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RESUMO

Macroeventos sio alternativas para promover saude na populagao sadia, reunindo
segmentos da sociedade, com baixo custo e em tempo recorde. Objetivos: analisar
os Macroeventos realizados pelos alunos da UFRGS entre 2004 e 2009, destacando
o perfil epidemioldgico da populagao atendida, aspectos da promogao de saude e as
agdes de enfermagem desenvolvidas, identificando os principais danos preveniveis
e fatores de risco para doencas que foram abordados. Metodologia: pesquisa
documental descritiva, com abordagem quantitativa. Fazem parte da amostra os
relatérios de Macroeventos realizados pelos alunos da UFRGS entre 2004 e 2009.
Resultados: em 23 Macroeventos, foram atendidas 3307 pessoas e realizadas
16.039 acdes de enfermagem, dentre estas 2597 consultas de enfermagem.
Apresentavam niveis tensionais elevados de pressao arterial 27,5% da populagao, e
niveis elevados de glicose foram encontrados em 8,26% da populag¢do. O indice de
obesidade na populacdo atendida foi de 18,8%. Altos niveis de estresse foram
encontrados em 55,3% das pessoas avaliadas. Os fumantes totalizaram 14,9% e o
sedentarismo foi identificado em 45,6% da populagdo. Conclusbes: através da
analise dos relatérios foi possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacéo
atendida, e através das ag¢des de enfermagem promover saude e prevenir diversas
enfermidades. Os Macroeventos representam uma alternativa altamente eficaz na
promocao de saude, sendo o enfermeiro o profissional mais qualificado para o

planejamento e execugao de eventos desta magnitude.

Descritores: enfermagem, saude publica, promog¢éo da saude.
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1 INTRODUGAO

No sétimo semestre da graduagdo em Enfermagem da UFRGS, durante a
disciplina de enfermagem comunitaria, os alunos projetam e executam
Macroeventos de enfermagem junto a diversas comunidades: escolas, bairros, vilas,
shoppings, empresas, aeroportos, Assembléia Legislativa, Comando Militar do Sul,
CPOR, Base Aérea de Canoas e outros locais. Para isso, contam com o apoio de
patrocinadores em varios segmentos da sociedade, sejam eles pessoas fisicas,
empresas, clubes de servigos, entidades representativas, meios de comunicacgao e
outros seguimentos, destacando a participagcdo da sociedade no processo de
resolucao dos problemas de saude.

A politica nacional de promog¢ao de saude (BRASIL, 2006c) tem como
objetivo promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude,
incorporando e implementando agdes de promocido de saude, e dentre outros
estimulando alternativas inovadoras e socialmente inclusivo-contributivas no ambito
das agdes de promocdo de saude. Aqui podemos incluir a execugado dos
Macroeventos, como alternativas na promocao de saude.

Para Vanzin e Nery (1999), as pessoas procuram 0s servicos de saude
quando aparecem sintomas ou ja estdo doentes, logo, enfermidades controlaveis
sdo as principais causas de morte. Os Macroeventos sao alternativas para promover
saude na populacao sadia, reunindo varios segmentos da sociedade na detecgao
precoce da hipertensao arterial, diabetes e outros problemas.

Segundo Lalonde (1974), a ocorréncia de doengas cronicas degenerativas
esta relacionada ndo somente com a biologia celular, que corresponde a apenas
20%. Sao também responsaveis pela longevidade de um povo: o estilo de vida,
responsavel por 50%, o ambiente, responsavel por 20% e os servigos de saude
responsaveis por 10%.

Portanto, fatores emocionais e habitos de vida interferem no desenvolvimento
de doengas com o passar do tempo.

Os principais objetivos da realizagao destes eventos sao a detecgao precoce
de fatores de risco para doencas como hipertensdo e diabetes, e a promogao de
saude em geral: incentivo de habitos de vida e nutricdo saudaveis, desestimulagéo

de comportamento sexual de risco, uso de alcool, tabaco e outras drogas.



E papel fundamental da enfermagem a prevencdo de doencas e promog&o de
saude, para melhora da qualidade de vida, o que torna este tipo de abordagem
extremamente relevante para os alunos.

A consulta de enfermagem é realizada em todos os momentos, possibilitando
aos alunos uma experiéncia Unica. E uma atividade privativa do enfermeiro, na lei do
exercicio profissional n.° 7.498/86, no seu art.11, inciso |, alinea i, e vem sendo
efetivada na pratica por enfermeiros que nela acreditam. Suas normas e requisitos
para a operacionalizacdo da consulta de enfermagem sao regulamentadas pela
resolugéo n.°159/92 do COFEN - Conselho Federal de Enfermagem (SILVA, 1998).

Para Machado, Leitdo e Holanda (2005), a consulta de enfermagem tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida por meio de uma abordagem
contextualizada e participativa, onde o profissional enfermeiro deve demonstrar
interesse pelo ser humano e pelo seu modo de vida e relagbes com o individuo,
familia e comunidade.

Todos estes fatores contribuem para que possamos compreender a
importancia da realizagdo dos macroeventos de enfermagem. De acordo com
Vanzin e Nery (1999), os Macroeventos sao inovagdes no ensino da enfermagem,
estimulando a lideranga e o exercicio da promog¢ao da saude.

A congregacao de seguimentos da sociedade para trabalhar em conjunto, em
tempo recorde, com grande cobertura e baixo custo, integrando ensino, assisténcia
e pesquisa, desperta a consciéncia coletiva para a mudancga positiva no estilo de
vida, responsavel por 70% dos problemas de saude (VANZIN E NERY, 1999).

A partir destes dados formulei minha questdo de pesquisa: € possivel
conhecer o perfil epidemiolégico e promover a saude de uma demanda social

espontéanea através dos Macroeventos de enfermagem?
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar os Macroeventos realizados pelos alunos de enfermagem da
UFRGS, no periodo entre 2004 e 2009, destacando o perfil epidemiolégico da
populacao atendida, aspectos da promogao de saude e as agdes de enfermagem

desenvolvidas.
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3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar quais os danos preveniveis que pela detecgdo precoce foram

abordados no evento;

e |dentificar os tipos de a¢des de enfermagem que foram desenvolvidas;

e |dentificar o numero total de consultas de enfermagem realizadas e o

numero total de participantes, e destes, a porcentagem de pessoas:

o

o

O

Com niveis tencionais de pressao arterial acima dos parametros de
normalidade segundo o Ministério da Saude;

Com niveis de glicose no sangue acima dos parédmetros normais
segundo o Ministério da Saude;

Obesas;

Com niveis de estresse considerados altos de acordo com parametros
da ISMA/BR (International Stress Management Association);
Tabagistas;

Sedentarios;

e Conhecer o nivel de satisfacao da clientela atendida, em relacdo a avaliagao

geral dos Macroeventos;
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4 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura compreende a conceituagao dos Macroeventos de
enfermagem, sua inser¢cdo nos nucleos de pesquisa, aspectos da promocao de
saude no Brasil, a consulta de enfermagem e os principais danos preveniveis e

fatores de risco para doencgas que sao abordados nos Macroeventos.

4.1 Conceituando “Macroeventos de enfermagem”

Conjunto de agdes de enfermagem, realizadas com a finalidade de promover
a saude, qualidade de vida, prevencgao e detecg¢ao precoce de enfermidades, através
da realizagédo de consultas e procedimentos de enfermagem, oficinas e grupos para
educacdo em saude. De acordo com DOCHTERMAN et al (2008), atividades de
enfermagem sao acgdes especificas realizadas para implementar uma intervencéao e
gue auxiliam pacientes/clientes.

Os Macroeventos vao ao encontro de pessoas sadias, em diversas
comunidades: escolas, bairros, shoppings, pragas e parques, empresas, efc.
Destacam a participacao da sociedade no processo de resolu¢cao dos problemas de
saude.

Sao alternativas para promover saude na populagdo sadia, reunindo varios
seguimentos da sociedade na deteccao precoce de enfermidades. Visam atender
um grande numero de pessoas por demanda espontanea, utilizando poucos
recursos financeiros e garantindo alto nivel de resolutividade, pelo autocuidado e
mudancga no estilo de vida.

Através destes atos € possivel prestar assisténcia educacional a populacao
jovem e adulta para que essas possam refletir e transformar seu estilo de vida,
alcancando maior qualidade de vida e longevidade.

Para Vanzin e Nery (1999), Macroeventos sdo um meio de acesso para
democratizacdo do conhecimento com a pratica de agcbes de saude educativas e
aplicacéo de método epidemioldgico. Permitem a interagédo entre docentes, alunos e

clientes, lideres de servico e outros segmentos da sociedade, sempre com a
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participagédo ativa da populagcédo. Essa conduta permite o exercicio da aplicagdo do
conhecimento (ciéncia); habilidade nas relagdes com as pessoas (arte); competéncia
na realizagdo dos procedimentos (responsabilidade); e da produgcédo de
conhecimento novo (pesquisa).

A dimensao de um Macroevento exige um desempenho extraordinario do
profissional de enfermagem, desde a logistica até conhecimentos cientificos, requer
nogcdes de lideranga e motivacdo da equipe, de pesquisa por conteudo atualizado,
negociacdes com parcerias, divulgacdo publicitaria. E uma gama de procedimentos
que vao além das técnicas especificas da profissdo, porém com um grande efeito

sobre a saude da populagao atendida.

4.2 Insergao dos Macroeventos nos nucleos de pesquisa em enfermagem

Os nucleos de pesquisa contribuem muito para o desenvolvimento da
enfermagem. O Nucleo de Estudos em Enfermagem de Saude Publica e do
Trabalho, sob a coordenacao das docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS,
Arlete Spencer Vanzin e Maria Elena da Silva Nery, foi formado em 1996 e tem
énfase na detecgao precoce de enfermidades, e em dar orientagdes sobre os fatores
de risco vulneraveis as ag¢des de saude e educativas, através dos Macroeventos ou
Macrocampanhas de enfermagem. Planejados pelos docentes e académicos, estes
eventos contribuem para reforgcar as prerrogativas profissionais nos seguintes
aspectos: conhecimento, competéncia, habilidades técnicas, comunicacgao,
criatividade, responsabilidade social e ética.

Ao longo dos anos, o Nucleo vem atualizando dados sobre a incidéncia da
hipertensdo arterial e do diabetes mellitus numa abordagem preventiva, com
identificacdo dos riscos vulneraveis e a inclusdo dos riscos autoimpostos. Além
disso, apresenta estatisticas sobre obesidade, estresse, sedentarismo e tabagismo.
Busca elementos para a resolutividade de problemas envolvendo &rgaos

governamentais, educacionais e familiares no processo de resolutividade.
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4.3 Promoc¢ao de saude no Brasil

E preocupante a situagdo da saude e da vida da populagdo brasileira. O SUS
ainda opera com o conceito de saude como auséncia de doenga, e nao desenvolve
acdes que levam em conta fatores sociais, econdmicos e ambientais que afetam os
determinantes sociais, econémicos, culturais e politicos.

A promog¢ao de saude, uma forma mais ampla de pensar e agir em saude,
reforca as propostas do SUS e traz, para os profissionais envolvidos com as
questdes de qualidade de vida, uma nova forma de pensar e agir para o
desenvolvimento do ser humano em um mundo saudavel. Varios setores brasileiros,
publicos, privados e ndo-governamentais tém procurado tomar iniciativas focadas na
Promocado de Saude na qualidade de vida, porém ainda enfrentam dificuldades.
(BYDLOWSKI et al, 2004).

A politica nacional de promog¢do da saude (BRASIL, 2006c), tem como
objetivo geral promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes como modo de viver,
condicbes de trabalho, habitagcdo, ambiente... Dentre seus objetivos especificos,
podemos destacar. estimular alternativas inovadoras e  socialmente
inclusivo/contributivas no ambito das acdes de promocido da saude, e prevenir
fatores determinantes e/ou condicionantes e doencgas e agravos a saude. Fortalecer
a participacao social como fundamental na consecugao de resultados satisfatérios é
uma de suas diretrizes.

Promoc¢ao de saude implica em capacitar o cidadao para que ele mesmo
exergca a supervisdo de sua saude. Para BRASIL (2006c), é definida como o
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude.

Entretanto, em nossa cultura as pessoas s6 procuram os servigos de saude
quando ja estdo doentes, sendo as enfermidades controlaveis as principais causas
de morte. Os Macroeventos vao ao encontro de pessoas sadias, em shoppings,
pracgas, vilas, procurando identificar fatores de risco, promovendo saude e qualidade
de vida. Estas atividades junto a populagdo implicam em acg¢des de lideranga,
criatividade e marketing das pessoas envolvidas, destacando a participagdo da
sociedade (VANZIN E NERY, 1999).
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Vanzin e Nery (1999) citam que, a enfermagem contextualizada na realidade
social brasileira busca uma nova alternativa para promover saude, utilizando
recursos em potencial, agdes de lideranga, criatividade e marketing para envolver a
sociedade na prevencado das doencas em curto prazo, com baixos custos e em

tempo recorde.

4.4 Consulta de enfermagem: instrumento principal dos Macroeventos

Hoje em dia a saude é observada como decorrente de um estilo de vida que é
orientado no sentido do bem-estar, e o resultado € uma ampla gama de estratégias
de promogao de saude, aumentando a instrugdo que as pessoas tém sobre a sua
propria saude.

Para Vanzin e Nery (1999), a reflexdo e o posicionamento do enfermeiro na
comunidade, deparando-se com as desigualdades sociais, contribuem para acentuar
as diferengas entre as regibes mais desenvolvidas e com maior incidéncia de
doencas degenerativas com as menos desenvolvidas onde predominam as
enfermidades transmissiveis. Neste contexto, a enfermagem busca novas
alternativas, de baixo custo e alta resolutividade, para promover saude na
comunidade. Estas modalidades de encontro com a comunidade detectam
precocemente problemas de saude, evitam complicagcbes com o alto custo social,
fisico, financeiro e moral ao cidadéo.

Durante os Macroeventos o principal e mais completo instrumento utilizado é
a consulta de enfermagem. Realizada de acordo com o perfil do cliente, identifica
fatores de risco e promove saude e qualidade de vida.

E uma atividade privativa do enfermeiro, ou seja, somente pode ser
executado por ele e ndo pode ser delegada a outro membro da equipe de
enfermagem. A Lei do exercicio profissional n.° 7.498/86 apenas consolidou uma
atividade ja desenvolvida pelas enfermeiras desde 1968, quando de forma néo
oficial era direcionada as gestantes e criangas sadias, posteriormente estendida a
saude publica (MACIEL E ARAUJO, 2003).

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro assume responsabilidade quanto a

agcao da enfermagem a ser prestada, e de acordo com os problemas encontrados



16

presta cuidados, fornece orientacbes e até encaminhamentos para outros servigos
ou profissionais.

Nos Macroeventos, sdo passos fundamentais que antecedem a realizacido da
consulta de enfermagem: a aplicagdo de um histérico de enfermagem — uma
entrevista inicial, e a triagem. O histérico de enfermagem é o levantamento das
condicbes do paciente através da utilizacdo de um roteiro proprio, que devera
atender as especificidades da clientela a que se destina (CAMPEDELLI et al., 1989).
Ele tem a finalidade de conhecer os habitos individuais e biopsicossociais, assim

como a identificacdo de problemas.

4.5 Hipertensao arterial sistémica (HAS)

A hipertenséo arterial sistémica (BRASIL, 2006a) representa um problema
grave de saude publica no Brasil e no mundo. E um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por cerca
de 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenga
arterial coronariana e em conjunto com o diabetes por 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal. E definida como presséo arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em
individuos que nao fazem uso de anti-hipertensivos. Abaixo o quadro com os valores
de pressao arterial normais e indicativos de pré-hipertensao e hipertensao (estagios

| e Il), de acordo com Brasil (2006a):

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Normal <120 <80

Pré-hipertensao 120 -139 80 — 89
HIPERTENSAO

Estagio | 140 — 159 90 - 99

Estagio Il Maior ou igual a 160 Maior ou igual a 100

Quadro 1: Classificagédo da

pressao arterial em adultos.
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Em individuos sem diagndstico prévio e niveis elevados de pressao arterial
em uma aferigdo, o MS recomenda repetir esta afericdio em diferentes periodos

antes de caracterizar a presenca de HAS.

4.6 Diabetes Mellitus

Considerado uma epidemia mundial, € um grande desafio para os sistemas
de saude de todo o mundo. Os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes sdo o envelhecimento da populacdo, a urbanizacao
crescente, dieta inadequada e a obesidade.

O diabetes ¢ um grupo de doengas metabdlicas, caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfungbes e insuficiéncias de 6rgaos,
olhos, rins, nervos, cérebros, coragdo e vasos sanguineos. Resulta de defeitos de
secregao ou acgao da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, como
a destruicdo das células beta do pancreas, resisténcia a acdo da insulina, disturbios
na sua secregao, entre outros (BRASIL, 2006b).

De acordo com o MS (Ministério da Saude), estima-se que em 2025 sua
incidéncia sera de 5,4% na populacdo mundial, a maior parte em paises em
desenvolvimento. No Brasil, a estimativa atual de incidéncia de diabetes € de 11%
na populagao acima de 40 anos, o que representa 5,5 milhdes de portadores.

Apresentando uma alta morbi-mortalidade, ocasiona importantes perdas da
qualidade de vida. A OMS (Organizagao Mundial da Saude) estimou em 1997 que,
ap6s 15 anos de doenga, 2% dos portadores estardo cegos e 10% com deficiéncia
visual grave. Neste mesmo periodo, de 30 a 45% terao algum grau de retinopatia, 10
a 20% de nefropatia, 20 a 35% de neuropatia e 10 a 25% desenvolverdo doenca
cardiovascular. Os principais tipos de diabetes s&o as do tipo |, Il e gestacional, que
nao abordaremos nesta revisao.

O diabetes tipo | compreende 10% do total de casos (BRASIL, 2006b) e indica
deficiéncia absoluta de insulina, pela destruicdo das células beta do pancreas. Neste
caso, deve ser administrada insulina para prevencao da cetoacidose, coma e morte.
Seu desenvolvimento pode ser rapidamente progressivo, como em criangas e

jovens, ou lentamente progressivo, geralmente em adultos.
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O diabetes tipo Il compreende 90% do total dos casos (BRASIL, 2006b) e
indica uma deficiéncia relativa de insulina. A administracdo de insulina visa o
controle da hiperglicemia. Cerca de 50% da populagdo com diabetes ndo sabe que &
portadora da doenca, permanecendo assim até o inicio das complicagbes. Sao
fatores de risco para o diabetes tipo Il: idade > 45 anos, sobrepeso, obesidade,
antecedentes familiares de diabetes, hipertensdo arterial, doenca cardiovascular,
cerebrovascular ou vascular periférica.

Para o MS (BRASIL, 2006b) esta bem demonstrado que individuos que se
encontram em alto risco de desenvolver diabetes tipo || podem prevenir e retardar
seu aparecimento. Mudangas no estilo de vida reduziram 58% da incidéncia de
diabetes em 3 anos. Estas mudancas visavam discreta perda de peso, manutengao
do peso perdido, aumento da ingestdo de fibras, restricdo energética moderada,
restricdo no consumo de gorduras e aumento de atividade fisica regular. Critérios
para o diagnéstico de diabetes (BRASIL, 2006b):

Sintomas de diabetes: poliuria, polidipsia, polifagia ou perda de peso

inexplicada associado a:

Glicemia casual e>200 mg/dL realizada em qualquer hora do dia
Ou
Glicemia de jejum e>126 mg/dL (deve ser confirmado com novo teste)

Ou

Glicemia de 2hs e>200 mg/dL no teste de tolerancia a glicose (deve ser

confirmado com outro teste).

Quadro 2: Critérios laboratoriais para o diagndstico de diabetes.
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4.7 Obesidade

A obesidade e o sobrepeso se definem como um acumulo anormal e
excessivo de gordura. O indice de massa corporal (IMC) é calculado dividindo-se o
peso da pessoa pela sua altura ao quadrado. De acordo com a OMS, um individuo
com IMC igual ou superior a 30 é considerado obeso. IMC igual ou maior a 25
caracteriza sobrepeso. O sobrepeso e a obesidade sao fatores de risco para muitas
doencas cronicas, como diabetes, hipertensdao e cancer, e o risco de adoecer
aumenta progressivamente na medida que aumenta o IMC.

A OMS indica que em 2005, no mundo haviam pelo menos 400 milhdes de
adultos obesos, e em 2025 é estimado que a obesidade atinja 700 milhdes de
pessoas (BRASIL, 2006b).

Para Pereira et al (2003) obesidade pode ser caracterizada por algumas
doencas metabdlicas, como resisténcia a insulina, hipertensao, dislipidemia. Esta
bem estabelecido que fatores genéticos influenciam no crescimento do numero de
casos, no entanto o aumento significativo nos ultimos 20 anos dificilmente poderia
ser explicado por mudancas genéticas neste espaco de tempo. Os principais fatores
envolvidos no desenvolvimento da obesidade tém sido relacionados com fatores
comportamentais, como ingestao alimentar inadequada e redugéo no gasto calérico
diario.

Visando a prevencdo da obesidade e outras doencas associadas a
alimentagao, no atual contexto de aumento do consumo de produtos industrializados
e diminuicdo do consumo de produtos naturais ou minimamente processados a OMS
refere algumas recomendagdes: buscar o balango energético e peso saudavel,
limitar o consumo de gorduras; aumentar o consumo de frutas, legumes, verduras,
cereais integrais e oleaginosas; limitar o consumo de agucares livres; limitar o
consumo de sodio de todas as fontes e assegurar que seja iodado. Atividades fisicas

regulares também sao recomendadas pela OMS.
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4.8 Estresse

Segundo a ISMA/BR (International Stress Management Association), stress
(estresse) € uma palavra derivada do latim. O conceito de estresse ndo é novo, mas
foi apenas no inicio do século XX que seus efeitos comecaram a ser investigados na
saude fisica e mental das pessoas.
Quem primeiro definiu estresse sob este prisma foi o austriaco-canadense Hans
Selye, conceituando-o como qualquer adaptagao requerida a pessoa. Esta definicao
apresenta o estresse como um agente neutro, capaz de tornar-se positivo ou
negativo de acordo com a percepgao e a interpretagdo de cada pessoa. O estresse
positivo (eustresse) e 0 negativo (distresse) causam as mesmas reagoes fisioldgicas:
maos e pés tendem a ficar suados e frios, aceleragdo cardiaca e aumento da
pressao arterial, aumento da tensao muscular, entre outros. Em nivel emocional, as
reacoes sao diferentes. O estresse positivo motiva e estimula a pessoa a lidar com a

situagado. O negativo, acovarda, intimida e faz com que a pessoa fuja da situagéo.

“As suas emocgdes e a sua saude fisica dependem quase que
exclusivamente da sua interpretacdo do mundo exterior. A realidade
de cada pessoa é o produto de sua propria criagdo. E quanto mais
vocé entende as pressdes e situagbes que o influenciam, melhor

vocé se adapta as suas demandas” (ISMA BR).

Luft (2007) cita trés formas de medir o estresse. A primeira € direcionada a
presenca de agentes estressores especificos; a segunda, aos sintomas fisicos e
psicologicos do estresse e a terceira, pretende mensurar a percepgao de estresse
individual de forma global, independente dos agentes estressores. Existem também
escalas que mensuram o nivel de estresse por meio de outras escalas que
quantificam o impacto de eventos estressores especificos. Porém, esses
instrumentos apresentam limitacbes, uma vez que os eventos relacionados ao
estresse podem variar muito entre os individuos.

O elevado nivel de estresse percebido esta diretamente associado com

desequilibrios fisiolégicos, causando sintomas fisicos e psicoldgicos.
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Nos macroeventos de enfermagem foram aplicados testes da ISMA/BR que
classificavam o nivel de estresse do cliente, de acordo com fatores estressores que
ocorreram em suas vidas recentemente, sintomas fisicos e sintomas psicolégicos do

estresse.

4.9 Tabagismo

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
principal causa de morte evitavel em todo o mundo. A OMS estima que um tergo da
populagdo mundial adulta, isto €, 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas (entre as quais
200 milhdes de mulheres), sejam fumantes. Pesquisas comprovam que
aproximadamente 47% de toda a populagdo masculina e 12% da populagéo
feminina no mundo fumam. Enquanto nos paises em desenvolvimento os fumantes
constituem 48% da populacdo masculina e 7% da populagdo feminina, nos paises
desenvolvidos a participagao das mulheres mais do que triplica: 42% dos homens e
24% das mulheres tém o comportamento de fumar.

O total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhdes de
mortes anuais, o que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia. Caso as atuais
tendéncias de expansdo do seu consumo sejam mantidas, esses numeros
aumentarao para 10 milhdes de mortes anuais por volta do ano 2030, sendo metade
delas em individuos em idade produtiva (entre 35 e 69 anos) (WHO, 2004).

De acordo com o Inquérito Domiciliar sobre comportamentos de risco e
morbidade referida de doencas e agravos ndo transmissiveis (BRASIL, 2003), além
das consequéncias a saude, o tabagismo provoca enormes custos sociais,
econbmicos e ambientais. Em paises desenvolvidos, os custos relacionados aos
cuidados com as doengas associadas ao tabagismo consomem de 6% a 15% do

gasto total com saude.
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4.10 Sedentarismo

Sedentarismo € o habito de ndo realizar atividade fisica ou realiza-la de
maneira reduzida, insuficiente para a demanda que o organismo exige.

De acordo com Pozena e Cunha (2010), o sedentarismo compromete cerca
de 70% da populagdo mundial, podendo ser considerado uma epidemia. E
considerado pela OMS o principal inimigo da saude publica, associado a dois
milhdes de mortes ao ano globalmente, e por 75% por mortes nas Américas. E fator
de risco para doencgas crbnicas nao transmissiveis, como diabetes tipo |I,
hipertenséo, hipercolesterolemia, obesidade, doencas  cardiovasculares,
osteoporose e algumas formas de cancer.

Varios paises estimam economicamente que o sedentarismo & responsavel
por 2% a 6% dos custos totais em saude publica. No Brasil esse percentual ndo esta
claro, mas recente relatério elaborado pelo Banco Mundial atribuiu 66% dos gastos
em saude as doengas crénicas n&o transmissiveis em todo o Pais (POZENA E
CUNHA, 2010).

O sedentarismo vem assumindo grande importdncia em nosso pais. As
pesquisas mostram que a populagao atual gasta bem menos calorias por dia, do que
gastava ha 100 anos, o que explica porque o sedentarismo afetaria
aproximadamente 70% da populacdo brasileira, mais do que a obesidade, a
hipertensao, o tabagismo, o diabetes e o colesterol alto. O estilo de vida atual pode
ser responsabilizado por 54% do risco de morte por infarto e por 50% do risco de

morte por derrame cerebral, as principais causas de morte em nosso pais.
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5 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, entendemos como adequados os

seguintes aspectos metodoldgicos:

5.1 Tipo de estudo

Pesquisa documental descritiva, com abordagem quantitativa. De acordo com
Gil (1996), a pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica,
porém a documental vale-se de materiais que nao recebem ainda tratamento
analitico, ou que ainda podem ser re-elaborados de acordo com os objetos da
pesquisa. Este tipo de pesquisa apresenta uma série de vantagens, pois 0s

documentos constituem uma fonte rica e estavel de dados.

5.2 Contexto

As fontes de pesquisa foram os relatérios dos macroeventos ja realizados,
disponiveis na biblioteca da Escola de Enfermagem da UFRGS e na PROREXT, e
abertos ao publico em geral especialmente aos académicos de enfermagem da
UFRGS.

5.3 Amostra

Foram analisados todos os relatorios dos eventos realizados entre 2004 e
2009. Critérios de inclusao: realizagao entre 2004 e 2009 e relatérios completos, que
preencham o instrumento. Serdo critérios de exclusao: eventos ndo realizados e

relatérios incompletos.
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5.4 Coleta de dados

Foi realizada exclusivamente pela autora deste estudo, de acordo com o

instrumento que sera elaborado para atender aos objetivos deste estudo (Apéndice).

5.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo processo estatistico de média aritmética,
com tratamento estatistico descritivo, sendo apresentados em tabelas para

discussao, utilizando-se a distribuicao de frequéncia e percentual.

5.6 Aspectos éticos

O aspecto ético a ser ressaltado neste estudo é que todos os autores dos

relatorios analisados e bibliografias utilizadas estéo referenciados nesta pesquisa.
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6 APRESENTAGAO DA ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo se apresenta a analise e a discussao dos resultados deste
estudo. Compreenderam 30 relatérios de Macroeventos, destes apenas 23 foram
selecionados para fazer parte da amostra, apds a insergao de critérios e inclusao e
exclusdo. Estes relatdrios encontram-se publicados na Biblioteca da Escola de
Enfermagem da UFRGS e/ou na Pr6 Reitoria de Extensao (PROREXT).

Ao aplicar os critérios de exclusdo e inclusdo, por meio da leitura completa
dos mesmos, foram excluidos seis relatérios por ndo estarem completos, e um pelo
fato de o evento ndo ter ocorrido.

Para analise e discussdo das informacgdes resultantes da analise das
amostras, selecionaram-se as que conferem variaveis de interesse do estudo
registrado no instrumento de coleta de dados (Apéndice).

Os relatérios de Macroeventos que compuseram a amostra deste estudo
apresentam data de realizacao e publicacido em diferentes anos, dentre o periodo de

2004 a 2009, conforme tabela abaixo:

Tabela 1 — Ano de publicagao e realizagdo dos Macroeventos

PERIODO f %

2004 04 17,4
2005 02 8,7
2006 07 30,4
2007 06 26,1
2008 01 4,3
2009 03 13,0
Total 23 100%

Fonte: BERNY, Fernanda S. 2010.

Na tabela 1 constata-se que o periodo de maior realizagcdo dos macroeventos
foi o ano de 2006, com 07 publicagdes (30,4%), seguido por 2007 com 06
publicagdes (26,1%), 2004 com 04 publicagdes (17,4%), 2008 com 01 publicagao
(4,3%), 2009 com 3 publicagdes (13%), 2005 com 02 publicag¢des (8,7%).
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6.1 Zonas de realizagao dos Macroeventos

Macroeventos de enfermagem podem ser realizados junto a diversas
comunidades: escolas, bairros, vilas, empresas, shoppings, pracgas, enfim, locais
com grande circulacdo de pessoas, na zona rural, urbana, litordnea ou serrana. A
tabela abaixo, mostra a frequéncia da realizagao dos Macroeventos analisados, em

cada zona:

Tabela 2 — Zonas de realizacdo dos Macroeventos

ZONAS n %
Rural 05 21,7
Urbana 17 73,9
Litoranea 01 4,3
Serrana 0 0

Total 23 100%

Fonte: BERNY, Fernanda S. 2010.

A zona de maior prevaléncia foi a urbana, com 73,9%, seguido pela zona rural
com 21,7% e zona litordnea com 4,3%. Nenhum Macroevento analisado havia sido
executado em area serrana. Através desses resultados, podemos concluir que os
alunos optam pela realizagcdo em area urbana pela facilidade de planejamento,
execucgao e logistica em comparagdo com os outros locais. Além disso, a demanda
espontanea tende a ser maior devido ao maior numero de pessoas residentes nas

zonas urbanas.
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6.2 Objetivos dos Macroeventos

De acordo com o instrumento de dados, foram analisados os principais

objetivos de cada Macroevento:

Tabela 3 — Objetivos dos Macroeventos

OBJETIVOS %

Promoc¢ao de Saude 100
Deteccéao precoce de fatores de risco 100
Educagdo em saude 100
Conhecer o perfil epidemioldgico da populagao atendida 100

Fonte: BERNY, Fernanda S. 2010.

De acordo com a tabela 3, 100% dos eventos tinham como objetivos:
promocao de saude, detecgao precoce de fatores de risco, educagcdo em saude e
conhecer o perfil epidemiolégico da populagcao atendida.

Estes objetivos vém ao encontro com a politica nacional de promogao de
saude (BRASIL, 2006c), que tem como um de seus objetivos a promogdo de
qualidade de vida e redugao de vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes, através do estimulo de alternativas inovadoras
no ambito das acdes de promogao de saude.

O tragado do perfil epidemiolégico da populagéo visa ao conhecimento do
perfil desta populagdo atendida, a fim de facilitar as acbes de enfermagem e ao
reconhecimento de fatores de risco para enfermidades e doencas pré-existentes.

Para Vanzin e Nery (1999), a promog¢ao da saude implica em democratizar o
conhecimento dentro de um processo participativo, que capacite o cidadao a exercer
a supervisao de sua saude, o que destaca a importancia de agdes para educacgao
em saude. Para Smeltzer e Bare (2005), as pessoas com doengas crénicas estao
entre aquelas com maior necessidade de educacdo em saude. Elas precisam de
informacdes de cuidados de saude para poderem participar ativamente e assumir a

responsabilidade pela maior parte de seus cuidados. A meta da educagado em saude
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consiste em ensinar as pessoas a viver a vida mais saudavelmente, esforgando-se

no sentido de alcangar o seu potencial de saude maximo.

6.3 Numero total de pessoas atendidas e distribuigcao por sexo

Os 23 Macroeventos que compdem a amostra deste estudo totalizaram o
numero de 3.307 pessoas atendidas, por demanda espontanea. Destas, 1.927
pessoas ou 58,3% sao do sexo feminino e 1.380 ou 41,7% sao do sexo masculino.

Por evento, a média de pessoas atendidas foi de 144.

6.4 Acoes de enfermagem realizadas nos Macroeventos

A tabela a seguir demonstra quais as principais acdes de enfermagem foram
realizadas nos Macroeventos, e o numero total de agdes encontradas na amostra

deste estudo:

Tabela 4 — Principais agdes de enfermagem realizadas nos Macroeventos

ACOES DE ENFERMAGEM N°. TOTAL
Aplicagdes do Histérico de Enfermagem 3.307
Triagens 3.307
Consultas de Enfermagem 2.527
Verificagées de Glicemia (HGT) 1.248
Verificagbes de Pressao Arterial (PA) 2.932
Célculos de IMC 2.090
Aplicacbes de questionarios para avaliar Estresse 628
Total de A¢oes de Enfermagem 16.039

Fonte: BERNY, Fernanda S. 2010.
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Foram realizadas, nos 23 Macroeventos que compuseram a amostra deste
estudo, 16.039 acgdes de enfermagem, pelos alunos da Escola de Enfermagem da
UFRGS. Dividindo esse numero, pelo total de pessoas atendidas, chegamos a
média de 5 acbes de enfermagem por participante.

O passo inicial nos Macroeventos é a aplicacdo do histérico de enfermagem e
a triagem, que foram utilizados em 100% da populagao. Depois, foram realizadas as
afericoes de PA, em 89% da populacao, e dependendo do evento: as verificagdes de
HGT, realizadas em 38% do total da populagao; os calculos de IMC, feitos em 63%
das pessoas atendidas; as avaliagdes do nivel de estresse, realizadas em 19% da
populagdo. Dependendo dos resultados, as pessoas eram encaminhadas ou nao

para as consultas de enfermagem, que foram realizadas em 76% dos casos.

6.5 Consultas de enfermagem

Foram realizadas 2.527 Consultas de Enfermagem, distribuidas da seguinte

forma ao longo do ciclo vital:

Tabela 5 — Consultas de enfermagem

TIPOS DE CONSULTA n %
Saude do Adulto 1.919 75,9
Saude da Mulher 19 0,8
Saude do Homem 83 3,3
Saude do Idoso 143 57
Saude da Crianga ou Adolescente 363 14,4
Total 2527 100%

Fonte: BERNY, Fernanda S. 2010.

A maioria das consultas, 75,9%, teve um foco generalista, em saude do

adulto. Em seguida, as consultas em saude da crianga ou adolescente totalizaram
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14,4% das consultas de enfermagem, seguido por saude do idoso com 5,7%, saude
do homem com 3,3% e saude da mulher com 0,8%.

O numero médio de consultas por evento foi de 109,9. Podemos relacionar
este dado com o numero médio de pessoas atendidas por evento, que foi de 144
nem todas as pessoas que participaram dos Macroeventos realizaram a consulta de
enfermagem, devido a triagem. Somente pessoas que apresentavam fatores de
risco para alguma enfermidade ou alteragc&o nos sinais vitais, nos testes de HGT ou

estresse eram encaminhadas para as consultas.

6.6 Danos preveniveis abordados nos Macroeventos

Hipertensdo, diabetes, estresse, sedentarismo, obesidade e tabagismo sao
fatores de risco para diversas enfermidades, como problemas cardiovasculares,
acidente vascular encefalico, cancer, hipercolesterolemia, problemas respiratorios,
doencas cerebrais e renais, entre outras doengas.

Através da deteccdo precoce, promocdo e educacdo em saude foram

abordados os seguintes danos preveniveis:

Tabela 6 — Danos preveniveis abordados nos Macroeventos

Dano Prevenivel % de Macroeventos que o abordaram
Hipertensao 100,0
Diabetes 43,5
Obesidade 78,3
Estresse 34,8

Fonte: BERNY, Fernanda S. 2010.

A prevencao e detecgdo precoce da hipertensdo foram abordadas em 100%
dos eventos, seguido por obesidade em 78,3%, diabetes em 43,5%, e o estresse foi

abordado em 34,8% dos Macroeventos.
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De acordo com a OMS, o sedentarismo, o tabagismo e a dieta inadequada
sdo responsaveis por 80% das doengas isquémicas do coragdo. A abordagem
preventiva e a detecgao precoce contribuem para a minimizagao ou resolucao de

diversos problemas de saude, garantindo o prolongamento da qualidade de vida.

6.7 Verificagoes de pressao arterial e porcentagem de possiveis

hipertensos na populagao atendida

A verificagdo da presséo arterial foi realizada em todos os Macroeventos
analisados, totalizando 2.932 verificacbes, com uma média de 127,5 verificagdes por
evento.

Conforme ja citado anteriormente, de acordo com Brasil (2006a), o valores de
pressao arterial normal é de PAS > 120 mmHg e PAD < 80 mmHg. Pré-hipertensao
€ caracterizada por valores de PAS entre 120 e 139 mmHg e PAD entre 90 e 99
mmHg. Valores de PAD acima de 139 mmHg e PAS acima de 99 mmHg
caracterizam hipertensdo em estagio |. Valores de PAS maiores ou igual a 160
mmHg e PAD maiores ou igual a 100 mmHg caracterizam hipertensdo em estagio Il.

Valores acima de 139x89 mmHg foram encontrados em 27,5% da populagéo
atendida. Porém, para caracterizar a presencga de hipertensao o Ministério da Saude
recomenda repetir a afericao em diferentes periodos.

A média de prevaléncia de hipertensdo na populagdo do Rio Grande do Sul
em 2004 é de 33,7%, de acordo com o MS.

Para Toscano (2004), uma parcela importante da populagdo adulta com
hipertensdo n&o sabe que € hipertensa, e muitos dos que sabem n&o estdo sendo
adequadamente tratados. Por isso a importancia da verificagdo da PA nos
Macroeventos, visando deteccdo precoce da hipertensdo ou fatores de risco para
esta enfermidade.

O sucesso do tratamento da hipertensdo e de suas complicagdes é
impossivel sem mudanca no estilo de vida, sendo fundamental a educagao em
saude. O enfermeiro, como integrante da equipe multidisciplinar, tem papel de

destaque no processo educativo dos hipertensos. De acordo com Vanzin e Nery
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(1996), ele precisa associar ao conhecimento, a flexibilidade e habilidade na

abordagem de problemas com o cliente no nucleo familiar e no contexto social.

6.8 Verificagcoes de glicemia capilar (HGT) e porcentagem de possiveis
diabéticos na populagao atendida

Nem todos os Macroeventos proporcionaram a seus clientes a realizagao do
teste de HGT, devido ao alto custo dos materiais e aparelhos. Nos 10
Macroeventos em que os testes foram realizados, o total de verificagcbes foi de
1.248, uma média de 124,8 por evento.

De acordo com o Ministério da Saude, é critério de diagndstico de diabetes a
glicemia casual com valores maiores que 200 mg/dL, associados a sintomas de
diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso inexplicada). Destas 1248
verificagcbes de glicemia capilar, 8,26% apresentavam valores maiores que 200

mg/dL, apresentando importante fator de risco para o desenvolvimento de diabetes:

Tabela 7 — Realizacéo de testes HGT

MACROEVENTO N°. de testes % glicemia >200mg/dL
01 85 3,5

02 80 10

03 154 3,3
04 144 15

05 151 8

06 159 13
07 84 0

08 200 13,8
09 81 12
10 110 4
Total/Média 1.248 8,26%

Fonte: BERNY, Fernanda S. 2010.
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O diabetes ja afeta cerca de 246 milhdes de pessoas em todo o mundo, e
esta se tornando a epidemia do século. Até 2025, a previsdo € de que esse numero
chegue a 380 milhdes. Estima-se que boa parte das pessoas que tém diabetes,
doenga que pode atingir criangas de qualquer idade, desconhece a sua propria
condicdo. A taxa de prevaléncia de diabetes na populacéo brasileira é controversa.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, a média de prevaléncia em
menores de 30 anos € de 0,1%, de 30 a 69 anos é de 12% e acima de 69 anos é de
20%.

Deve-se ressaltar o papel do enfermeiro no cuidado ao diabético através das
consultas de enfermagem, que objetivam estender os conhecimentos do paciente
acerca do diabetes. Para Silva (1985), a assisténcia de enfermagem junto ao
portador de diabetes consiste de um conjunto de orientagbes que visam a
conscientizacdo e mudanca no comportamento frente a sua problematica, com fim
de leva-lo a atuar preventivamente, diminuindo os danos da evolugdo natural da

doenca, investindo nas capacidades e habilidades para o auto cuidado.

6.9 Calculos de indice de massa corporal (IMC) e porcentagem de obesos

na populagao atendida

O IMC é uma proporcao baseada no peso corporal e altura, e esta altamente
correlacionado com a gordura corporal. Para o calculo, divide-se o peso do individuo
pelo quadrado de sua altura. IMC abaixo de 18,5 caracteriza baixo peso e entre 18,5
e 24,9 significa peso saudavel. Acima ou igual a 25 indica sobrepeso. IMC de 30 a
34,9 caracteriza obesidade grau |, de 35 a 39,9 significa obesidade grau Il e IMC
acima ou igual a 40 indica obesidade mérbida.

Foram calculados 2.090 indices de Massa Corporal, em 18 dos 23
Macroeventos analisados. Uma média de 116,1 calculos por evento.

Apresentaram IMC maior ou igual a 30, caracterizando obesidade, 18,8%
desta populacdo. Em 2009, o MS divulgou a taxa de prevaléncia da obesidade
em Porto Alegre, sendo de 15,9% em adultos, a maior do Brasil. A taxa brasileira é
de 13%, segundo dados do MS.
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6.10 Avaliagoes do nivel de estresse e porcentagem de pessoas em nivel

preocupante

O controle do estresse e a reducado do estresse sdo aspectos importantes da
promocao da saude. Estudos mostram relacdo de causa e efeito entre o estresse e
doencas infecciosas, lesdes traumaticas e doencas cronicas. O estresse € inevitavel
em nossa sociedade, com o aumento das demandas por produtividade (SMELTZER
E BARE, 2005).

Em 8 dos 23 Macroeventos da amostra foi realizada a aplicagédo de
questionarios ISMA BR para verificagcdo do nivel de estresse, totalizando 628
pessoas avaliadas, uma média de 78,5 questionarios aplicados por evento.

Apresentaram niveis de estresse preocupante, segundo a ISMA BR,

avaliando os sintomas fisicos e/ou psicolégicos, 55,3% das pessoas.

6.11 Tabagistas

Sabe-se que o tabaco ¢é a principal causa evitavel de mortes no mundo, e que
a cada ano em média 5 milhdes de pessoas morrem por doencas relacionadas ao
tabaco.

De acordo com o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis , realizado em 2002
e 2003, entre pessoas de 15 anos ou mais, residentes em 15 capitais brasileiras e
no Distrito Federal, a prevaléncia de tabagismo variou de 12,9 a 25,2% nas cidades
estudadas. Os homens apresentaram prevaléncias mais elevadas do que as
mulheres em todas as capitais. Em Porto Alegre, encontram-se as maiores
proporcdes de fumantes, tanto no sexo masculino quanto no feminino. A prevaléncia
de escolares fumantes atuais variou de 11 a 27% no sexo masculino e 9 a 24% no
feminino (BRASIL, 2004).

Em todos os Macroeventos, os participantes eram questionados sobre o uso

do tabaco. O resultado é que 14,9% destas pessoas fazem uso de cigarro, o que
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esta dentro da média da prevaléncia na populagdo brasileira que é de 12,9% a
25,2% de fumantes.

6.12 Sedentarios

O sedentarismo esta entre as principais patologias que afetam a populagao
mundial, acarretando sérias complicagées para a saude dos individuos, sendo um
importante fator de risco para diversas doengas crbnicas e obesidade.

Das pessoas questionadas sobre o assunto nos Macroeventos, 45,6% séao
sedentarias, ndo praticam nenhuma atividade fisica.

As pessoas sedentarias devem modificar seus habitos diarios de atividades
fisicas, estejam eles ligados ao lazer ou ao trabalho, para oferecer ao organismo
beneficios metabdlicos importantes, diminuindo as chances de contrair doencas
associadas a falta de atividade fisica. Essas modificagcbes podem ser sugeridas e
acompanhadas pelo profissional de enfermagem, a fim de aumentar a qualidade de

vida e evitar o aparecimento de enfermidades preveniveis.

6.13 Avaliagdes Gerais dos Macroeventos

Nem todas as fichas de avaliagdo dos Macroeventos foram entregues ao final
das atividades. Por este motivo, temos registros de 79,2% das avaliagdes. Destas,
99% consideraram o evento 6timo ou bom e 1% consideraram o evento regular ou

ruim, conforme a tabela abaixo:

Tabela 8 — Avaliacdo dos Macroeventos pela populagao atendida

AVALIACAO %
Otimo ou Bom 99
Regular ou Ruim 1
Total 100%

Fonte: BERNY, Fernanda S. 2010.
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O alto numero de avaliagdes positivas mostra que os Macroeventos sdo bem
aceitos pela populagao, reforgando aos profissionais de enfermagem a importancia
das condutas de promoc¢ao de saude e detecgao precoce de enfermidades, através

do desenvolvimento deste tipo de agao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se que os objetivos iniciais do presente estudo foram atingidos.
Através da analise dos relatérios dos macroeventos foi possivel conhecer o perfil
epidemiologico da populacdo atendida, e atravées das acbes de enfermagem
promover saude e prevenir diversas enfermidades.

Foram analisados 23 relatérios de Macroeventos realizados entre 2004 e
2009. O ano em que encontramos o0 maior numero de publicagbes foi 2006, com
30,4% dos eventos. Estes Macroeventos foram realizados nas zonas urbana, rural e
litoranea, com prevaléncia da zona urbana (73,9%) pela maior facilidade de
planejamento e execucgao.

O numero total de pessoas atendidas foi de 3.307, sendo a maioria das
pessoas (58,3%) do sexo feminino.

Todos o0s Macroeventos tinham como objetivos conhecer o perfil
epidemioldgico da populagédo atendida, promover de saude, detectar precocemente
enfermidades e educagao em saude.

Conforme ja citado, Macroeventos sao um conjunto de a¢des de enfermagem
realizadas com a finalidade de promover saude, qualidade de vida, prevencao e
deteccdo precoce de enfermidades, através da realizacdo de consultas e
procedimentos de enfermagem, oficinas e grupos para educacéo em saude.

Através da analise dos relatérios, as principais agdes de enfermagem
realizadas foram: as consultas de enfermagem e verificagdes de PA, em 100% dos
eventos, os calculos de IMC feitos em 73,9%, as verificagdes de HGT em 43,5% e
as avaliacdes do nivel de estresse realizadas em 30,4% dos Macroeventos. Como
passos fundamentais do atendimento nos macroeventos, as aplicagdes de historicos
de enfermagem e as triagens foram realizadas em todos os eventos, com 100% da
populagdo. Totalizou-se o numero de 16.039 acbes de enfermagem, em curto
espaco de tempo, onde a detecgao precoce de fatores de risco e/ou doencgas e a
promocao de saude foram acdes de grande importancia em beneficio da populagao
atendida.

Foram realizadas 2.597 consultas de enfermagem, a maioria destas (75,9%)
com foco na saude do adulto, cuja avaliagdo demonstra que esta agédo de

enfermagem foi significativamente aceita e referendada pela populagao.
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Os principais danos preveniveis abordados nos Macroeventos foram:

hipertensao, diabetes, obesidade e o estresse. Juntamente com o sedentarismo e o

tabagismo, também abordados nos eventos, sdo os principais fatores de risco e

sinais de alerta para varias enfermidades.

Principais problemas encontrados na populacéao:

27,5% das pessoas estavam com niveis tensionais maiores que 139x89
mmHg, indicando uma possivel hipertensao;

8,26% encontravam-se com nivel de glicose acima de 200 mg/dL,
apresentando importante fator de risco para o desenvolvimento da diabetes;
55,3% das pessoas tém nivel de estresse preocupante, apresentando
sintomas fisicos e/ou psicoldgicos;

18,8% apresentam obesidade, com IMC maior que 30;

14,9% séo fumantes;

45,6% dos participantes sdo sedentarios.

Na avaliagdo geral dos Macroeventos, obtivemos 99% de avaliagdes como

6timo ou bom, e apenas 1% de avaliagbes como regular ou ruim.

Concluindo: em 23 macroeventos, foram atendidas 3.307 pessoas e

realizadas 16.039 acgbes de enfermagem, dentre estas 2.597 consultas de

enfermagem. Por evento, uma média de 144 pessoas atendidas e 697 agdes de

enfermagem: uma média de 5 agdes por participante. Em tempo recorde, com baixo

custo e grande participagao da sociedade:

[...] detectam-se problemas de saude significativos (hipertensao
arterial e diabetes), numa populagédo expressiva, que € estimulada a
se conscientizar, na melhoria da qualidade de vida. Contribui
também, para despertar a vontade politica, estabelecer prioridades e
democratizar o conhecimento, através de orientacdes especificas e
da midia. O sucesso desta alternativa na promocao da saude
podera despertar no enfermeiro a motivagdo para uma melhor
articulacdo entre enfermagem e sociedade (VANZIN E NERY,
1999).
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s

Para os alunos, € uma grande experiéncia. Para os professores, a
oportunidade de demonstrar a importancia e resolutividade dos Macroeventos. Para
a populacado, é a oportunidade da deteccdo precoce de problemas de saude e
promoc¢ao de qualidade de vida. Para a sociedade, é o reconhecimento do
profissional enfermeiro.

Promover saude, detectar precocemente fatores de risco e enfermidades
preveniveis, através de ag¢des de enfermagem e pela educagdo em saude, na
populagdo sadia, tracando um perfil epidemiolégico desta populagdo, em um curto
espaco de tempo, sé € possivel através da execucdo dos Macroeventos de
enfermagem.

Os Macroeventos representam uma alternativa altamente eficaz para
promover saude, sendo o enfermeiro o profissional mais qualificado para o

planejamento e execug¢ao de eventos desta magnitude.
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8 RECOMENDAGOES

Tendo em vista os achados na pesquisa e a importancia da realizacdo dos
Macroeventos, tanto para os executores — enfermeiros e instituicbes de ensino e
saude, quanto para os participantes — populagdo em geral, seguem algumas
recomendacoes.

Aos profissionais, que incluam em sua formacgao a educacao permanente nos
servicos e a educacao continuada nos programas de pos-graduacdo e no “fazer
enfermagem”.

Aos usuarios dos servigos de saude, que exijam, através do controle social, o
exercicio da consulta de enfermagem e a detecg¢ao precoce de problemas de saude
através dos Macroeventos, de maneira sistematizada a populagao.

As universidades, que insiram nas grades curriculares os temas emergentes
a consulta de enfermagem e Macroeventos, visando a formacao de profissionais

liberais qualificados, que possam atuar na saude publica de forma resolutiva.
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APENDICE - Instrumento de Coleta de Dados

Titulo do

Macroevento:

Ano de realizagao (exclusivamente no periodo entre 2004 e 2009):

Autores:

Sao objetivos do evento:

( ) Promocgao de Saude

( ) Deteccao precoce de fatores de risco para doengas
( ) Educagao em Saude
(

) Tracar o perfil epidemiolégico da populagao atendida

Perfil Demografico

1. Zona: () rural () urbana () litoranea ( )serrana ( ) fronteira
2. Numero de pessoas atendidas:

3. Numero de pessoas do sexo feminino:

4

. Numero de pessoas do sexo masculino:

Perfil Epidemiolégico

Tipos e quantidade de A¢des de Saude realizadas

Numero total de aplicagdes do histérico de enfermagem:
Numero total de triagens realizadas:

Numero total de consultas de enfermagem realizadas:
Numero de consultas de enfermagem em saude do adulto:
Numero de consultas de enfermagem em saude da mulher:
Numero de consultas de enfermagem em saude do homem:

Numero de consultas de enfermagem em saude da crianga e adolescente:

© N o g bk w0 DN =

Numero de consultas de enfermagem em saude do idoso:
9. Numero total de verificagdes de glicemia capilar:
10.Numero total de afericbes de pressao arterial:

11.Numero total de IMC calculados:

12.Numero total de questionarios sobre estresse aplicados:



Principais problemas encontrados

Percentual de pessoas com:

Niveis de presséao arterial acima dos parametros de normalidade do MS:
Niveis de glicose acima dos parametros de normalidade do MS:

IMC elevado, caracterizando obesidade:

Nivel de estresse preocupante, segundo parametros da ISMA-BR:

Tabagistas:

2B S

Sedentarios:

Avaliacao do evento

Percentual de avaliagdes que consideraram o Macroevento como:
1. Otimo ou Bom:

2. Regular ou Ruim:

3. N&o avaliado:
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