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RESUMO

ANDRADE, L. A. O. Atividades Educativas em Saude no Pré-hospitalar: uma abordagem
do servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU). 2014. 24 péginas. Monografia.Curso
de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Urgéncia e Emergéncia.
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Floriandpolis, 2014.

Orientadora: Profa. Dda. Odisséia Fatima Perdo

As doencas cardiovasculares sdo doencas crdnicas ndo transmissiveis que constituem patologias
gue vém aumentando consideravelmente no Brasil e no mundo. Tem dentre os fatores de risco, 0
progressivo envelhecimento da populacdo e os habitos de vida ndo saudaveis, como o tabagismo,
sedentarismo e alimentacdo irregular. A hipertenséo arterial (HAS) e o diabetes mellitus (DM)
contribuem para o agravamento deste cenario. Quando diagnosticadas precocemente, essas
doencas sdo bastante sensiveis, oferecendo multiplas chances de evitar complicagdes; logo,
investir na prevencdo é decisivo ndo s6 para garantir a qualidade de vida como também para
evitar a hospitalizacdo e os consequentes gastos. Diante deste cenario o presente trabalho foi
realizado por seis enfermeiros que fazem parte do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), utilizando como método, a orientacdo clinica e entrega de folders
elucidativos/educativos, o qual constitui um guia focado em usuarios acometidos de HAS e/ou
DM, com objetivo em esclarecer de forma clara sobre a definicdo da doenca, fatores de risco e
habitos de vida saudaveis, atuando insistentemente na promoc¢do de salde e prevencdo de
doencas e agravos, visando reduzir a morbi-mortalidade e contribuindo para um aumento na
expectativa e qualidade de vida. Como resultado, foi possivel, de forma geral atender aos
objetivos sugeridos por esse trabalho, porém ndo por completo, por se tratar de uma acdo
continua, embora em posteriores consultas e avaliacGes a esses mesmos pacientes, 0s objetivos se
concluem, ja que serd possivel avaliar se 0s usuérios estdo seguindo as orientagdes passadas pelos

enfermeiros.



1 INTRODUCAO

O cenério de envelhecimento populacional brasileiro ocorre associado a uma intensa
desigualdade socio econdmica, que produz riscos diversos a saude, onde grande parte da
morbimortalidade se concentra em doencas crénico-degenerativas.

As doencas crénicas compdem um conjunto de condi¢des debilitantes para a satde do
individuo, as quais estdo relacionadas a causas multiplas sendo caracterizadas por inicio gradual,
de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. Apresentam curso clinico
qgue muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar
incapacidades e 6nus para a familia e ao sistema de salde. Requerem intervencdes com
tecnologias leves, leve-duras e duras, ou seja, desde mudanca no estivo de vida e medicacOes a
abordagens e tratamentos complexos, requerendo niveis maiores de complexidade, em um
processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura. (BRASIL, 2013a)

Além da mortalidade, as doencas cronicas apresentam forte carga de morbidades
relacionadas, sendo responsaveis por grande nimero de internacdes, bem como estdo entre as
principais causas de amputacdes e de perdas de mobilidade e de outras funcbes neuroldgicas, ou
seja, gera incapacidades fisicas, psico e bioldgicas, envolvendo perda significativa da qualidade
de vida, que se aprofunda a medida que a doenca se agrava.

Os determinantes sociais também impactam fortemente na prevaléncia das doencas
cronicas. As desigualdades sociais, baixo nivel socioecondmico, diferencas no acesso aos bens e
a 0s servicos, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacdo determinam, de modo
geral, maior prevaléncia das doencas cronicas e dos agravos decorrentes da evolucdo dessas
doencgas. (BRASIL, 2013a).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2003), essas doencas constituem
problema de saude de grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de mortes. Hoje, sdo
responsaveis por 60% de todo o gasto financeiro decorrente de doencas no mundo. No ano de
2020, serdo responsaveis por 80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento.
Atualmente, nesses paises, a aderéncia aos tratamentos chega a ser apenas de 20%.

Diante do exposto, a Portaria n°® 1863/2003, aborda sobre o atendimento pré-hospitalar
movel na area de urgéncia, enfatizando um atendimento que procura chegar precocemente a
vitima, intervindo apos ter ocorrido um agravo a sua saude e integridade fisica, seja ela de

natureza clinica, cirargica, traumatica ou psiquiatrica, onde possa ocasionar sofrimento, sequela



ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado
a um servigo de saude devidamente referenciado, hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Saude.

A equipe multiprofissional de saude que faz parte da porta de entrada no sistema, seja na
Estratégia de Saude da Familia ou no atendimento pré-hospitalar do Servico de atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), deve atuar insistentemente na resolutividade dos problemas dos
usuarios, buscando a conscientizagdo e orientacdo quanto ao estilo de vida saudavel,
evidenciando os riscos inerentes na auséncia deste, porém respeitando sua autonomia, espaco e
privacidade, mas com o objetivo primordial em reduzir a morbidade e mortalidade, contribuindo
para um aumento na expectativa e qualidade de vida.

Baseado nessas evidéncias acima, e em decorréncia dos atendimentos a casos clinicos
agudos e cronicos, especificamente a pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabetes melittus (DM), realizados pela equipe de enfermeiros do SAMU da cidade de
Bayeux, PB, o presente trabalho surge diante da necessidade de atuar na promogdo da salde e
prevencdo de riscos clinicos e agravos relacionados as referidas doencas de base e comorbidades
apresentadas pelos clientes que sdo atendidos por este servico. Com o intuito de impactar
positivamente nos indicadores relacionados as doencas cronicas, sensibilizando a populagdo frente
as estratégias para o cuidado com as doencas cronicas ndo transmissiveis, mediante a¢do educativa
realizada no atendimento a esses clientes, foram distribuidos folders elucidativos, com orientacdes
em linguagem clara e esplanada sobre uma abordagem visando a promocéo de salde e prevencao de
doencas.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivos:

Geral:

e Transmitir orientacbes que visam contribuir para a promog¢do da saude a populacédo
atendida e prevenir o desenvolvimento das doengas cronicas e/ou suas complicacoes.

Especificos:

e Descrever os fatores de risco para HAS e DM, assim como suas possiveis complicagdes;
e OrientagOes sobre habitos de vida saudaveis, como mudanga no estilo de vida, dieta

equilibrada (alimentagdo adequada) e atividades fisicas rotineiras;



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Segundo a Portaria n.° 1863/ 2003, a qual aborda sobre a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e sua implantacdo em todas as unidades federadas, ha necessidade continua de
estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias,
seja de qualquer complexidade ou gravidade (clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, pediatricas,
psiquiatricas e por causas externas como o trauma, por exemplo), desconcentrando a atencao
efetuada exclusivamente pelos prontos-socorros. Tais objetivos sdo embasados pelos principios
da universalidade, equidade e a integralidade, buscando desenvolver estratégias promocionais da
qualidade e protecdo da vida e salde, capazes de prevenir agravos, educar para a defesa da salde,
recuperar e reabilitar a salude de individuos e coletividades protegendo e desenvolvendo a
autonomia destes.

A Portaria n® 1864/2003 institui o componente pré-hospitalar mdvel previsto na Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, por meio da implantacdo de Servicos de Atendimento Movel
de Urgéncia - SAMU-192, suas Centrais de Regulacdo (Central SAMU-192) e outras
providéncias, onde dentro deste contexto surge a Portaria n.° 2048/GM em 5 de novembro de
2002, que enfatiza sobre o regulamento técnico dos sistemas da area de urgéncia e emergéncia,
baseado no crescimento da demanda por servicos nesta area, devido ao aumento do namero de
urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, pediatricas, psiquiatricas, acidentes, violéncia
urbana e a insuficiente estruturacdo da rede assistencial, que tém contribuido decisivamente para
a sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia disponibilizados para o atendimento da
populacéo.

E certo dizer que estas urgéncias tem forte impacto sobre o SUS e consequentemente ao
conjunto da sociedade. Na assisténcia, este impacto pode ser medido diretamente pelo aumento
dos gastos realizados com internacao hospitalar, assisténcia em UT]I e a alta taxa de permanéncia
hospitalar deste perfil de pacientes. Na questéo social, pode ser verificado pelo aumento no indice
APVP (Anos Potenciais de Vida Perdidos) em relacéo a acidentes e violéncias nos Gltimos anos,
enquanto que por causas naturais este dado encontra-se em queda. (PORTARIA n.° 2048/2002).

Diante do exposto, o atendimento pré-hospitalar movel na area de urgéncia (SAMU), visa
contribuir para o atendimento precoce a este usuario, apos ter ocorrido um agravo a sua saude,
gue possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe

atendimento e/ou transporte adequado a um servi¢co de salde devidamente hierarquizado e



integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS). O atendimento no local ¢ monitorado via radio pelo
médico regulador que orienta a equipe de intervencdo quanto aos procedimentos necessarios a
conducéo do caso, seja um conselho médico, o envio de uma equipe de atendimento ao local da
ocorréncia ou ainda o acionamento de multiplos meios.

Conforme o Ministério da Saude (2008), as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo consideradas como epidemia na atualidade e fazem parte de um conjuntos de doencas que
tém fatores de risco em comum e, portanto, podem contar com uma abordagem afim para sua
prevencdo. Este grupo de doencas constitui sério problema de saide publica, tanto nos paises
ricos, considerados desenvolvidos, quanto nos de média e baixa renda, os subdesenvolvidos ou de
2° mundo.

Corroborando com esses dados, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS 2003) afirma que
as condicdes cronicas sao responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doencas ho mundo.
O crescimento é tdo alarmante que, no ano 2020, 80% a carga de doenca dos paises em
desenvolvimento devem surgir de problemas crénicos, constituindo dessa forma um problema de
salide de grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de mortes.

As doencas cronicas sdo definidas como as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas, a hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus. Considera-se que todas elas requerem continua atencdo e esforcos de um grande
conjunto de equipamentos de politicas publicas e das pessoas em geral. (OMS, 2003).

Doencas Crbnicas N&do-Transmissiveis
e Levam décadas para estar completamente instaladas na vida de uma pessoa e tém origem
em idades jovens;
e Sua emergéncia ¢ em muito influenciada pelas condi¢des de vida, ndo sendo resultado
unicamente de escolhas individuais;
e Dispde de vérias op¢des de prevencdo devido sua longa duracao;

e Requerem um tempo longo e uma abordagem sistematica para o tratamento;

Ministério da Saude (2008) Brasil ()
No rol destas doencas, o diabetes mellitus (DM) desenvolve-se através de um transtorno

metabolico de etiologias diferentes, caracterizado por hiperglicemia e distarbios no metabolismo



de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da acéo da insulina.
O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente esta
associado a dislipidemia, a hipertensao arterial e a disfuncdo endotelial. (BRASIL, 2013b).

Dados da OMS (2003), estima que o Brasil passe da 82 posicéo, com prevaléncia de 4,6%,
em 2000, para a 6% posicdo, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados aos héabitos
alimentares e estilo de vida da populacdo estdo associados a este incremento na carga de diabetes
globalmente.

De acordo com Medeiros e cols. (2012), dentre os fatores de risco para o surgimento do
DM tipo 2 destacam-se os ndo-modificaveis, tais como, antecedentes familiares e 0 aumento na
expectativa de vida da populagdo, e os modificaveis, como, tabagismo, o consumo de dietas
hipercaldricas (dislipidemias), o sobrepeso, o sedentarismo, cardiopatias, HAS, glicemia de jejum
alterada e as mudancas socioculturais introduzidas pela industrializacao.

Como fatores de risco para 0 DM tipo 1, Sesterheim e cols. (2007), afirmam que decorre
de uma complexa interacdo entre resposta imunoldgica e fatores genéticos. Como outros fatores
ndo genéticos podemos incluir a influéncia do meio ambiente na destruicdo das células-beta
produtoras de insulina, tais como: administracdo de vacinas, estresse emocional, influéncias
climéticas, sazonalidade, agentes sanitarios e acesso a cuidados de salde.

O DM e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) séo responsaveis pela primeira causa de
mortalidade e de hospitalizages no Sistema Unico de Sadde (SUS) e representam, ainda, mais da
metade do diagnéstico primario em pessoas com insuficiéncia renal cronica submetida a dialise.
(BRASIL, 2013b).

Outra patologia de importante relevancia é a HAS, a qual é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA > 140 x 90
mmHg). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. (BRASIL, 2013c).

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, onde dados da
Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2010, enfatizam sua prevaléncia no Brasil variando entre
22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69
anos e 75% em individuos com mais de 70 anos, ou seja, configura-se seu aumento de acordo

com a idade.



A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) aborda sobre os fatores de risco potenciais,
modificaveis e ndo-modificaveis, para desenvolvimento de HAS:

o Idade (existe relagdo direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS
superior a 60% na faixa etéria acima de 65 anos);

e Género e etnia (a prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante,
embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos. Em relagéo a cor, a doenca € duas
vezes mais prevalente em individuos de cor ndo-branca);

e [Excesso de peso e obesidade (indice de massa corporal e a obesidade central acarreta
maior risco de desenvolver hipertenséo);

e Sedentarismo (atividade fisica reduz o risco de HAS em usuarios pré-hipertensos e
doencas cardiovasculares);

¢ Ingestdo de sal em excesso e de alcool por tempo prolongado;

e Fatores socioecondmicos (mais prevalentes em individuos de menor nivel de
escolaridade);

e Genética;

Nas doencas crbnicas, o sucesso do tratamento depende fortemente da participacédo e do
envolvimento do usuario enquanto sujeito ativo e autbnomo frente a seu tratamento. Uma atitude
de autocuidado seguida de orientacdo com o intuito a estilos e praticas de vida mais saudaveis,
assim como a adesdo ao tratamento, ndo depende apenas de uma prescricdo profissional, mas de
uma conscientizacdo do usuario sobre sua condicdo de saude e possiveis complicacdes, e a
relacdo dela com suas praticas de vida diéria.

A possibilidade de associacdo das duas doencas é da ordem de 50%, 0 que requer, na
grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num mesmo paciente. A HAS e DM
apresentam caracteristicas em comum: etiopatogenia, fatores de risco, obesidade, dislipidemia,
sedentarismo, habitos alimentares, cronicidade, complicagdes cronicas, necessidade de
acompanhamento multidisciplinar, ser facilmente diagnosticada na populagéo, entre outras.
(BRASIL, 2001).

Devido aos alarmantes indices de associagdo das duas doencas, hd consenso sobre a
importancia da adocdo de estratégias de atencédo integral, cada vez mais precoces ao longo do
ciclo de vida, focadas na prevencdo do sue aparecimento e suas complicacdes. Estdo bem

estabelecidas as agbes de saude que devem ser implementadas para um efetivo controle dos



fatores de risco visando a prevencao da doenca e de seus agravos. O principal desafio € traduzir
em acOes concretas de cuidado integral a individuos e comunidades o conhecimento cientifico e
0s avancos tecnologicos hoje disponiveis e coloca-los no ambito populacional ao alcance de um
maior numero possivel de individuos, seja na atencdo primaria, secundaria ou terciaria.
(BRASIL, 2006).

Fundamentado na associacdo das duas patologias, o tratamento de DM e HAS parte
inicialmente da prevencdo primaria dos fatores de risco modificaveis, atraves de estratégias,
como a orientacdo, educacdo em saude e modificagdes dos habitos de vida. O tratamento
concomitante de outros fatores de risco cardiovascular € essencial para a redugdo da mortalidade.
O paciente deve ser continuamente estimulado a adotar habitos saudaveis de vida (manutencdo de
peso adequado, pratica regular de atividade fisica, suspensdo do habito de fumar, baixo consumo
de gorduras saturadas e de bebidas alcoolicas). (BRASIL, 2001).



3. METODO

Este trabalho utilizou-se de um método educativo voltado a partir de tecnologia educativa
e assistencial, intermediando dispositivos destinados ao processo de cuidar, aplicadas por
profissionais enfermeiros com os clientes-usuarios dos sistemas de salde, especificamente
aqueles da atengdo priméria.

O presente estudo e campo de atuacdo das atividades foram desenvolvidos por seis
enfermeiros plantonistas que fazem parte do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), vinculado a central de regulacdo de Jodo Pessoa, PB, porém atuando na cidade de
Bayeux, PB, uma das bases descentralizadas na regido metropolitana da capital paraibana.

Como casos clinicos agudos e cronicos fazem parte do perfil de atendimento do SAMU, o
publico-alvo teve como foco aqueles usuarios do sistema e portadores de HAS, e/ou DM tipo 1
ou 2, sejam criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

Foram elaborados folders elucidativos destinados ao publico em questdo, em linguagem e
ilustracBes claras e concisas destinada ao perfil dos clientes, cujo referencial tedrico foi baseado
em manuais do Ministério da Saude. Os folders contém informacGes sobre a definicdo da doenca,
fatores de risco e atividades de vida saudaveis assim como mudanca no estilo de vida, tais como,
praticas de exercicios fisicos, dieta saudavel e balanceada, abandono do tabagismo, uso moderado
de &lcool, uso continuo e regular de medicacdo e visitas e acompanhamento regular a equipe
multiprofissional do servico de atencdo basica local.

Como etapa inicial buscou-se fundamentar teoricamente o que iria compor o0 material,
sendo fundamentado em referencial supracitado, seguindo de sua constru¢do no programa
Microsoft Publisher 2010, e posterior confeccdo em grafica de 400 unidades de folders
elucidativos, sendo os mesmos distribuidos a partir do més de Fevereiro do corrente ano no
momento da consulta de enfermagem e abordagem do atendimento a esses usuarios, sendo 0s
mesmos orientados sobre a conduta e o que continha o material, respeitando sua autonomia e
protagonismo como sujeito em seu ambiente biologico, psicossocial, cultural e espiritual, onde
este tinha total liberdade de conceder ou ndo ao objeto educacional utilizado.

A tecnologia utilizada foi subsidiada pela bioética, ou seja, pela ciéncia da vida, buscando
construir uma ponte entre o conhecimento cientifico e conhecimento humanistico a fim de evitar
0s impactos negativos que a tecnologia pode ter sobre a vida (afinal, nem tudo o que é

cientificamente possivel é eticamente aceitavel).
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Para seguir um caminho correto diante dos diversos dilemas éticos que podemos encontrar
na nossa atividade profissional, precisamos de uma “base sé6lida”, de um fundamento, que nos
oriente nos momentos de decisédo, e esse embasamento € a pessoa humana. (JUNQUEIRA, 2011).

Corroborando com isso, Junqueira (2011), fundamenta que o respeito ao ser humano deve
ser orientado por principios. O primeiro principio a ser considerado na nossa pratica profissional
é 0 de beneficéncia (“fazer o bem”) e ndo maleficéncia (“evitar o mal”), ou seja, sempre que 0
profissional propuser um tratamento a um paciente, ele devera reconhecer a dignidade do
paciente e considerd-lo em sua totalidade, e oferecer a melhor terapéutica. Como segundo
principio, na autonomia, as pessoas tém “liberdade de decisdo” sobre sua vida, pois aborda a
capacidade de autodeterminacdo de uma pessoa, ou seja, 0 quanto ela pode gerenciar sua propria
vontade, livre da influéncia de outras pessoas, porém sendo orientada e informada por parte do
profissional, sendo importante a compreensdo por parte do paciente. O terceiro e ultimo principio
a ser considerado € o principio de justica, que se assemelha ao de equidade, o qual representa dar
a cada pessoa o que lhe é devido segundo suas necessidades, ou seja, incorpora-se a ideia de que
as pessoas sdo diferentes e que, portanto, também sdo diferentes as suas necessidades, sendo

respeitado com imparcialidade o direito de cada um.
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4 ANALISE

De acordo com Teixeira (2010), a tecnologia pode ser entendida como o resultado de
processos concretizados a partir da experiéncia utilizada no dia a dia, ou seja, no ensino e na
pesquisa, com objetivo de desenvolver um conjunto de conhecimentos cientificos para a
construcdo de produtos materiais, ou ndo, com o intuito de provocar intervencdes sobre uma
determinada situacdo préatica. Vale salientar que todo esse processo deve ser avaliado e
controlado sistematicamente.

Tourinho e cols. (2012) acreditam que ha espaco para utilizar tecnologias educativas em
associacdo ao cuidar ético/humanizado em salde, desde que utilizada com qualidade, eficacia,
efetividade e seguranca no cuidado, ou seja, quando utilizada de maneira adequada cria condigdes
que contribuem para um viver saudavel entre os individuos que na sociedade sdo produtos e
produtores.

Nos, profissionais de enfermagem, devemos estar responsaveis em duas grandes bases de
atuacdo, unificando a tecnologia do cuidado como expressdo do saber fazer e o valor da vida
como sustentacdo moral e ética do trabalho, ambas sendo sustentadas na formacéo profissional,
producdo cientifica e filosofica e estratégias politicas. (Tourinho e cols. 2012).

Baseado nos autores supracitados, o presente trabalho foi elaborado a partir de acdes de
distribuicdo de material educativo (elucidativo) em saude. A partir dessa tecnologia educacional,
buscou-se desenvolver no individuo e no grupo alvo, a capacidade de analisar criticamente a sua
realidade, de decidir agcdes conjuntas para resolver seus problemas e modificar situacgoes, a fim de
organizar e realizar a acdo, e de avalia-la com espirito e raciocinio critico.

Muitas vezes, seja na teoria ou na préatica, a educacdo em salde tem sido considerada
apenas e especificamente como instrumento de divulgagdo, sem a devida preocupacdo em saber
se 0 receptor delas esta adquirindo as informacfes. Nesse trabalho fomos aléem da simples
divulgacdo, houve a transmissdo de conhecimentos e informacgOes, explicitando sobre as
patologias de forma clara e linguagem acessivel, de forma verbal e escrita, se aproximando da
realidade de vida do individuo e populagéo, buscando impactar positivamente seu estilo de vida.

Como recurso tecnologico e material educativo, utilizamos folders explicativos abordando
de forma resumida sobre a definigéo, fatores de risco da HAS e DM, focando principalmente nas
mudancas de estilo de vida, através de dieta saudavel, abandono do tabagismo e exercicios

fisicos. Buscou-se também abordar sobre o perfil de atendimento do SAMU.
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VOCE PODE TER UMA VIDA MAIS
SAUDAVEL, QUE TAL:

Distribuir os alimentos em 5 ou 6 refeicdes por dia,
sem pular nenhuma delas;

Usar diariamente alimentos ricos em fibras como ve-
getais aus, frutas, aveia, feijdo e alimentos integrais;

Preparar o5 alimentos assados, cozidos ou grelhados,
evitando frituras;

Mastigar bem os alimentos, saboreando sua refeicio;

Usar produtos dietéticos com aiidado e orientaciio
do profissional nutridionista;

ler com atengio os rotulos industrializados, verifican-
do se contem adicar (sacarose, glicose de milho, glu-
cose, xarope de glicose ou adicar mascavo);

Beber bastante 4gua durante o dia (8 a 12 copos, nos
intervalos entre as refeigdes);

Proaurar atingir e manter o peso adequado;

Praticar atividade fisica regularmente, com orientaciio
profissional;

Controlar a quantidade de sal e preferir alimentos
naturais, como frutas, legumes e verduras;

Evitar o tabagismo (abandone o agamo);

Mantenha uma atitude ‘ .
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Voceé tem Diabetes? O

Fique ligado !

A Diabetes é uma doenca metabollca em que o
pancreas ndo produz insulina em quantidade sufici-
ente, ou o organismo ndo utiliza de forma adequa-
da, sendo assim, resulta em aumento anormal de
acticar ou glicose no sangue.

Vocé sabe os fatores de risco para a Diabetes?

¢ Idade maior ou igual a 45 anos;
o Historia familiar de Diabetes (pais, filhos, irméos);
o Colesterol bom baixo e triglicerideos elevado;

o Ter pressdo alta e ser fumante;

Saiba os sintomas da Diabetes:

» Aumento do

P Sede excessiva, volume urinirio.

P Fadiga, cansago ¢
fraqueza.

P Visiio borrada. » Perda de peso.

Se vocé é diabético evite comer esses alimentos:
- Agucar refinado, mascavo ou light, mel, rapadura,

caldo de cana, balas, bolos, chocolates, refrigerantes, sorvetes e
|picolés, bebidas alcdolicas, biscoitos e paes doces, leite conden-

sado e doces em geral;

Vocé também pode consumir a vontade:

Alface, acelga, agrido, repolho, rucula, espinafre,

pimentéo, pepino, tomate, entre outras verduras e legumes.

Dé preferéncias aos temperos naturais: alho, limdo, cebolinha,

coentro, salsa, horteld e orégano, evitando o excesso de sal.

dia mundlal da diabetes

Cuide da sua saide

> Atengéo ! e acion

A pressdo alta é uma doenca cronica e dura a
vida toda, ndo tem cura, ha apenas o seu contro-
le, logo as pessoas com hipertensdo néo-
controlada correm trés vezes mais risco de de-
senvolver um ataque cardiaco, seis vezes mais
de ter uma insuficiéncia cardiaca congestiva e
sete vezes mais de ter um derrame cerebral, do
que as pessoas com uma pressao normal,

. Passos para o controle da Presséo Alta:

A unica maneira de saber se tem pressio alta
¢ verifica-la periodicamente. O ideal é a cada
seis ou com intervalo maximo de 1ano;

9’;,

o Pratique atividade fisica regularmente e
acompanhado de profissional habilitado;

o Procure akancar seu peso ideal;

o Abandone o tabagismo;

o Diminua o consumo de bebidas alcoolicas;

o  Siga sempre uma dieta com pouco sal, gor-
dura e aglcar;

o Use os medicamentos nas doses e horarios
recomendados pelo médico;

o Nao deixe de tomar os medicamentos mesmo
que a pressio esteja controlada;

o Néo interrompa o tratamento por conta pro-
pria, ou ndo o troque por outro sem a pres-
cricio do médico;

o A pressio alta ndo tratada tambem interfere
na sexualidade podendo causar impoténcia;

o Qualquer duvida ou intercorréncia procure a
equipe do posto de saude da sua area;

HIPERTENSAO m

E COMBATE A HIPERTENSAO ARTERIAL

¥, JIDERTENSAD
Voce tem Pressao Alta?

A Hipertensdo Arterial, ou “pressdo alta”, é a
elevacdo da pressdo arterial para valores acima
dos valores considerados normais (130/85). Esta
elevacdo anormal pode causar lesoes em diferen-
tes orgéos do corpo humano, tais como cérebro
(derrame), coragdo (infarto), rins e olhos, ou se-
ja, com consequente aumento do risco de even-
tos fatais e nao-fatais.

Quem consome muita

bebida alcodlica,
Quem tem hipertenso
el na famili,
(Juen ten
Ml 150
(e ficar
Quem ndo tem uma hlpertenso{)

dlimentacdo sauddvel,

Quem esté com
10550 de peso,

7 O

Quem usa muito
52l na alimentacdo,

Quem ¢ diabético,
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5. RESULTADOS

O resultado deste estudo vem apontando e confirmando o que referencia a literatura, onde
através dos atendimentos realizados foi possivel verificar uma elevada prevaléncia de hipertensos
e diabéticos entre os adultos, assim como aqueles com habitos de vida irregulares. Foi nitida a
heterogeneidade dos pacientes abordados nas consultas de enfermagem, pois, além de serem de
variados estratos socioeconémicos, verificou-se as diferentes faixas etérias, sexo, associacdo
entre as duas doencas e 0 baixo nivel de escolaridade e conhecimento quanto a doencas, este
ultimo contribuindo de maneira consideravel para o agravamento das doencas cronicas.

O desenvolvimento de acdes educativas tem como ponto de partida a disseminacdo do
conhecimento cientifico acerca da doenca e as possibilidades para sua prevencao.

Corroborando com esse conceito, o Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2003) afirma
que essas acOes educativas dividem-se em pontuais, quando sdo divulgadas através de campanhas
de conscientizacdo, congressos, seminarios, € a divulgacdo de informacfes pela midia, e acdes
continuas, quando se configuram em transformar essas informacGes disseminadas, através de
mudancas de atitudes e de comportamento favoraveis a uma vida mais saudavel, contribuindo
para 0 aumento da expectativa de vida com qualidade.

A distribuicdo do material teve inicio no més de Fevereiro do corrente ano, sendo
confeccionadas 400 unidades para serem utilizados em posteriores 400 consultas de enfermagem
ao perfil dos pacientes hipertensos e diabéticos, porém sem data prevista para conclusdo, sendo
assim o trabalho sera finalizado ao término da distribuicdo dos folders, configurando dessa forma
uma acdo continua, sendo possivel realizar uma disseminacéo e fluxo continuo de informacdes
sobre HAS e DM e seus riscos para todos que convivem com ela, a fim de impactar
positivamente em mudancas de comportamento dos grupos que fazem parte desse perfil.

Essa acdo de atendimento com posterior divulgacdo do material educativo em salde, ndo
tem resultados imediatos, porém em consultas subsequentes iremos avaliar os resultados dessas
acoes, ou seja, em futuros atendimentos aos usuarios que foram abordados nas consultas passadas
sera possivel avaliar se 0 objetivo geral proposto foi atingido, assim como as informagdes sobre
mudancas no estilo de vida e habitos saudaveis, foram satisfatorias ou néo.

Atraves da tecnologia educativa utilizada — orientacGes e entrega de folders no momento
da consulta de enfermagem por parte dos seis profissionais enfermeiros do servi¢o — foi possivel,

de forma geral atender aos objetivos sugeridos por esse trabalho, porém ndo por completo,
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embora em posteriores consultas e avaliacbes a esses mesmos pacientes, 0s objetivos se
concluem, pois seré possivel avaliar se 0s usuarios estdo seguindo as orientacdes passadas pelos

enfermeiros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A grande contribuicdo deste estudo foi o fato de impactar positivamente na prevengéo de
doencas e na promocdo de saude, objetivando reduzir a morbi-mortalidade, os gastos com
internacOes e tratamentos e assim colaborar para 0 aumento na expectativa de vida de pacientes
acometidos por doengas cronico-degerenativas. Logo, podemos concluir que de acordo com 0s
objetivos propostos e atraves das consultas e abordagens de enfermagem realizadas aos
individuos alvo, nosso trabalho atingiu éxito quanto ao seu fundamento.

A prestacdo de cuidados aos pacientes em questdo, requer do enfermeiro multiplicidade
de conhecimento e versatilidade na atuacdo, porém tais necessidades remetem a uma
possibilidade peculiar de crescimento e amadurecimento profissional, que tornam o longo
caminho a ser percorrido, tanto pelo paciente quanto pelo enfermeiro — um instigante desafio a
ser percorrido.

Uma opcdo a ser seguida é o acompanhamento destes usuarios por uma equipe
multiprofissional, uma modalidade de tratamento coletivo que se configura na relagédo de
reciprocidade entre as intervenc6es técnicas e interacdo entre os agentes profissionais, onde além
de médicos e enfermeiros, € composta por outros profissionais da area da salde igualmente
empenhados, que fazem a diferenca no dia-a-dia dos pacientes. O atendimento é personalizado,
sendo que cada paciente conta com um plano terapéutico individual, o qual é reavaliado em
reunides do corpo clinico, buscando um plano de acGes estratégicas para o enfrentamento de suas

doencas de base, dentro do contexto bio-psico-socio-espiritual.
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