REEVIISTEA ONILEINE DE PESOQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13. 9194

INTERVENGCOES PARA PORTADORES DE DOENCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS: RELATO DE EXPERIENCIA
E ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Interventions for bearers of non-communicable chronic diseases: experience
report and epidemiological study

Intervenciones para enfermedades crénicas no comunicables: informe de
experiencia y estudio epidemioldgico

Giulia Ribeiro Schettino Regne'; Marivania Queiroz Meireles’; Alessandra Lage Faria’; Helen Carine Ferreira
Balena®; Erica Moreira de Souza®; Fernanda Penido Matozinhos®*

Como citar este artigo:

Regne GRS, Meireles MQ, Faria AL, et al. INTERVENCOES PARA PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS
NAO-TRANSMISSIVEIS: RELATO DE EXPERIENCIA E ESTUDO EPIDEMIOLOGICO. Rev Fun Care
Online.2021. jan./dez.; 13:763-767. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9194

ABSTRACT

Objective: To report the experience of implementing health promotion and disease prevention activities
for patients with non-communicable chronic diseases, and describe this public and estimate the association
between health and life habits and the sexes. Method: experience report and quantitative cross-sectional study
carried out with patients with non-communicable chronic diseases. Sociodemographic, health status and
lifestyle data were subjected to statistical analysis using the T-student and Chi-square tests. Results: there was
a statistically significant difference between systolic blood pressure values according to gender. In the activities,
the participants were participative, presenting positive evaluations. Conclusion: educational and interventional
actions contribute to the exchange of scientific and popular knowledge. Health actions should be integral and
directed also to the male public.

Descriptors: Health education, Disease prevention, Health promotion, Hypertension, Diabetes mellitus.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da implementagao de atividades de promogao
da satide e prevengao de agravos para portadores de doengas cronicas nao-
transmissiveis, além de descrever esse ptiblico e estimar a associagao entre
habitos de satide e de vida e os sexos. Método: relato de experiéncia e estudo
quantitativo transversal, realizado com portadores de doengas cronicas nao-
transmissiveis. Os dados sociodemograficos, de estado de satide e habitos de
vida foram submetidos & andlise estatistica por meio dos testes T-student e
Qui-quadrado. Resultados: houve diferenga estatisticamente significativa
entre os valores de pressao arterial sistolica segundo o sexo. Nas atividades,
os participantes foram participativos, apresentando avaliagdes positivas.
Conclusdo: as agdes educativas e interventivas contribuem para a troca
de saberes cientificos e populares. As agdes em satide devem ser integrais

e direcionadas, também, ao publico masculino.

Descritores: Educagao em saude, Prevencao de doengas, Promogio da
saude, Hipertenséo, Diabetes mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Informe sobre la experiencia de implementar actividades de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades para pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, y describa este publico y calcule la
asociacion entre la salud y los habitos de vida y los sexos. Método: informe
de experiencia y estudio transversal cuantitativo realizado con pacientes
con enfermedades crénicas no transmisibles. Los datos sociodemograficos,
del estado de salud y del estilo de vida se sometieron a analisis estadisticos
utilizando las pruebas T-student y Chi-cuadrado. Resultados: hubo
una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de presion
arterial sistolica segtin el género. En las actividades, los participantes fueron
participativos, presentando evaluaciones positivas. Conclusion: las acciones
educativas e intervencionistas contribuyen al intercambio de conocimiento
cientifico y popular. Las acciones de salud deben ser integrales y dirigidas
también al publico masculino..

Descriptores: Educacion en salud, Prevencion de enfermedades, Promocion

de la salud, Hipertension, Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

A prevengdo de agravos e a promogdo da saude sdo
principios norteadores das praticas ofertadas nos servicos
de satde, especialmente na Aten¢do Primaria a Saude
(APS). A prevengdo de agravos refere-se a epidemiologia,
buscando a reducio e o controle de transmissdo de doengas
infecciosas, além da diminui¢do do risco de agravos
especificos relacionados as patologias ja instaladas. A
promogéo da satude, por sua vez, pode ser definida como
uma pratica multidimensional, que visa modificar fatores
econdmicos, sociais e de habitos de vida, promovendo um
estilo de vida saudavel e reduzindo a vulnerabilidade geral,
partindo da capacitagdo da propria comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e saude.'

Uma das estratégias de prevengdo de agravos e
promogéo relaciona-se a educagdo em saude, que pode
ser entendida como um conjunto de saberes e praticas,
aplicado por profissionais de saude, com espago para a
reflexio e empoderamento, estimulando mudangas em

habitos de vida.’ Ao se fomentar as medidas educativas nas
diversas areas, com a utilizagdo de estratégias, como a dos
grupos educativos, contribui-se para a abertura de didlogos
com os sujeitos e as suas familias.

A APS, por seus atributos como integralidade,
longitudinalidade e coordenagdo do cuidado, além de ser
o primeiro contato do individuo com a rede de ateng¢éo
a satde, torna-se lugar privilegiado de intervencio,
possibilitando a “melhoria na identificagdo dos problemas
de saude, prevencdo, promogdo da saide com bem viver,
melhor adesdo, compreensao e protagonismo na construgéo
dos tratamentos de satide necessarios”*

Neste contexto, o Brasil, assim como os demais paises
da América Latina, tem sofrido intensas modificagdes,
especialmente nos dltimos 30 anos, que caracterizaram
a transicdo  demografica e, consequentemente,
epidemioldgica. Assim, o panorama da saude brasileira
apresenta-se com uma redu¢io da mortalidade por causas
infecciosas e parasitarias e aumento da mortalidade por
causas externas e doencas cronicas nio transmissiveis
(DCNT), essas ultimas liderando as taxas.>*

A realizagdo desse estudo justifica-se considerando a
escassez da literatura acerca desta tematica neste cenario,
além da importincia das praticas interventivas. O objetivo
do presente estudo é relatar a experiéncia da implementacdo
de atividades de promogao da saude e prevencdo de agravos
para portadores de DCNT, em especial para os portadores
da Hipertensiao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), além de descrever o perfil desse publico e
estimar a associagdo entre as variaveis de habitos de saude e
de vida e os sexos feminino e masculino.

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia e estudo quantitativo
transversal, realizado com portadores de DCNT, no
periodo de agosto a dezembro de 2018, em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) da regido metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, como parte do Projeto de
Extensao “Nova Vida: A¢des para a Satide no Nova Vista”
(registro 403461).

Apds prévia autorizagao verbal da gerente da Instituigao
citada, realizou-se o Diagnéstico Situacional de Enfermagem
e de Saude (DSES) como um método de identificagdo e
analise de uma realidade e de suas necessidades, visando a
elaboragao de propostas de organizacéo.

A populagdo do estudo consistiu-se de 162 portadores
de HAS e/ou DM, participantes dos grupos de educagio em
saude. Estes, denominados popularmente como “Hiperdia”
(Hiper, derivando de Hipertensdo Arterial Sistémica, e
Dia, derivando de Diabetes Mellitus), foram realizados
semanalmente, abordando temas relacionados a promogéo
a saude, como alimentacio saudavel, atividade fisica e
qualidade de vida, além da prevencio de agravos.

Utilizou-se, como referencial tedrico para a elaboragio
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dos encontros, a nogdo de praticas baseadas na escuta
e didlogo, por meio de metodologias interativas e
interventivas, como dindmicas, visando proporcionar
autonomia ao participante e melhor compreensdo das
temadticas abordadas - apontadas por Paulo Freire.”

Apés as dinamicas, as davidas foram esclarecidas e,
ao final das a¢des, houve aferi¢do de pressao arterial ndo
invasiva e glicemia capilar. Além disso, quando da presenca
do profissional médico, ocorreu renovagdo de receitas de
medicagdes relacionadas a HAS e DM.

As acbes educativas foram realizadas em dreas
comunitarias proximas a UBS, tendo como convidados
a gestdo do municipio, os profissionais do servico e os
usudrios diabéticos e hipertensos da drea de abrangéncia
(AA) da UBS.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento
semi-estruturado, elaborado pelas autoras, que continha
questdes para caracterizagdo sociodemografica, como
sexo e idade, questdes de estado de saude, como pressdo
arterial sistolica e diastdlica, glicemia capilar e valores de
High Density Liproprotein (HDL) e Low Density Lipoprotein
(LDL) e habitos de vida, como tabagismo e etilismo.
Ressalta-se que os totais das varidveis variaram, pois, para
algumas delas, houve perda de dados, nao atingindo o n
total de 162.

Ademais, foi elaborado um banco de dados, submetido
a analise estatistica por meio de medidas de tendéncia
central e frequéncias. Para as varidveis qualitativas, foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas. Para as
varidveis quantitativas, foram calculadas média (desvio-
padrdo) ou mediana (intervalo interquartilico), de acordo
com a simetria das variaveis, além de valores minimos
e maximos. Os testes T-student e Qui-quadrado foram
aplicados, visando verificar a associagdo estatistica entre
duas variaveis quanti ou qualitativas. Para a andlise dos
dados, foi utilizado o programa Statistical Software (Stata),
versdo 14.0 (Stata Corp. Texas, USA).

Todos os envolvidos foram informados sobre o objetivo
da pesquisa, como a pesquisa seria direcionada e sobre
seus direitos como participantes. O consentimento livre
e esclarecido se deu por meio do consentimento verbal,
obtido por ocasido dos contatos com os participantes.
Ademais, todos os cuidados para tornar os casos nao
identificaveis pelos  pesquisadores,
evitando a sua identificagdo e preservando os aspectos
éticos do relato de experiéncia. Por fim, ressalta-se que esta
intervengao se encontra vinculada ao Projeto “Nova Vida:

foram tomados

Agdes para a Satide no Nova Vista” (registro 403461).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagio do estudo consistiu-se de 162 portadores
de HAS e/ou DM, participantes dos grupos de educacgdo
em saide. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo
sociodemografica dos participantes dos grupos, além dos

habitos de vida e condi¢des de saude dos participantes. A
maioria deles, 95 (59,4%), pertencia ao sexo feminino e
101 participantes apresentavam faixa etaria entre 50 e 70
anos (65,2%). Os valores de pressdo arterial sistdlica (PAS)
variaram entre 90 e 220, com mediana de 140 mmHg. Os
valores de pressdo arterial diastdlica (PAD) variaram entre
40 e 120, com média de 102 mmHg. A glicemia capilar
(GC) foi verificada apenas nos portadores de DM, variando
entre 70 e 463, com mediana de 155 mg/dl.

Os valores de HDL variaram entre 24 e 143, com
mediana de 55 mg/dl, enquanto os valores de LDL variaram
43 e 178, com média de 114 mg/dl. Uma pequena parcela
dos participantes, 7 deles (14,9%), afirmaram tabagismo
no momento da coleta de dados, enquanto 14 (29,8%)
afirmaram-se etilistas (Tabela 1).

Tabela | - Caracterizagdo sociodemografica, habitos de vida e condigdes

de salde dos participantes. Sabara, MG, Brasil, 2018.

Variaveis N % Média DP Mediana 1Q Min-Max

Sexo
Feminino 95 59,4 -
Masculino 65 40,6
Idade (anos)
<50 18 11,6
50-70 101 65,2
>70 36 23,2
Condicdes de saide
PAS - - - - 140 120-160  90-220
PAD - - 82 11,25

GC - - - - 155

40-120
108-220  70-463

HDL - - - - 55 46-63 24-143

LDL - - 114 39,8 43-178
Habitos de vida
Tabagismo 7 14,9

Etilismo 14 29,8

Notas: DP = desvio-padrao; IQ = intervalo interquartil.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
valores de PAS de acordo com o sexo (p = 0,0217). Para
as demais variaveis, observou-se auséncia de significAncia
estatistica (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagao entre as variaveis sociodemogréfica, habitos de vida

e condiges de saude dos participantes e o sexo. Sabara, MG, Brasil, 2018.

Variaveis Sexo feminino Sexo masculino p-valor
Média / % Média / %
PAS 135 144 0,0217*
PAD 81 83 0,2019
GC 175 184 0,7091
HDL 61 49 0,2606
LDL 128 104 0,1695
Tabagismo 10 20 0,9570
Etilismo 20 29,2 0,4889

Nota: *p-valor < 0,05 = significativo
Fonte: Elaborada para fins deste estudo

Por fim, em relagdo a implementagdo de atividades
de promog¢do da saude e prevencdo de agravos para
portadores de DCNT, observou-se que os participantes
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foram participativos. Todas as avaliagdes foram positivas.

Este relato de experiéncia e estudo epidemioldgico
demonstrou uma experiéncia eficaz e construtiva de
implementagdo e realizagdio de agdes educativas com
portadores de DCNT adscritos a um servico de APS.
Salienta-se, portanto, a eficacia da abordagem quanto ao
processo de conscientizagédo dos sujeitos.

Os agravos decorrentes das DCNT sdo a principal causa
de &bito, especialmente na populagdo idosa, tratando-
se de um panorama nio apenas brasileiro, mas mundial.
A HAS e o DM tém se tornado importante problema de
sadide publica, sendo causa de 30 a 40% das morbidades na
populagdo adulta.*?

Além disso, sdao morbidades cujo perfil de apresentagao
é semelhante, como etiopatogenia, cronicidade, necessidade
de controle permanente, assim como fatores de risco
relacionados: obesidade, dislipidemia e sedentarismo.
Assim, o tratamento de ambas perpassa modifica¢des nos
habitos de vida, como alimentacio e atividade fisica, além de
tratamento medicamentoso e seguimento multidisciplinar.’
Portanto, dada a semelhan¢a das doengas, justifica-se a
adogdo de estratégias de enfrentamentos que envolvam
ambas as patologias.

O Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT, elaborado em 2011 pela Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU), valoriza a¢des de promogio da
saude, cuja estratégia fundamental é a educagdo em saude.
Assim, a satde é percebida com carater multidimensional
e o individuo é sujeito ativo do processo educativo, visando
autonomia em seu cuidado. Ressalta-se que a ESF ¢ um
importante espaco, desenvolvendo a¢des de promogio de
saude, prevencao de agravos, tratamento e reabilitagdo.*!

Em relacdo as a¢es educativas, destacam-se aquelas
de metodologias ativas, conforme as apresentadas neste
trabalho, que se sobressaem em relagdo aos métodos
tradicionais. Nesses, o conhecimento ¢ fragmentado,
reducionista e o sujeito é mero espectador; ja nas
primeiras, a autonomia gerada é capaz de proporcionar
a co-responsabilizacdo, além de relacionar-se a pratica
didria do sujeito.*"° Portanto, as metodologias interativas
e interventivas adotadas nos grupos mostram-se mais
adequadas ao alcance dos objetivos, ou seja, a promogio da
qualidade de vida e saude dos individuos.

No entanto, a implementagido dessas metodologias
ativas exige mudancas nos processos de trabalho dos
profissionais, necessitando que a equipe de saude conhega
sua populacdo e trabalhe em conjunto com ela, ndo apenas
impondo normas e condutas de acordo com evidéncias
cientificas. O conhecimento torna-se, entdo, constru¢io
conjunta e espontanea.'

Portanto, ressalta-se a importancia da realizacido
e manutencdo dos grupos de educagdo em saude,
especialmenteaquelesvoltadosas DCNT, cujas intervencoes
devem ser continuas e permanentes, reforcando-se a
monitorizagdo, criacao de vinculo e longitudinalidade do

cuidado.'

Ainda em rela¢do aos resultados deste trabalho, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre
os valores de PAS e os sexos. Historicamente, as politicas
publicas de saide foram voltadas as criancas e mulheres,
especialmente no periodo reprodutivo. Por outro lado,
os homens foram (e ainda o sdo) tratados em moldes de
masculinidade, que prezam pela vigilancia de gestos e
emogdes, o que reflete no cuidado com o préprio corpo e,
consequentemente, na saide."!

Trata-se, portanto, de uma realidade dos servicos de
satde, especialmente em agdes de promogdo da saude: a
presenca majoritaria de mulheres. Esse panorama, apesar
de secular, pode ser verificado atualmente, como foi
encontrado na presente pesquisa.

Nessa perspectiva, os rotulos socialmente construidos
dos géneros produzem praticas de autocuidado mais
significativas nas mulheres, vistas como mais frageis. Aos
homens, resta a negligéncia e o descuidado com a propria
saude, o que desencadeia a detec¢ao de doengas em estagios
avancados e falecimentos prematuros."

Estes aspectos podem justificar a associa¢do estatistica
encontrada no presente estudo entre niveis maiores de
PAS e o sexo masculino, suscitando a necessidade de
promocao de politicas voltadas a satide do homem, como a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), criada em 2008, pelo Ministério da Sadde,
cujos objetivos sdo promover acdes de satide integral
direcionadas ao publico masculino, reduzindo os indices
de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis e
aumentando a expectativa de vida nessa populagdo."

Algumas limita¢des
reconhecidas, dentre elas a realizagdo de a¢des educativas
e interventivas em apenas um servico de APS. Além disso,
o estudo teve limitacdes no que tange a perda de dados em

neste trabalho devem ser

algumas varidveis, além da auséncia de dados retrospectivos
para avaliar o impacto das agdes educativas e interventivas.

Apesar dessas potenciais limitagdes, percebe-se a
necessidade um modelo de educacio em saude voltado a
promocio da saude em portadores de DCNT, como DM e
HAS, visando o controle efetivo das doengas, seus fatores
de risco e seus agravos, promovendo melhor qualidade de
vida.”

CONCLUSOES

As concepgoes das enfermeiras perpassaram desde
uma visdo reducionista. a maquina, até um. processo
sistematizado que envolve as inter-relacdes entre os seres
humanos e destes com o0 meio em que estdo inseridos.

A partir da reflexio e posicionamento critico sobre seu
contexto de trabalho, emergiram os termos, tecnologia de
educagdo e tecnologia do cuidado. Este processo atende a
necessidade da enfermagem que, ao longo dos anos, vem
enfrentando mudangas nas demandas de cuidado em
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saude. Frente a isso, as enfermeiras necessitam evoluir e
construir seus conhecimentos sobre esses conceitos, no
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metodologias interativas e interventivas, como as deste Mira QLM, Queiroz MVO. Educagio em satide na atengéo bésica:
tud trib t d b ientifi uma analise das agdes com hipertensos. Rev APS [Internet]. 2017
estudo, contribuem para a troca dos saberes clentiicos € [acesso em: 20 abr. 2019];20(2):253-62. Disponivel em: <http://
populares entre usudrios, docente, estudante e profissionais ojs2.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/15943/8283>
de saude, proporcionando a construcio de novos 9. ffhpettl FA, H(.)shlr AT, Nassar SA, Nassar PO. Prevaléncia de
) ipertensos e diabéticos cadastrados e acompanhados pelas
conhecimentos. unidades de saude do municipio de Cascavel - Parana. Rev
Ademais, a presenca de diferenca estatisticamente APS [Internet]. 2016 [acesso em: 24 abr. 2019];19(1):77-84.
o . Disponivel em: <http://ojs2.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/
significativa entre os valores de PAS de acordo com o view/15335/8079>
sexo sugere que as agdes em saude devem ser integrais e 10. Favaro DTL, Santos MLSG, Sasaki MSGMS, Vendramini SHF,
.. , 11s . Pompeo DA. Grupos educativos para o controle de hipertensdo
direcionadas, também, ao publico masculino. e diabetes mellitus: revisdo integrativa de literatura. Arq Ciénc
Este estudo apresenta, portanto, vastas contribuicoes Saude [Internet]. 2017 [acesso em: 20 abr. 2019];24(1):07-14.
‘ d ad f is sinali Disponivel em: <http://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.
para a area da saude € entermagem, poi1S Sinaliza a php/racs/article/view/534/250>.
necessidade de continua sensibiliza¢gdo para desenvolver  11. Botton A, Cunico SD, Strey MN. Diferencas de género no acesso

praticas e ferramentas que, junto aos drgaos responsaveis,
possam contribuir para uma real e significativa melhoria
da atual situagdo destes pacientes, além da elaboragio de
linhas de cuidado direcionadas a eles.
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