

médico. Apesar da resistência constituir um comportamento de risco deve-se considerar que o 

paciente possui autonomia para aceitar ou não o tratamento. Mas que os estagiários  realizaram 

orientações sobre a importância  do acompanhamento médico, bem como lhe fizeram uma visita 

domiciliar.    

O fator de risco de maior prevalência foi o sedentarismo (68%). Há evidências de que o 

sobrepeso e o sedentarismo são os fatores mais associados ao DM. De acordo com as Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016) a incidência dessa doença é diretamente proporcional 

ao envelhecimento populacional, da maior urbanização, da curva ascendente das taxas sedentarismo 

e de obesidade. Os programas de prevenção primária das DCNTs estão fundamentados em 

educação em saúde para adequação da dieta e prática regular de atividades físicas, com enfoque no 

controle do peso corporal (WHO, 2015). 
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Estudo encontrou associação estatisticamente significante entre história de sedentarismo e 

impossibilidade de realizar as atividades de vida diária (AVD), uma vez, que a prática de exercícios 

físicos é essencial ao equilíbrio corporal, manutenção da força, flexibilidade e agilidade, bem como 

a capacidade funcional do organismo (RIBEIRO et al., 2016). 

Além da atividade física deve-se considerar a importância do consumo de alimentos 

adequados e a relevância das informações nutricionais contidas em embalagens e rótulos dos 

alimentos industrializados. Observa-se que a maioria das pessoas não costumam ler esses rótulos. 

Fato alarmante, haja vista que é comum a presença de componentes hipercalóricos, sódio e outros 

nos alimentos industrializados.   

A HAS é uma condição clínica multifatorial evidenciada pelo aumento dos níveis 

pressóricos acima de 140 por 90 mmHg. Pode ser desencadeada ou agravada pela presença de 

outros fatores de risco, como: dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e DM.  Essa 

patologia está associada ao AVE, infarto agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca (IC), 

doença arterial periférica (DAP) e doença renal crônica (DRC) e morte súbita (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2016). 

O consumo nocivo de álcool e tabaco deixou de ser um estilo de vida e fator de 

sociabilidade e transformou-se em uma doença neurocomportamental, representando cerca de 68% 

de causas de mortes evitáveis no mundo. O abuso dessas substâncias está associado as DCNTs, 

acarretando prejuízos biológicos e psicossociais, como o desenvolvimento de doenças neoplásicas, 

hepáticas, cardiovasculares pulmonares, transtornos socioafetivos e as violências interpessoais 

(WHO, 2014).  

Foi encontrada alta prevalência de consumo diário de alimentos considerados de risco a 

saúde, como: e carboidratos (87,50%), óleo 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. Proporções superiores ao padrão de normalidade estabelecido nas diretrizes 

nutricionais brasileiras. 

A promoção da alimentação saudável é uma diretriz da Política Nacional de Alimentação e 

Nutrição e uma das prioridades para a segurança alimentar e nutricional dos brasileiros, visando 

contribuir para a melhoria da qualidade de vida e a prevenção de doenças relacionadas à 

alimentação, como obesidade, diabetes e hipertensão (BRASIL, 2014). 

É indiscutível a importância da atenção primária em saúde da população. No Brasil, ações 

de  atenção  básica  à saúde  estão  associadas à redução da taxa de mortalidade por DCNT, em de 

1,8% ao ano. Resultado atribuído à influência positiva das medidas governamentais orientadas para 

restringir o consumo nocivo de álcool e/ou tabaco, dietas pouco saudáveis, sedentarismo.  
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A prevalência de DCNT no  mundo  é elevada. Em países de renda média e baixa essa taxa 

supera a de doenças infecciosas (BALBINOT, 2014). Neste sentido, o Brasil possui um Plano de 

Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

2011-2022, que define metas e compromissos, ações e investimentos no sentido de preparar o país 

para o enfrentamento dos desafios representados pelas DCNT e seus fatores de risco nos próximos 

dez anos. Entre as metas traçadas está 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 

saúde   na promoção de saúde e na prevenção de DCNTs e suas complicações.  Para o julgamento 

clínico deve-se levar em conta os indicadores de risco: IMC, circunferência abdominal, PA e 

Glicemia. Apesar do longo caminho a ser percorrido rumo ao  alcance de um atendimento de 

qualidade é perceptível que o enfermeiro tem desenvolvido importante papel  nos serviços de saúde  

(PAULA; ANDRADE, 2012). 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo confirmam a importância da atuação do enfermeiro na 

prevenção de DCNTs  e promoção da saúde, por meio de práticas de educação popular de saúde. 

Deve ser um constante investigador de fatores de risco para  tais agravos, além de educador em saúde. 

Há de se considerar a importância da abertura de espaço para que clientes e familiares 

possam expressar suas dúvida, problemas, tratamento e controle da saúde.  Espera-se que este estudo 

possa corroborar com outras pesquisas visando subsidiar o desenvolvimento de ações mais efetivas no 

sentido de mobilizar enfermeiros sobre a relevância de seu papel no controle das DCNTs e apoio à 

população de risco.  
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RESUMO 

As Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam relevante problema de 

saúde.   Dentre os fatores associados destaca-se o acúmulo de práticas negativas ao longo da vida, 

que  acarretam agravos de saúde severos  relacionados à alta taxa de morbimortalidade no mundo. 

O objetivo deste estudo foi descrever o risco para DCNTs em estudantes adultos e jovens e realizar 

orientações sobre promoção de saúde e prevenção de complicações. Trata-se de um relato de 

experiência de estagiários do curso de Bacharelado de Enfermagem do Centro Universitário de 

Anápolis- UniEVANGELICA.  

 

1 INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão em grande expansão global  

devido ao ritmo acelerado da sociedade pós-industrial. Atualmente representam um grave problema 

de saúde pública no mundo e no Brasil relacionado a altas taxas de morbimortalidade. No entanto, 

essas doenças são  preveníveis e controláveis por ações  de promoção à saúde, com ênfase para   o 

incentivo da população para  mudanças nos hábitos alimentares,  prática de atividade  física e 

adesão ao estilo de vida saudável  (BRASIL, 2015).  

As DCNTs são representadas por quatro grupos de doenças: cardiovasculares, 

neoplasias, doenças respiratórias crônicas e o Diabetes Mellitus. Os fatores de risco relacionados a 
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esses agravos estão classificados em fatores modificáveis e não modificáveis (DUNCAN et al., 

2012). Assim, fatores hereditários não são modificáveis, mas aqueles relativos ao estilo de vida 

podem ser mudados. O estilo de vida é adquirido ao longo da vida, podendo ser adaptada por 

convívio ou estilos de vida padronizados pela sociedade contemporânea e cultura, levando os 

indivíduos a assumirem hábitos saudáveis ou não (MÁSSIMO et al., 2015). 

Em 2011, o Ministério da Saúde apresentou um Plano de ações estratégicas para 

enfrentamento das DCNTs, destacando-se as estratégias e os programas para contenção de doenças 

respiratórias crônicas, cardiovasculares, câncer, diabetes, bem como para   diminuir o uso do álcool 

e do  tabaco e de  alimentação inadequada e sedentarismo. 

 

2 OBJETIVO 

Descrever risco para Doenças crônicas não transmissíveis  em estudantes adultos e 

jovens e realizar orientações sobre promoção de saúde e prevenção de complicações. 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência descritivo. Foram realizadas consultas de 

enfermagem com aplicação de um instrumento de coleta de dados com enfoque na investigação de 

risco para DCNTs. Participaram 20 estudantes de uma escola de Jovens e adultos (EJA) em 

Anápolis-Go, de acordo com a disponibilidade dos participantes e com a autorização da diretoria.  

O risco de DCNT e suas complicações foi investigado a partir da mensuração de variáveis 

biofisiológicas: pressão arterial sistêmica (PAS), peso, altura, índice de massa corporal (IMC) e 

glicemia capilar. As pessoas que apresentaram riscos foram encaminhados para um centro de 

referência de um Centro Universitário de Anápolis- UniEVANGÉLICA, e se necessário  

acompanhados por telefone ou visita domiciliar.  

As variáveis avaliadas foram idade, sexo, histórico de DCNT familiar, estado 

nutricional, pressão arterial sistêmica, prática de atividade física e hábitos de vida. Foram 

considerados indivíduos eutróficos os estudantes com IMC 19 ≥ 25 kg/m2, com sobrepeso os que 

apresentaram IMC≥ 25 kg/m2, e com obesidade aqueles com IMC≥30kg/m2. Hipertensão foi 

considerada aos indivíduos que apresentaram Pressão arterial sistólica de >140 mmHg e diastólica 

>90 mmHg. 

4 RESULTADOS 

Os participantes apresentaram idade média de 37,05 anos, 80% do sexo feminino, 70% 

deles relataram antecedentes familiares de doença crônica. Em relação ao IMC, 45% foram 

classificados como eutróficos, 30% apresentaram sobrepeso e 25% obesidade. A distribuição dos 
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diferentes níveis de IMC segundo condição de hipertensão arterial,  hábitos alimentares, e prática de 

atividade física está descrita na tabela1. 

 

Tabela 1 Classificação do Índice de massa corporal segundo condição de 

hipertensão arterial,  hábitos alimentares, e prática de atividade física de 

estudantes de uma escola de jovens e adultos em Anápolis-GO. Ano 2017. 

Variáveis             Índice de massa corporal (IMC) 

 Eutróficos Sobrepeso Obesidade  

 (n=9) 

ƒ(%) 

(n=6) 

ƒ(%) 

(n=5) 

ƒ(%) 

Hipertensão    

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

Não 7(78) 5(83) 3(60) 

Inatividade Física    

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

Não 4(44) 4(67) 3(60) 

Hábitos 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) 

Não - - - 

Alto consumo carboidratos e doces   

Sim 6(67) 3(50) 4(80) 

Não 3(33) 3(50) 1(20) 

 

Dos participantes 5% apresentavam hipertensão arterial, desses 60% estavam entre 

sobrepeso e obesidade. Dos indivíduos considerados com sobrepeso 67% não praticam atividade 

física e dos considerados com obesidade, 60% não praticam atividade física. Todos os participantes 

com obesidade relataram baixa ingestão de frutas e alto consumo de carne vermelha, 80% desses 

afirmaram alto consumo de carbohidratos e doces.  

No presente relato de experiência podemos observar que a classificação do IMC dos 

participantes são diferentes, conforme estilo de vida e hábitos alimentares dos participantes. 

Considera-se agravante que quase a metade dos participantes não praticam atividade física.   

Foi detectada hiperglicemia em um dos participantes, que foi orientado e encaminhado  

para o Ambulatório Médico  do Centro Universitário  de Anápolis- UNIEVANGÉLICA, bem como  

realizado acompanhamento por telefone.  Esse participante informou ter procurado tratamento  e 

mudado seus hábitos alimentares.  
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DISCUSSÃO 

O desenvolvimento de DCNT está relacionado a hábito de vida não saudáveis como 

inatividade física, excesso de alimentos com baixo teor de nutrientes, alto teor de sódio, alto teor de 

energia, gorduras saturadas, gorduras trans, carboidratos e baixo consumo de frutas e hortaliças. 

Estudo evidenciou que a população tem mudado os hábitos alimentares e aumentado a preferência 

por alimentos industrializados, altamente processados e de rápida disponibilidade e ingestão.                  

O mundo globalizado implantou um estilo de vida mais acelerado, gerando estresse cotidiano, e  

hábitos considerados convenientes e mais acessíveis (HAUSCHILD, 2015). 

Em relação aos hábitos alimentares indivíduos considerados obesos relataram não ingerir 

frutas. É importante considerar, que são 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 doenças cardiovasculares e canceres 

gastrointestinais. 

O alto consumo de carne vermelha, carboidratos e doces informado pelos participantes é 

um hábito alimentar relacionado ao acúmulo de gordura na região abdominal, hiperglicemia, 

hiperinsulinemia e dislipidemias predispondo às DCNTs  (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES, 

2013). 

O sedentarismo é um fator de risco para comorbidades metabólicas levando a pré-

disposição para hipertensão, câncer, obesidade, e aterosclerose. 

A atividade física melhora a capacidade funcional e a saúde, sendo responsável pelo bom 

funcionamento de vários órgãos vitais inclusive o miocárdio, melhorando a circulação sanguínea e 

evitando acúmulo de gordura abdominal e circulatória. O sedentarismo é um fator de risco para                

co-morbidades metabólicas levando a pré-disposição para hipertensão, câncer, obesidade e diabetes. 

As ações de saúde coletiva estão incluídas nas intervenções de enfermagem na 

prevenção das DCNTs e suas complicações. Ações como:  busca ativa de pessoas com fatores de 

risco, intervenções de educação em saúde, visita domiciliar, referência e contra - referência são 

importantes para prevenção, diagnóstico precoce e controle desses agravos, sendo importante 

também o acompanhamento do paciente por uma equipe multidisciplinar de saúde (HAUSCHILD, 

2015). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As intervenções de enfermagem realizadas pelos estagiários (consulta de enfermagem, 

educação em saúde voltadas para mudanças nos hábitos de vida e práticas saudáveis) foram bem 
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aceitas pelos participantes e com certeza levaram a autorreflexão sobre o estilo de vida. Além do 

diagnóstico de hiperglicemia e encaminhamento para tratamento médico.  

Os estagiários compreenderam o importante papel do enfermeiro na promoção, 

prevenção e diagnóstico precoce de DCNTs, desenvolvendo habilidades e competências esperadas 

para  atuação em atenção básica à  saúde, bem como compromisso com a mudança do perfil 

epidemiológico  da população em sua  região de atuação.    
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RESUMO 

Atualmente o Brasil como outros países em desenvolvimento passam por períodos de transição 

epidemiológica, demográfica e nutricional. Observa-se a globalização dos padrões de consumo, de 

maus hábitos alimentares  e na vida diária. Nessa conjuntura, a curva de prevalência de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) mostra-se em ascendência, acometendo a população dos países 

desenvolvidos, em desenvolvimento e não desenvolvidos. Este estudo constitui um relato de 

experiência sobre aplicação de um instrumento para levantamento de fatores de risco para DCNT e 

entre estudantes de cursos tecnológicos  do Centro Universitário de Anápolis. 

Palavras chaves: Hipertensão Arterial. Diabetes Mellitus. Riscos.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A vigilância das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) é importante ação de atenção 

básica à saúde, permitindo o perfil epidemiológico, seus fatores de risco e a tendência de 

complicações dessas doenças na população.  A identificação de seus condicionantes sociais, 

econômicos e ambientais ajuda no planejamento de enfermagem, norteando também planejamentos 

estratégicos  em saúde públicas (MALTA et al., 2015). 
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Em 2013, a Organização Mundial de Saúde (OMS) instituiu durante Assembleia Mundial de 

Saúde, um plano global de ação para prevenção e controle das DCNT, com destaque para as 

doenças do aparelho circulatório, as neoplasias, as doenças respiratórias crônicas e o diabetes, bem 

como a prevenção de fatores de risco modificáveis, como: uso de tabaco, dieta não saudável, 

inatividade física e uso nocivo de álcool (ALVES; NETO, 2015). No Brasil, antes desse plano da 

OMS algumas ações já vinham sendo implantadas, como: o Sistema de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), em 2006, e  o Plano de 

Ações Estratégias para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022, apresenta estratégias para redução 

desses fatores de risco (BRASIL, 2011; CLARO et al.; 2015). 

Para efetivação desses planos e estratégias, torna-se necessária a reorganização do sistema 

de saúde com enfoque no usuário, tanto na facilitação do acesso as serviços  de saúde qualificados 

quanto às práticas de acolhimento, articulação intersetorial, dinamização das formas de controle 

social e de concretização da equidade, entre outras ações, no sentido de qualificar o cuidado sem 

descuidar das práticas de promoção e prevenção (RAUPP et al., 2015). 

Frente aos altos índices de DCNT e as potencialidades do enfermeiro para intervir  na 

prevenção dessas doenças e suas complicações, bem como na promoção à  saúde da população.  Os 

estudantes  do período noturno foram considerados  pessoas com risco para  desenvolver  DCNT, o 

objetivo da ação de investigação e educação em saúde desenvolvida pelos estagiários  de 

Enfermagem foi realizar o levantamento d de riscos para DCNT por parte de estudantes  dos cursos  

tecnológicos  do Centro Universitário de Anápolis, contribuindo assim para estimular o autocuidado  

e melhora na qualidade de vida desses por meio de educação em saúde.  

 

2 OBJETIVO 

 O presente relato de experiência teve por objetivo descrever os fatores de risco para DCNTs 

encontrados em estudantes dos cursos  tecnológicos  do Centro Universitário de Anápolis . 

 3 METODOLOGIA 

Este relato de experiência diz respeito à uma ação desenvolvida durante o estágio 

supervisionado em investigação de saúde por estagiários de Enfermagem do Centro Universitário de 

Anápolis .  

Foi aplicado um inquérito voltado para o levantamento do estado de saúde de estudantes e 

de risco de DCNTs. Foi realizada consulta de enfermagem nos  participantes, ocasião em que foram   

investigados indicadores demográficos, socioeconômicos e culturais, levantamento da  história 

pregresssa, hábitos alimentares e de atividades física. Foi realizado exame físico para mensuração 
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de indicadores biofisiológicos: pressão arterial (PA), peso, estatura e cálculo de Índice de Massa 

Corporal (IMC) e de glicemia. 

Os estudantes foram abordados intencionalmente em salas de aula, onde receberam 

esclarecimentos sobre a ação, seus riscos e benefícios. Ao todo 19 estudantes aceitaram participar 

da ação: a) entrevista com anotação no instrumento de coleta de dados, b) avaliação da pressão 

arterial, IMC e se necessário avaliação dos níveis de glicose no sangue através do Hemoglucotest  

(HGT).  

Todo o procedimento foi realizado sob supervisão da professora enfermeira responsável, . O 

participante sentado e protegido por biombos, respeitando sua integridade física, psicoemocional e 

privacidade.  

 Após a Consulta de Enfermagem passou-se a análise dos escores: ≤28 pontos, indicativo de 

alto risco, 29 ≥ 42 pontos médio risco e respostas > 43 pontos baixo risco. Após esta conclusão 

foram selecionadas as intervenções de enfermagem para os pacientes classificados como de médio 

ou alto risco, educação em saúde e se necessário encaminhamento para o ambulatório médico da 

instituição, bem como orientações por telefone e/ou mensagens de texto. 

Após a avaliação dos escores foi realizada análise descritiva dos parâmetros obtidos para 

identificação da proporção 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 

sedentários. Os fatores de risco modificáveis para DCNts estão descritos na Tabela 1  

 

Tabela 1: Distribuição dos fatores de risco modificáveis: Tabagismo, Etilismo e 

Sedentarismo em estudantes de cursos tecnológicos do Centro Universitário de 

Anápolis.  
 

Indicadores de risco  (n=19) % 

Tabagista 5,2 

Etilista 36,8 

Sedentário 73,6 

Alimentação variada 10,5 

Prato colorido 21,1 

Costuma tirar gordura aparente das carnes 21,1 

 

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

risco para DCNTs, 73,6% como de médio risco e 21% como de alto risco.  
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 Os 19 participantes receberam informações sobre seus resultados de risco e orientados sobre 

a importância de mudança de estilo de vida. Apenas dois deles foram encaminhados para o 

ambulatório médico central da instituição Contudo, não houve adesão à recomendação, pois 

nenhum deles procurou o serviço para o qual foi referenciado.  

            Todos os participantes foram orientados sobre os hábitos alimentares saudáveis, a 

importância da atividade física, o bom funcionamento do organismo e os malefícios do tabaco e do 

uso abusivo de álcool.   

 

5 DISCUSSÃO  

Entre os fatores de risco encontrados, o mais prevalente é o sedentarismo (73,6%). Para 

promoção de saúde em adultos, o tempo mínimo de exercícios a serem realizados por semana é de 

150 minutos, se aeróbicos moderados ou 75 minutos se exercícios em alta intensidade. Além disso, 

devem ser realizados exercícios de fortalecimento muscular, de flexibilidade e de equilíbrio 

(CHAVES; BALASSIANO; ARAUJO, 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 são alimentos que 

ornam o prato colorido e a alimentação variada.  

 A falta de tempo está presente no cotidiano das pessoas, levando ao descuido de cidadãos 

para com a própria saúde, como: a alimentação inadequada e o sedentarismo. Estes fatores estão 

associados a incidência e a prevalência  de  DCNTs  (FREITAG et al., 2015). 

Os hábitos alimentares inadequados favoreceram o crescimento dos indicadores de excesso 

de peso e obesidade em consequência de modos de vida inadequados Dados epidemiológicos 

evidenciam o aumento generalizado do problema independentemente do sexo em diferentes níveis 

socioeconômicos (OLIVEIRA et al., 2017). 

O tabagismo e o estilismo foi encontrado, respectivamente em 5,2% e 36,8% dos 

participantes.  A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que o tabagismo esteja associado à 

70% dos cânceres de pulmão, 42% das doenças respiratórias crônicas e cerca de 10% das doenças 

do aparelho circulatório e que o consumo abusivo de álcool seja responsável por 2,3 milhões 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 serviço médico 

para o qual foi referenciado pela equipe de estagiários demonstra falta de conhecimento e pouca 

sensibilidade sobre os fatores de risco para DCNTs e suas complicações.    

Nesse sentido, estratégias com foco na educação em saúde juntamente como a valorização 

dos saberes das populares sobre as doenças crônicas e seu tratamento são fundamentais nas práticas 
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dos profissionais de saúde, pois o conhecimento da etiologia da doença na adesão ao tratamento 

permite o controle dos fatores de risco modificáveis (tabagismo, uso de álcool, sedentarismo, 

alimentação, entre outros), a prática do autocuidado na promoção da saúde e a prevenção de 

complicações desses agravos  (ALVES,  et al., 2016). 

 O enfrentamento e controle  das  DCNT tornaram-se prioridade em saúde pública no mundo. 

No Brasil, políticas públicas de saúde têm sido implementadas. Apesar de algumas deficiências, o 

Sistema Único de Saúde (SUS) têm alcançado resultados positivos por meio de programas e 

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

  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dos fatores de risco para DCNTs identificados  nos estudante do Programa de Jovens e 

Adultos (EJA) em Anápolis-GO, a alimentação inadequada e o  sedentarismo foram os mais 

prevalentes, apontando a necessidade de desenvolvimento de ações educativas de promoção à 

saúde. Tornando uma grande necessidade de implantação de programas para divulgação de uma 

educação popular de saúde com abordagens dos temas para melhoria de hábitos de vida e alimentar 

nas escolas.  

Ações para levantar questões relacionadas à nutrição e o esclarecimento sobre hábitos de 

alimentação saudável. Mudanças comportamentais para promoção de vida saudável em uma mundo 

organizado de modo a favorecer hábitos de risco a saúde torna-se um grande desafio. Estratégias 

focadas exclusivamente no indivíduo não são suficientes para prevenção e controle de DCNTs. 

Assim, ações envolvendo acadêmicos e profissionais de diferentes áreas da saúde, 

propaganda/marketing e educação, produtores de alimentos, órgãos governamentais, indústrias de 

alimentos, além de outras, poderão ser mais eficazes na elaboração de programas de estímulo e 

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