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RESUMO

As doencas crbnicas nado transmissiveis (DCNT) constituem-se a principal
causa de mortalidade da populacéo brasileira. Suas causas sdao mdultiplas, mas as
principais DCNT - doencas cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias cronicas
e diabetes mellitus - compartiham um pequeno numero de fatores de risco
modificaveis. Este estudo teve como objetivo verificar as agdes que os enfermeiros
tém realizado para a prevencdo das DCNT. Trata-se de uma revisao integrativa
segundo Cooper, cujas bases de dados foram a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), a Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e a Base de Dados Bibliogréafica Especializada na Area de Enfermagem (BDENF). A
amostra foi constituida por 15 artigos, cujo periodo de publicacdo foi de 1991 a
2011. Os artigos recomendam a priorizacao da prevencao pela atencéao basica, e a
realizacdo de consultas de enfermagem, grupos, oficinas, campanhas e atividades
no ambiente escolar. A educacdo em salude deve ser realizada em todas as
atividades preventivas. A familia deve ser incluida, nas atividades direcionadas a
faixa etaria infantil, devido a sua influéncia no estilo de vida. Devem-se mobilizar os
académicos de enfermagem para a valorizagcdo do enfoque preventivo e para que
hébitos saudaveis sejam adotados pelos proprios enfermeiros. A pouca atuacao nas
escolas e o despreparo dos enfermeiros para a abordagem da tematica sdo algumas
lacunas encontradas. Sugere-se a realizacdo de mais estudos para a
conscientizacdo dos enfermeiros sobre a necessidade de prevenir as DCNT, bem
como para a superagcdo das lacunas do trabalho preventivo que vém sendo

desenvolvido.

Descritores: Enfermagem. Educacdao em Saude. Promocé&o da Saude.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT) constituem-se
na principal causa de mortalidade da populacao brasileira, sendo responsaveis por
72% dos 6bitos. Sendo assim, essas doencas constituem o problema de saude de
maior magnitude, causando alta carga de sofrimento humano. Acidente vascular
cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas sao as DCNT mais comuns (BRASIL, 2011Db).

As DCNT caracterizam-se por ter uma etiologia mdultipla, muitos fatores de
risco e longos periodos de laténcia. Essas doencas tém origem em idades jovens e
levam décadas para estar completamente instaladas. Além disso, possuem curso
prolongado e estdo associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais, o que
gera um forte impacto na qualidade de vida dos individuos afetados. Por serem
originadas, também, pelo estilo de vida, e possuirem fatores de risco modificaveis,

as DCNT podem ser prevenidas, através de habitos saudaveis (BRASIL, 2008).

Entre as DCNT, quatro grupos de doencas séo considerados os principais,
por serem as mais prevalentes. As doencas cardiovasculares, responsaveis por
31,3% da mortalidade, correspondem a primeira causa de morte. As neoplasias, em
segundo lugar, sdo responsaveis por 16,2% da mortalidade. As doencas
respiratorias crénicas compreendem a terceira causa, respondendo por 5,8%. E o
diabetes mellitus, corresponde a 5,2% dos 6bitos, ocupando o quarto lugar (BRASIL,
2011b).

Em resposta ao impacto que as DCNT tém causado, o Ministério da Saude
(MS) publicou, em 2006, o Pacto pela Saude, que possui trés dimensdes: pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo. O Pacto pela Vida definiu seis prioridades a serem
atendidas pelo SUS, sendo uma delas a Promoc¢édo da Saude. Estabeleceu, para o
atendimento desta prioridade, entre outros objetivos, a elaboracdo da Politica
Nacional de Promocéo da Saude e a promocédo da mudanca de comportamento da
populacao, de forma que os individuos internalizem a responsabilidade individual da
pratica de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo
(BRASIL, 2006a).



Atendendo ao objetivo do Pacto pela Vida, o MS langou, no mesmo ano, a
Politica Nacional de Promocé&o da Saude, que orientou diversas acdes especificas
para a promocdo da alimentacdo saudavel e da atividade fisica, a prevencédo e
controle do tabagismo, e a reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso
abusivo de &lcool e outras drogas. A publicagdo desta politica foi de suma
importancia para a prevencdo e combate das DCNT, visto que orienta acdes a
serem desenvolvidas pelas trés esferas de gestdo e pelos servicos e instituicdes de
saude (BRASIL, 2006b).

Dando continuidade as politicas direcionadas a prevengdo das DCNT, em
2011, o MS lancou o Plano de Acfes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
no Brasil, 2011-2022. Este plano define e prioriza as acbes e 0s investimentos
necessarios para o nosso pais enfrentar e deter as DCNT nos préximos dez anos.
Dessa forma, promove acfes efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco, e visa

fortalecer os servigos de saude voltados a essas doencas (BRASIL, 2011b).

O Plano prioriza os quatro principais grupos de doencas (circulatorias, cancer,
respiratorias crénicas e diabetes), e seus fatores de risco em comum modificaveis:
alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, obesidade, tabagismo e alcool.
Segundo o MS, a abordagem integrada de tais fatores de risco atua nos principais
grupos de DCNT, assim como repercute nas outras DCNT (BRASIL, 2011b).

Essa politica de saude objetiva dar continuidade aos programas
desenvolvidos anteriormente pelo MS, que tem contribuido para a reducdo das
DCNT, mas que necessitavam ser complementados, visto que essas doencas
permanecem sendo as principais causas de mortalidade e tém expectativa de
aumento substancial no futuro (BRASIL, 2011b).

A magnitude das DCNT néo esta restrita & populacao brasileira, pois em 2008
esse grupo de doencas foi responsavel por 63% das mortes no mundo. Diante do
impacto que causam, caracteristico de uma epidemia, as DCNT estdo sendo alvo de
acOes, ndo somente no Brasil, mas a nivel mundial. Um exemplo disto € a Reunidao
de Alto Nivel, convocada pela Organizacao das Nac6es Unidas (ONU), em setembro
de 2011, que teve como objetivo o engajamento das nac¢des na luta contra as DCNT
(BRASIL, 2011b).



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio de suas publicacdes, tem
mobilizado a populacdo mundial sobre a necessidade de prevenir as DCNT. A OMS

alerta que

[...] um pequeno conjunto de fatores de risco comuns é responsavel
pela maior parte das principais DCNT, e que a eliminacado destes
fatores de risco evitaria 80% das doencas cardiacas prematuras,
80% dos acidentes vasculares encefélicos prematuros, 80% do
diabetes mellitus tipo 2, e 40% dos canceres (WHO, 2009, p. 3).

Em 2005, a OMS definiu

[...] uma meta global visando reduzir as taxas de mortalidade por
DCNT em 2% ao ano nos 10 anos seguintes. O cumprimento desta
meta evitaria 36 milhdes de mortes até 2015. Esta meta pode ser
alcancada com o uso do conhecimento cientifico existente sobre as
intervencdes sustentaveis e eficazes para combater as principais
DCNT (WHO, 2009, p. 3).

Uma caracteristica marcante das DCNT é que elas aumentam de forma muito
significativa com o envelhecimento, afetando mais os idosos em relagdo as outras
faixas etérias, atingindo-os em 75,5%. Esse fato merece atencdo especial, ja que a
populacao brasileira envelheceu rapidamente, pois em menos de 40 anos passou de
um perfil de mortalidade caracteristico de uma populacdo jovem, para um perfil
proprio das faixas etarias mais avancadas, com enfermidades complexas e mais
onerosas. O envelhecimento populacional exige novas prioridades das politicas
publicas, sobretudo na area da saude, para que 0s servicos de saude possam
responder as demandas decorrentes das transformacfes demograficas vigentes
(BRASIL, 2009).

O enfrentamento das DCNT, ou seja, a prevencédo, o controle e o tratamento,
vém recebendo crescente atencdo de varios segmentos da sociedade, além do
governo (BRASIL, 2011b). Profissionais da saude de diversas categorias e
especialidades, a midia, os planos privados de saude, e as préprias pessoas estao
se conscientizando da necessidade de assegurar uma vida longa com qualidade e,
particularmente, com saude, para aproveitar plenamente o0s anos a mais
proporcionados pelos avancos das ciéncias. Portanto, faz-se necessario que a
prevencdo das DCNT continue sendo realizada, em funcdo da estimativa do seu
aumento, e que as ac¢des que estdo sendo desenvolvidas sejam avaliadas quanto a

sua efetividade. Dessa forma, é fundamental que os profissionais de saude,

especialmente os enfermeiros, continuem e aprimorem esse trabalho.
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Nos estagios da graduacdo que realizei at¢é o momento, me chamou a
atencao a quantidade de pacientes com DCNT, que estavam internados pela propria
doenca cronica, que estavam internados por complicacdes da doenca, ou ainda, que
haviam internado por outra patologia, mas que a DCNT contribuia para piorar o seu
prognostico. Conheci muitos pacientes que ndo precisavam estar internados e com a
sua qualidade de vida seriamente comprometida, se medidas tivessem sido tomadas

para prevenir a doenca.

E necessario pensar o quanto a doenca alterou a vida dessas pessoas, e na
possibilidade de ter sido prevenida, através de acdes que promovem a saude, ao
incentivarem um estilo de vida saudavel. Adoecer, independentemente da causa,
gera sofrimento. Essas pessoas talvez ndo teriam adoecido, e 0 seu sofrimento

poderia ter sido evitado, caso tivesse havido a prevencgdo adequada.

Foi diante do contato com esses pacientes que me encontrei com este tema,
pois pensei 0 quanto a enfermagem, ao promover a saude, pode prevenir o
adoecimento e sofrimento futuros. Pensando na alta incidéncia das DCNT, que séo
as principais causas de mortalidade do nosso pais, e na possibilidade de preveni-

las, me interessei por realizar este trabalho.

A disciplina de Enfermagem Comunitaria, do 7° semestre da graduacéo, me
proporcionou experiéncias que me marcaram bastante, e também me influenciou na
escolha deste tema. Essa disciplina nos ensinou que o estilo de vida exerce grande
influéncia sobre o estado de salde das pessoas, e enfatizou o carater preventivo da
atuacao do enfermeiro, confrontando a tendéncia ainda presente na nossa profisséo,

e demais profiss6es da saude, de focarem a doenca.

Um dos campos de estagio dessa disciplina, no qual me inseri, tinha como
proposta a realizacdo de um macroevento. Constatei que a realizacdo de eventos é
uma ferramenta valiosa para a promoc¢do da saude, e a prevencdo de doencgas e
agravos. Eu e meu grupo realizamos o macroevento em uma escola de ensino
fundamental, e percebemos o0 quanto criancas e adolescentes necessitam de acdes

preventivas e de promocao da saude.

A disciplina de Enfermagem Comunitaria também nos fez pensar sobre como
vem funcionando o sistema de saude brasileiro, que se caracteriza, entre outros

problemas, pela superlotacdo de emergéncias e hospitais, isto é, a sobrecarga do
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setor terciario. Segundo nossos professores, esse acumulo de pacientes no nivel
terciario aponta que o setor primario ndo esta cumprindo o seu papel preventivo e de
promocao da saude. Essa andlise do nosso sistema de saude me instigou e me

guestionei 0 quanto a enfermagem poderia fazer para transformar essa realidade.

Descobrir que a promocéo de hébitos saudaveis pode proporcionar mais saude
e qualidade de vida as pessoas, me fez lembrar os professores de Enfermagem
Comunitaria e acreditar que é possivel, sim, transformarmos a realidade da saude
das pessoas. Conhecer pessoas que convivem com doencas que alteraram de
forma drastica as suas vidas e saber que tais enfermidades poderiam ter sido
prevenidas muito antes de se manifestarem, me mobilizou. Por tudo isso, o enfoque

preventivo da enfermagem tornou-se especial para mim.

Diante disso, minha questdo norteadora é: Quais as acfes do enfermeiro na
prevencdo dos fatores de risco comuns as principais DCNT: alimentacdo néo

saudavel, inatividade fisica, obesidade, tabagismo e alcoolismo?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar as acbes que os enfermeiros tém realizado para a prevencao das

principais doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT).

2.2 Objetivo especifico

e |dentificar as acdes dos enfermeiros na prevencao dos fatores de risco:
alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, obesidade, tabagismo e

alcoolismo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este trabalho € uma revisao integrativa da literatura (RI). Esse tipo de estudo
permite a analise do estado do conhecimento de um determinado assunto,
apontando as lacunas existentes, e a consequente necessidade de novos estudos, e
subsidiando a tomada de decisdes e a melhoria da assisténcia (MENDES, 2008). O
referencial metodoldgico escolhido foi o de Cooper (1998), em virtude da facilidade
de operacionalizacdo das etapas de sua metodologia. Este referencial agrupa os
resultados obtidos de pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo
de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicagdo mais

abrangente de um fenémeno especifico (COOPER,1998).

Conforme Cooper (1998), a RI divide-se em cinco etapas: formulacdo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados
e apresentacao dos resultados. Neste estudo, acrescentaremos uma sexta etapa:

aspectos éticos.

3.2 Primeira etapa: formulacdo do problema

z

Esta etapa é caracterizada pela formulagdo da questdo norteadora, que
identifica o proposito da revisdo. Por identificar o proposito, ela facilita a definicdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a extracdo e a analise de

informacoes.

Este estudo tem como proposta a seguinte questdo norteadora: Quais as
acOes do enfermeiro na prevencao dos fatores de risco comuns as principais DCNT:

alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, obesidade, tabagismo e alcoolismo?
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3.3 Segunda etapa: coleta de dados

Esta etapa consiste na definicdo das bases de dados, dos descritores ou
palavras-chave, dos critérios de inclusédo e de exclusao, e do periodo de busca dos

artigos escolhidos.

As bases de dados selecionadas para a busca dos artigos cientificos foram a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e a Base de Dados Bibliografica Especializada
na Area de Enfermagem (BDENF), por caracterizarem-se como bases confiaveis e
atualizadas, e serem as bases escolhidas para a publicacdo dos artigos mais

importantes.

A busca foi realizada com os descritores: Enfermagem, Cuidado de
Enfermagem, Promocéo da saude, Educacdo em Saude, Alimentagédo, Obesidade,

Sobrepeso, Atividade Fisica, Estilo de vida sedentario, Tabagismo e Alcoolismo.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram artigos da area de enfermagem,
escritos no idioma portugués e que estivessem contextualizados no Brasil. Diante do
enfoque preventivo ndo ser muito abordado nas publicacdes, o periodo estabelecido

para a busca de artigos foi de 1990 a 2011.

A partir da busca nas bases de dados referidas, foram encontrados quarenta
artigos. Apos a exclusao dos artigos repetidos, e dos artigos que ndo eram da area
de enfermagem, que nado respondiam a questdo norteadora do presente estudo, e

gue ndo estavam escritos no idioma portugués, foram selecionados oito artigos.

Diante do pequeno numero de artigos encontrados, foi feita a pesquisa em um
site de busca da internet, com os descritores utilizados para a busca nas bases de
dados. Nesta nova busca foram encontrados sete artigos, que respondiam a questao
norteadora desta RI. Um dos estudos ndo estava disponivel no meio eletrénico, mas

foi igualmente incluido na amostra. Assim, a amostra foi constituida por 15 artigos.
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3.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

Nesta etapa foi realizada a avaliacdo dos dados, a partir da elaboracdo e
preenchimento de um instrumento de coleta de dados (APENDICE A). O instrumento
conteve os seguintes itens: dados de identificacdo, objetivo/questao de investigacao,
metodologia, resultados e recomendacfes, e permitiu a descricdo sintética dos

artigos selecionados.

3.5 Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados

O objetivo desta etapa consiste na sintese e comparacdo das informacdes
extraidas dos artigos cientificos que comp&em a amostra. Para tanto, foi construido
um quadro sinoptico (APENDICE B).

3.6 Quinta etapa: apresentacéao e discussao dos resultados

Os resultados foram apresentados através de tabelas e quadros, visando
transmitir ao leitor uma visdo abrangente das principais conclusdes e resultados
deste estudo. A discussado se deu a partir da comparacdo das ideias dos autores,

gque compreendem a amostra deste estudo, com a literatura pertinente.

3.7 Sexta etapa: aspectos éticos

O respeito aos aspectos éticos foi assegurado nesta RI, pela manutencdo da
autenticidade das ideias, definicbes e principios dos autores dos artigos cientificos
analisados, de acordo com a lei dos direitos autorais de numero 9.610 de
19/02/1998 (BRASIL, 1998). Os autores foram referenciados de acordo com as
normas de citacdo da Associacao Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT, 2009).



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

16

Esta se¢cdo apresenta a andlise e discussdo dos resultados do presente estudo,

gue teve como objetivo verificar as acbes que os enfermeiros tém realizado para a

prevencdo das principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Os dados

encontrados foram agrupados em quadros e tabelas para facilitar

apresentacao e compreensao.

a Ssua

A amostra deste estudo foi constituida por 15 artigos cientificos, cujos titulos,

autores e ano de publicacao estéo listados no Quadro 1.

N° TITULO AUTOR E ANO
Enfermeiro e escola: uma parceria na prevencao e controle NASCIMENTO;
01 da obesidade infantil MAGALHAES;
PAES, 2011
02 Intervencdes de enfermagem junto a familia na prevencao PAULINO
da obesidade infantil et al., 2011
Obesidade juvenil com enfoque na promocao da saude: LUNA
03 L )
revisao integrativa etal., 2011
04 Percepcéo do adolescente obeso sobre as repercussdes da | SERRANO et al.,
obesidade em sua saude 2010
05 A obesidade infantil e o papel do enfermeiro na unidade de ALENCAR
internagao et al., 2009
SOUZA;
06 A obesidade como fator de risco para doencas ARANTES,;
cardiovasculares COSTA,
2008
. 1 PEREIRA;
07 Reeducacéao allmentar e um grupo de pessoas com HELENE
sobrepeso e obesidade: relato de experiéncia 2006 '
08 A educacao em saude como uma estratégia para SILVA et al.,
enfermagem na prevencao do alcoolismo 2007
09 Motivos que contribuem para individuos de uma escola de | FERREIRA et al.,
nivel superior tornarem-se ou ndo tabagistas 2011
CORDEIRO;
10 Prevaléncia do tabagismo entre escolares de Florianopolis, KUPEK;
SC, Brasil e as contribuicbes da enfermagem MARTINI,
2010
11 Prevencéao do tabagismo na adolescéncia: um desafio para | GIRON; SOUZA;
a enfermagem FULCO, 2010
Programa de Prevengéo e Tratamento do Tabagismo: uma MACHADC_)’
12 vivéncia académica de Enfermagem ALERICO;
SENA, 2007
13 Tabagismo: conhecimentos, atitudes, habitos e grau de ALMEIDA,




17

dependéncia de jovens fumantes em Salvador MUSSI,
2006
14 A prevaléncia do tabagismo entre estudantes de graduacao | OGUISSO; SEKI,
da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo 2001
Estudo da prevaléncia do tabagismo em escolares do 1° e 2°
15 graus MORAES
A crianga e o adolescente como agente de mudancga desse et al., 1991
habito, no municipio de Amparo-SP

Quadro 1 - Objetivos e autores dos artigos.

O numero de artigos e 0 ano de publicacéo estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de artigos e ano de publicacdo. Brasil, 1991-2011.

Ano de publicacéo f %
1991 - 2001 2 13,32
2006 - 2011 13 86,66
Total 15 100

Fonte: THOME, 2012

Percebe-se que o periodo em que houve maior publicacdo de artigos foi 2006-
2011, totalizando 13 (86,66%) estudos. Observa-se que no periodo 1991-2001
apenas dois estudos (13,32%) foram publicados, sendo que a publicagcdo de um
deles ocorreu em 1991, e a do outro em 2001. Na busca realizada n&o se encontrou

nenhum artigo publicado no periodo 2002-2005.

Conforme critério de inclusdo citado na metodologia, todos os artigos que
compdem a amostra deste estudo foram desenvolvidos e publicados em territorio
nacional. A seguir, apresentam-se as regides do pais em que os estudos foram

realizados (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem dos estudos por regido do pais. Brasil, 1991-2011.

Regido f %
Nordeste 3 19,98
Centro-oeste 1 6,66
Sudeste 7 46,62
Sul 4 26,64
Total 15 100

Fonte: THOME, 2012

Constata-se que prevaleceram estudos realizados pela regidao sudeste, que

correspondem a sete artigos (46,62%), seguida pela regiao sul (26,64%), nordeste



18

(19,98%), e por ultimo, pela regido centro-oeste, com (6,66%). Destaca-se que a

regido norte ndo participou da amostra do presente estudo.

Esses dados evidenciam o quanto essas regides se preocupam em produzir
estudos que subsidiem a melhoria das a¢gbes de prevencao das principais DCNT, e
consequentemente, contribuam para melhorar o estado de salde e qualidade de

vida de suas populacoes.

Entre os estudos realizados pela regido sul, encontramos dois (13,32%)
desenvolvidos no nosso estado, e entre esses, um (6,66%) em Porto Alegre. Esse
dado merece atencgéo especial, sobretudo em fungdo da reportagem “Capital lider
em fumo e sobrepeso” publicada pelo jornal Correio do Povo, em abril deste ano
(CAPITAL, 2012, p. 25).

A reportagem em questdo divulga as estatisticas encontradas pela Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), em pesquisa realizada no ano de 2011, as quais apontam que Porto Alegre
€ a cidade com maior indice de fumantes e de pessoas com sobrepeso. Porto Alegre
supera todas as outras capitais, com indices de 22,6% e 55,4%, respectivamente,
para estes fatores de risco. Dessa forma, apesar de “liderar um ranking nada
agradavel”’, como cita a referida reportagem, no presente estudo, Porto Alegre
realizou somente um dos artigos da amostra. Destaca-se que o mesmo foi realizado
por docentes e discentes da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CAPITAL, 2012, p. 25).

A seguir, é apresentada a frequéncia e porcentagem dos tipos de estudos

analisados, com vistas a descrever melhor a amostra (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem dos tipos de estudo analisados. Brasil, 1991-2011.
Tipo de estudo f %

Revisao integrativa 1 6,66
Revisao bibliografica 3 19,98
Relato de experiéncia 2 13,32
Pesquisa 8 53,33
Reflexédo 1 6,66
Total 15 100

Fonte: THOME, 2012
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Conforme a Tabela 3, o tipo de estudo que predominou foi pesquisa,
totalizando oito artigos (53,33%), que correspondem a mais da metade da amostra,
0 que indica a preferéncia por esta metodologia. A revisao bibliogréafica foi o segundo
tipo de estudo predominante, compreendendo trés artigos (26,66%). Relatos de
experiéncia foram realizados por dois estudos (13,32%), enquanto revisao

integrativa e reflexdo foram metodologias utilizadas por um artigo (6,66%).

As areas temaéticas contempladas pelos artigos séo indicadas pela Tabela 4. E

importante salientar que cada artigo abordou somente uma delas.

Tabela 4 - Frequéncia e porcentagem das areas tematicas contempladas
pelos estudos. Brasil, 1991-2011.

Area teméatica f %
Obesidade 7 46,66
Alcoolismo 1 6,66
Tabagismo 7 46,66
Total 15 100

Fonte: THOME, 2012

Observa-se que quase a totalidade dos artigos abordaram a obesidade e o
tabagismo, sendo encontrada a mesma frequéncia para as duas areas tematicas,
compreendendo sete estudos (46,66%). Destaca-se que somente um artigo (6,66%)
abordou o alcoolismo.

Salienta-se, também, que os fatores de risco alimentacdo ndo saudéavel e
inatividade fisica ndo foram abordados pelos artigos encontrados, o que configura
uma importante lacuna. Conforme o Ministério da Saude, a alimentacdo saudavel,
com consumo adequado de frutas, legumes e verduras diminui os riscos de doencas
do aparelho circulatério, cancer de estdbmago e cancer colorretal. O grande consumo
de sal predispbe a hipertensédo e ao risco cardiovascular, enquanto a alta ingestao
de gorduras saturadas e acidos graxos trans esta associada as doencas cardiacas.
Por sua vez, a atividade fisica regular diminui o risco de doenca circulatoria,
inclusive hipertenséo, diabetes, cancer de mama e de célon, depresséo, além de ser
essencial no controle da obesidade (BRASIL, 2011).

As caracteristicas das amostras dos estudos séo descritas pela Tabela 5. Esta

tabela inclui somente os estudos que utilizaram a metodologia da pesquisa.



20

Tabela 5 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas
das amostras dos estudos. Brasil, 1999-2011.

Amostra f %

Adolescentes obesos 1 12,5
Maes de criancas com sobrepeso internadas e enfermeiros de 1 12,5
Pronto Socorro

Estudantes de 1° e 2° graus 2 25
Estudantes de 2° grau 1 12,5
Académicos de enfermagem 1 12,5
Académicos de enfermagem, docentes e técnicos 1 12,5
administrativos

Enfermeiros de Estratégia Saude da Familia 1 12,5

Total 8 100

Fonte: THOME, 2012

Constata-se que houve predominio de estudantes de 1° e 2° graus, abordados
por dois (25%) estudos. Além destes, encontramos outro estudo (12,5%) realizado
em ambito escolar, cujos participantes foram estudantes de 2° grau. Relacionando
esses dados com o Programa Saude na Escola (PSE), instituido em dezembro de
2007, e que possui, entre as demais acfes, a promoc¢ao da alimentacdo saudavel e
da pratica de atividade fisica, e a prevencdo do uso do &lcool, tabaco e outras
drogas, verificou-se que um dos estudos foi publicado ap6s a instituicdo do
Programa, no ano de 2010 (CORDEIRO; KUPEK; MARTINI, 2010), o que pode
sugerir uma influéncia desta politica (BRASIL, 2009). Os outros dois estudos sdo
anteriores ao referido Programa (ALMEIDA; MUSSI, 2006; MORAES et al., 1991).
Salienta-se que um deles foi publicado em 1991, caracterizando-se como um estudo
pioneiro na area de prevencdo, visto ser anterior as publicacbes nacionais e

internacionais que promovem a prevencao das DCNT.

Observa-se, também, que dois estudos (OGUISSO; SEKI, 2001; FERREIRA et
al. 2011) realizaram suas pesquisas com académicos de enfermagem, sendo que
um deles, além dos académicos, abordou também os docentes e técnicos
administrativos da instituicdo de ensino. Esse dado reflete a preocupacéo destes
pesquisadores em avaliar o quanto o enfermeiro, desde sua formacao, € orientado
sobre a importancia da prevencao das DCNT e da promocao da saude, pratica as
orientagcdes que transmite, e realmente representa um “modelo de saude” para a

sociedade.



21

Além dos estudos mencionados, trés outros apresentaram amostras bem
diversificadas. Um artigo abordou adolescentes obesos (12,5%), outro artigo (12,5%)
pesquisou maes de criancas internadas com sobrepeso e enfermeiros de Pronto
Socorro, e um terceiro artigo (12,5%) pesquisou enfermeiros de Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Essas amostras permitem uma analise da atuacdo da
enfermagem nas instituicbes de ensino fundamental e médio, nas instituicbes
formadoras de profissionais de enfermagem, bem como nos servicos de saude
primario e terciario, o que é considerado um fator positivo, visto que contribui para

enriquecer a discussao.

Quanto aos objetivos dos estudos em questdo, sado apresentados no Quadro 2.

N° OBJETIVOS AUTOR
Analisar sob a ética dos enfermeiros as possibilidades de | NASCIMENTO;
01 | um trabalho destes profissionais em escolas, visando a MAGALHAES,;
prevencao e controle da obesidade infantil. PAES, 2011
Descrever os meios pelos quais o profissional de
: ~ PAULINO
02 | enfermagem pode atuar nas intervencdes de enfermagem
. N - ~ ) . ; et al., 2011
junto a familia na prevencéo da obesidade infantil.
Sintetizar as contribuicfes das pesquisas em Enfermagem LUNA
03 sobre obesidade juvenil com enfoque na promocéao da et al., 2011

saude.

Avaliar as percepcodes do adolescente obeso nas
repercussfes da obesidade para a saude, adotando como | SERRANO et al.,
referencial tedrico os construtos de obesidade, 2010
adolescéncia e promoc¢ao da saude.
Compreender a percepcédo de progenitores quanto a

04

05 | obesidade infantil e a assisténcia de enfermagem nesse ALENCAR
AL et al., 2009
ambito.

Identificar os fatores determinantes para o surgimento de
doencas cardiovasculares com enfoque para a obesidade SOUZA;
06 e propor acdes para serem desenvolvidas pela ARANTES,;
enfermagem no sentido de prevenir doencas COSTA,
cardiovasculares e outras patologias associadas a 2008
obesidade.
Relatar a experiéncia de implantacdo de um Grupo em PEREIRA,;
07 Reeducacao Alimentar, para pessoas obesas e com HELENE,
sobrepeso, no Programa Saude da Familia. 2006
08 Reflexdo da educacdo em salude como uma estratégia SILVA et al.,
vidvel para a Enfermagem na prevencao do alcoolismo. 2007
09 Identificar motivos que contribuem para individuos de uma | FERREIRA et al.,
escola de nivel superior tornarem-se ou nao tabagistas. 2011
Apresentar a relagéo entre tabagismo, sexo, idade,
10 conhecimento e informagdes obtidas sobre o tema, entre CORDEIRO;

estudantes do ensino fundamental e médio da cidade de KUPEK;
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Florianopolis- SC, com base em registros prévios do MARTINI,
VIGIESCOLA. 2010
Discutir a atuacéo do enfermeiro na prevencao do
tabagismo na adolgs_cenma, com _enfas_e no cuidado de GIRON: SOUZA:
educar um sujeito capaz de intervir de forma
11 ) . ~ FULCO, 2010
construtiva/reflexiva no processo de construcdo de sua
identidade, num contexto historico-cultural de relacbes
sociais.
Relatar a experiéncia vivenciada como académica do
sexto semestre de um curso de Graduagao em MACHADO,;
12 Enfermagem durante a realizacdo de estagio ALERICO;
extracurricular, no més de Julho de 2006, em um SENA, 2007
Programa de Prevencédo e Tratamento do Tabagismo.
Avaliar o grau de dependéncia ao cigarro e caracterizar ALMEIDA,
13 dados socio-demogréficos, conhecimentos, habitos e MUSSI,
atitudes de jovens fumantes. 2006
Levantar dados sobre a populacéo de estudantes do
curso de Graduacéao da Escola de Enfermagem que
.fyma}m.dlana ou ogasmnalmente; verificar se esse habito OGUISSO: SEKI,
14 | ja existia antes do ingresso do estudante na Escola ou se
. - N = i 2001
foi adquirido na propria Escola; identificar quem pode ter
influenciado na aquisicdo desse habito; identificar os
motivos que levam o estudante de enfermagem a fumar.
Conhecer a prevaléncia de fumantes em alunos de 1° e 2°
graus de escolas do Municipio de Amparo-SP e detectar a
~ ~ o MORAES
15 percepcéao desses escolares em relacao ao habito de
. SO etal., 1991
fumar, apos participagédo na Campanha de Combate ao
Tabagismo da regido de Amparo.

Quadro 2 - Objetivos dos estudos.

Observa-se, a partir do Quadro 2, que os artigos incluidos no presente estudo
apresentaram variabilidade quanto aos seus objetivos, o que contribui com esta

analise, visto que permite relacionar as diversas experiéncias e resultados obtidos.

Verificou-se que cinco estudos (33,33%) (NASCIMENTO; MAGALHAES:
PAES, 2011; PAULINO et al., 2011; LUNA et al., 2011; SILVA et al., 2007; GIRON;
SOUZA; FULCO, 2010) objetivaram analisar a atuacao do enfermeiro, sendo que 0s
mesmos utilizaram, para tanto, diferentes metodologias, como pesquisa, revisao
integrativa, revisao bibliogréafica, e reflexdo. Identificou-se que um artigo (6,66%)
(ALENCAR et al., 2009) buscou compreender a percepcado de progenitores e
enfermeiros, proporcionando uma relacdo entre a percepcdo dos mesmos.
Observou-se também que um artigo (6,66%) (SOUZA; ARANTES; COSTA, 2009)

objetivou analisar a obesidade como fator de risco para doencgas cardiovasculares e
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propor acbes de enfermagem, visando, sobretudo, contribuir com o conhecimento

sobre o tema, através da revisao bibliografica.

Identificou-se que dois estudos (13,33%) (PEREIRA; HELENE, 2006;
MACHADO; ALERICO; SENA, 2007) tiveram como objetivo relatar experiéncias,
dois estudos (13,33%) (FERREIRA et al., 2011; OGUISSO; SEKI, 2001) buscaram
conhecer a prevaléncia do tabagismo em instituicdes de ensino superior, bem como
os fatores que contribuem com este habito, e que trés estudos (20%) (CORDEIRO;
KUPEK; MARTINI, 2010; ALMEIDA; MUSSI, 2006; MORAES et al., 2001) buscaram
conhecer a prevaléncia do tabagismo entre estudantes de 1° e/ou 2° graus,
relacionando-a com dados sécioecondmicos, e, fornecendo, desta forma, subsidios
para a atuacdo da enfermagem na prevencdo deste habito. Observou-se também
gue um artigo (6,66%) (SERRANO et al., 2010) buscou avaliar as percepcdes do
adolescente obeso, proporcionando reflexdes acerca de estratégias a serem

desenvolvidas pelos enfermeiros.

No Quadro 3 estdo indicadas as recomendacdes dos estudos que compdem a

amostra desta RI.

Ne RECOMENDACOES DO ESTUDO AUATI\?S E
Realizar trabalhos em parceria com a escola, enfocando a NASC|ME~NTO,;
01 ~ : . . Lo MAGALHAES;
prevencao da obesidade infantil e outras tematicas. PAES. 2011
Orientar a familia, juntamente com as criancas, através de PAULINO
02 :
palestras educativas. etal., 2011
Ampliar o conhecimento cientifico da enfermagem com
03 enfoque na promocéao da saude na obesidade juvenil, LUNA
contribuindo para que as pesquisas conduzam a praticas e etal., 2011
intervencoes efetivas e de qualidade.
04 Criacdo de um grupo multiprofissional de apoio, com a SERRANO et
participacdo dos pais. al., 2010
Refletir sobre o papel da enfermagem frente a obesidade
05 infantil. ALENCAR
Realizar mais estudos sobre o tema, com vistas a melhorar o etal., 2009
preparo dos enfermeiros.
Conhecer a realidade epidemioldgica da populacao, através SOUZA;
06 da quantificacéo dos fatores de risco. ARANTES;
Desenvolver agbes de prevencdo e promocao da saude, e COSTA,
avaliar futuramente o impacto dessas acoes. 2008
Utilizar a educacao em saude como estratégia de ensino no
) PEREIRA,;
desenvolvimento de grupos.
07 . . HELENE,
Realizar trabalhos de forma integrada com os membros da 2006
equipe multidisciplinar.
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08 Utilizar a educacdo em saude como estratégia para a SILVA et al.,
assisténcia de enfermagem. 2007
Desenvolver estratégias para auxiliar, estimular e
conscientizar os fumantes e ndo-fumantes sobre a
importancia do ndo fumar para a saude.
Preparo e envolvimento em programas e ac¢des de prevencao FERREIRA et
09 ao tabagismo, em especial em um ambiente que esta al 2011
formando trabalhadores para a area de educacao em saude. B
Inclus&o do tabagismo como um sinal vital.
Necessidade de reestruturacdo do servico de saude para
fornecer o acompanhamento adequado aos individuos.
CORDEIRO;
Atuacado dos académicos de enfermagem no ambiente KUPEK;
10
escolar. MARTINI,
2010
Priorizar a prevencao, inclusive fora dos estabelecimentos de
saude. _
11 Oferecer espaco para o adolescente manter dialogo. gCI)TJOZIX"
Estabelecer parceria com as escolas e abordar a prevencao FULCO 2610
do tabagismo como forma de atividade complementar na rede '
de ensino fundamental e médio.
Promover a participacéo dos académicos de enfermagem em MACHADO:
12 programas de prevencao do tabagismo, visando contribuir ALERICO;
com a sua formacao. SENA, 2007
Atuar junto aos jovens, a familia e a escola.
Realizar articulacdo com as secretarias estaduais e
municipais de saude, para o desenvolvimento de atividades
de prevencao.
Atuar na formacao e acompanhamento de grupos. ALMEIDA;
13 Encaminhar a outros profissionais de saude. MUSSI,
Realizar oficinas de prevencao. 2006
A fiscalizagao da venda de cigarros a menores de idade deve
ser uma preocupacao e acao das autoridades publicas.
Formacéao de jovens multiplicadores de ac¢des e informacdes
preventivas ao uso indevido de drogas.
Inclusdo de atividades de prevencéo e combate ao tabagismo
no curriculo e na proposta pedagodgica da escola. OGUISSO:
14 | Colocacéao de placas de “proibido fumar”, dados estatisticos SEKI. 2001
sobre o tabagismo, entre outras alteracdes, nas dependéncias '
da escola.
15 Desenvolver campanhas de combate ao tabagismo junto aos MORAES
escolares. etal., 1991

Quadro 3 - Recomendacdes dos estudos.

Verifica-se que o0s estudos incluidos nesta RI

apontam diversas

recomendacfes importantes para a melhoria das acdes de enfermagem voltadas a

prevencdo das DCNT.
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Souza, Arantes e Costa (2008) recomendam a quantificagdo dos fatores de
risco, para que se conheca a realidade epidemiolégica da nossa populacao, e para
gue sejam desenvolvidas acdes de salude coletiva de promocdo e prevencao,
avaliadas futuramente quanto a sua efetividade. A sugestdo dos autores justifica a
motivacdo deste estudo, pois sabemos que atualmente as DCNT constituem-se na
principal causa de mortalidade da populacéo brasileira, e que sdo necessarias acdes
para a modificacdo deste cenario. Além de acOes efetivas, faz-se necessario que
mais estudos sejam desenvolvidos para avaliar o impacto destas a¢cdes na melhoria

do estado de saude e qualidade de vida da populacao.

Conforme Giron, Souza e Fulco (2010) a prevencado deve ser priorizada pela
atencado basica, de forma que os enfermeiros que atuam neste nivel de atencao
cologuem as acOes preventivas em primeiro plano na sua rotina de trabalho. A
atencao basica, que se caracteriza pelo nivel de atencdo que possui 0 mais alto grau
de descentralizacao e capilaridade, deve contribuir para modificar a atual conjuntura
do trabalho da saude, que destina a maior parte dos seus esforcos para as
atividades curativas. A priorizacdo das acdes preventivas, por este nivel de atencéao,
qgue, pela sua dindmica, é o mais capacitado para realiza-las, € uma acédo

indispenséavel para o trabalho preventivo da enfermagem (BRASIL, 2011a).

Silva et al. (2007) indicam que por estarem mais proximos da populacao, os
profissionais que atuam na atencdo basica possuem maiores possibilidades de
desenvolverem acbes de saude preventivas e promocionais. De fato, as acdes de
prevencdo e promocdo da saude devem ser desenvolvidas prioritariamente na
atencao basica. Entretanto, lembra-se que o trabalho preventivo deve ser realizado

pelos enfermeiros em todos os niveis de atencao (BRASIL, 2011a).

Alencar et al. (2009) recomendam que os enfermeiros da ESF devem utilizar as
consultas de rotina para a pratica de orientacbes, com vistas a prevencdo da
obesidade. A consulta de enfermagem é um recurso fundamental para a prevencao
dos fatores de risco das DCNT, pois além de permitir a orientacao de habitos de vida
saudaveis, possibilita ao enfermeiro compreender os fatores que dificultam a
implementacdo destes habitos, e propor solucdes para estes problemas (VANZIN;
NERY, 1999).

A criacdo de grupos é uma estratégia importante que o enfermeiro pode utilizar
no seu trabalho (ALMEIDA; MUSSI, 2006; PEREIRA; HELENE, 2006). Os grupos
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facilitam a construgdo coletiva do conhecimento, promovem a reflexdo acerca da
realidade vivenciada pelos seus membros, possibilitam a horizontalidade na relacéo
entre profissional e paciente, além de facilitarem a expressdo dos sentimentos e
expectativas de seus membros (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). Pereira e Helene
(2006) descreveram a implantacdo e o desenvolvimento de um grupo em
reeducacdo alimentar, na rede béasica de saude. Conforme o artigo, a utilizacdo da
educacdo em salude e a participacdo de colegas com outra formacao profissional

contribuiram para os resultados positivos que o uso desta estratégia apresentou.

A realizagdo de oficinas também pode ser incluida na rotina de trabalho do
enfermeiro, pois assim como 0s grupos, elas proporcionam a troca de experiéncias e
conhecimentos. Almeida e Mussi (2006) indicam que este recurso pode contribuir
para aumentar a percepg¢ao do risco e a auto-estima, bem como orientar para a

adocao de habitos de vida saudaveis.

A inclusdo do tabagismo como um sinal vital € uma sugestdo de Ferreira et al.
(2011). A sugestdo visa alertar o enfermeiro sobre a necessidade de abordar os

individuos rotineiramente, esclarecendo os maleficios causados pelo habito.

A reestruturacdo dos servi¢cos de salde, com a disponibilizacao de recursos e a
utiizacdo de estratégias adequadas também é uma agdo necessaria dos
enfermeiros na prevencdo e combate do tabagismo (FERREIRA et al. 2011). O
desenvolvimento de grupos e oficinas e a inclusao do tabagismo como um sinal vital

sdo estratégias que o enfermeiro pode incorporar aos servicos.

Também faz-se necessario que as acgles preventivas dos enfermeiros
ultrapassem os estabelecimentos de saude (GIRON; SOUZA; FULCO, 2010; SILVA
et al, 2007). Para tanto, Silva et al. (2007) elucidam que as acdes preventivas devem
ser elaboradas em conjunto com a sociedade, as instituicbes, e diversos setores
publicos, inclusive os meios de comunica¢cdo em massa, que configuram-se como os
grandes estimuladores do uso de bebidas alcodlicas. Almeida e Mussi (2006)
ratificam a orientacdo de Silva et al. (2007), indicando que o trabalho de prevencéao
junto a rede escolar exige também articulacdo com as secretarias estaduais e
municipais de saude, para que sejam promovidas atividades de prevencdo ao uso
indevido de drogas. Desta forma, para que o trabalho de prevencdo das DCNT seja
mais abrangente e efetivo, € necessario que o enfermeiro mobilize a sociedade,

utilizando as suas habilidades de lideranca.
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De acordo com a OMS (WHO, 2009), as intervenc¢des adaptadas a cultura e ao
ambiente sdo as mais bem sucedidas, ndo somente na implementacdo como na
continuidade. Além disso, o envolvimento dos trabalhadores e de lideres da
comunidade/religiosos no planejamento e implementacdo dessas acdes é
fundamental, pois é desse modo que suas reais necessidades podem ser
contempladas (WHO, 2009).

Almeida e Mussi (2006, p. 462) frisam que “a fiscalizacdo da venda de cigarros
a menores de idade deve ser uma preocupacao e acado das autoridades publicas.”
Esta recomendacgdo também foi realizada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA),
gue orienta esta acdo aos municipios, visando fortalecer o controle do tabagismo
(INCA, 2007). A partir desta observacao, percebe-se que a prevencdo nao deve ser
uma preocupacado isolada dos profissionais de salde. Ao mesmo tempo, esta
recomendacdo reforca o quanto € importante a articulacdo destes profissionais,
sobretudo o enfermeiro, em funcdo das suas habilidades de lideranca, com os
demais setores da sociedade, para que estes contribuam com os seus deveres em

relacdo a prevencao das DCNT.

O preparo e envolvimento dos enfermeiros em campanhas de prevencdo do
tabagismo é uma sugestdo apontada por alguns artigos (FERREIRA et al., 2011,
MACHADO; ALERICO; SENA, 2007; MORAES et al, 1991). A realizacdo de
campanhas consiste numa estratégia de suma importancia para o trabalho de
prevencao do enfermeiro, pois as campanhas possuem a caracteristica de mobilizar
a populacao, constituindo-se recursos valiosos para promover a saude. A utilizacédo
deste recurso exige a articulacdo do enfermeiro com instituicbes e setores da
sociedade, e para tanto € necessario que este profissional desenvolva acdes de
lideranca, criatividade e marketing (VANZIN; NERY, 1999). A participacdo de
académicos de enfermagem no desenvolvimento de campanhas é uma experiéncia
rica, que contribui com a formacdo dos mesmos (MACHADO; ALERICO; SENA,
2007).

A utilizacdo do ambiente escolar revela-se uma estratégia fundamental para a
abordagem de criancas e adolescentes com vistas a prevencao dos fatores de risco
das DCNT (NASCIMENTO; MAGALHAES:; PAES, 2011; GIRON; SOUZA; FULCO,
2010; ALMEIDA; MUSSI, 2006; CORDEIRO; KUPEK; MARTINI, 2010; MORAES et

al., 1991). Por ser um espaco de relacdes, e contribuir na construcado de valores
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pessoais, conceitos, crengcas e maneiras de conhecer o mundo, a escola interfere
diretamente na producdo social da saude, e é reconhecida como um espacgo
privilegiado para praticas promotoras de saude, preventivas e de educacdo para a
saude (BRASIL, 2009).

A educacdo em saude, no cendrio escolar, pode ser realizada por meio de
diversas atividades. Os enfermeiros entrevistados por este estudo opinaram que as
palestras educativas sobre educacdo alimentar e sobrepeso seriam a principal
estratégia a ser adotada nas escolas; entretanto, diversos tipos de atividades podem

ser desenvolvidos, como seminarios, dinamicas, teatros educativos, entre outros.

Segundo Sichieri e Souza (2008), as atividades de prevencdo e controle da
obesidade desenvolvidas em escolas sdo mais eficazes quando feitas por pessoas
capacitadas somente para este fim, ou seja, profissionais da salde, do que quando
desenvolvidas pelos educadores. Além disso, essas atividades contribuem para
orientar os educadores quanto a abordagem do tema salude em sala de aula
(NASCIMENTO; MAGALHAES; PAES, 2011).

Almeida e Mussi (2006) indicam que o enfermeiro deve utilizar o espaco
escolar para desenvolver atividades direcionadas ndo somente aos adolescentes,
mas também aos familiares e professores, com vistas a prevencdo do tabagismo.
Esta recomendacao atende as orientacdes do INCA, que orienta a pratica de acdes
em escolas e a capacitacédo de professores para inclusdo do combate ao tabagismo
no curriculo escolar, conforme citado na publicagao “Tabagismo: um grave problema
de saude publica” (INCA, 2007).

A formacao de jovens multiplicadores de acfes e informagdes preventivas ao
uso indevido de drogas é outra sugestdo de Almeida e Mussi (2006). Os autores
justificam essa recomendacdo com a influéncia do grupo social e de amigos na
motivacdo para o inicio do hébito de fumar. Esta sugestdo também foi feita pelo
PSE, que orienta a identificacdo de potenciais agentes multiplicadores, que podem
ser alunos, pais, professores ou liderancas comunitarias, e devem estimular o

desenvolvimento e a manutencao de a¢des na escola (BRASIL, 2009).

A realizacdo de atividades na escola foi recomendada por vérios estudos desta
RI, e também vem ao encontro a proposta do PSE, o qual considera que a escola é

um espaco de grande relevancia para a promocao da saude e também orienta que
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as equipes de Saude da Familia devem assumir o protagonismo e a

responsabilidade pelo cuidado dos escolares (BRASIL, 2009).

Supbe-se que esta politica possa ter influenciado alguns estudos, como o
realizado por Nascimento, Magalhdes e Paes (2011), pois estes autores
entrevistaram oito enfermeiros atuantes nas ESF, visando analisar, segundo a Optica

destes profissionais, as possibilidades de um trabalho em parceria com a escola.

O artigo apresentou, em seus resultados, que os enfermeiros, em sua maioria,
acreditam na viabilidade desse trabalho, apesar de muitos ndo o realizarem por
acreditarem que existam fatores dificultadores na execucéo desta parceria. Esses
enfermeiros referiram que a indisponibilidade de tempo, gerada pela grande
demanda na Unidade, consiste no principal fator dificultador. A falta de recursos
materiais € outro fator que dificulta esse trabalho. Diante disso, referiram que a
principal agdo que realizam na prevencdo e controle da obesidade s&o as
orientacbes dadas aos pais durante a puericultura e o encaminhamento ao
nutricionista. A partir do relato desses profissionais, percebe-se que as principais
acOes de prevencao que praticam limitam-se a propria Unidade de Saude, e que a
proposta do PSE ndo estd sendo implementada pelos enfermeiros. Entretanto,
salienta-se que a equipe de Saude da Familia deve realizar o cuidado da populacéo
adscrita ndo somente no proprio servico, mas inclusive nos demais espacos

comunitarios, como escolas, associac¢des, entre outros (BRASIL, 2009).

A inclusdo da familia no trabalho de prevencao dos fatores de risco consiste
numa estratégia essencial para a efetividade desse trabalho, pois as criangas e
adolescentes sédo influenciadas pelas orientacdes e, sobretudo, pelos habitos de
seus pais, independentemente de serem benéficos ou ndo. Sendo assim, os pais
representam um exemplo aos filhos, e a sua participacdo nas atividades preventivas
além de reforcar as orientagdes prestadas pelos profissionais da saude, contribui
para a modificagdo dos seus proprios habitos (PAULINO et al., 2011; SERRANO et
al., 2010; ALENCAR et al. 2009; ALMEIDA; MUSSI, 2006). Segundo Alencar et al.
(2011), esta forte influéncia que os pais exercem nas criancas € percebida pelo

consumo de alimentos sugeridos e pela pratica de atividade fisica orientada por eles.

hY

Com o objetivo de compreender a percepcdo dos pais quanto a obesidade
infantil e a assisténcia de enfermagem neste ambito, Alencar et al. (2009)

pesquisaram maes de criancas internadas, que apresentavam indices de peso
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acima do normal, e enfermeiros que trabalhavam no hospital. O estudo revelou que
ha um desconhecimento preocupante dos pais em relacdo ao significado de
obesidade infantil. Este dado revela uma lacuna no trabalho dos profissionais da
saude, pois indica que os pais ndo estdo sendo orientados de forma efetiva, e
merece atencdo especial, diante da relevancia que a familia possui na sedimentacao

do estilo de vida das criancas.

O trabalho de Alencar et al. (2009) mostrou, também, que o0s pais consideram
muito importantes as orientacdes prestadas pelo profissional de saude, sobretudo o
enfermeiro, em funcdo deste acompanhar os pacientes diariamente na internagao.
Contudo, a entrevista com os enfermeiros revelou o despreparo dos mesmos em
relacdo a alimentacdo, e principalmente, a obesidade infantil, e que estes
profissionais realizam o seu trabalho ainda de forma fragmentada, sem a devida
atencdo a saude de forma integral. Tal achado reflete uma falha na assisténcia de
enfermagem, e indica que os profissionais devem refletir sobre suas praticas
cotidianas e, no ambito da formacdo, que os académicos devem ser melhor

preparados para enfrentarem o desafio das DCNT.

Outro aspecto deste estudo de Alencar et al. (2009), que merece ser
destacado, é o questionamento sobre o aleitamento materno feito as maes
entrevistadas. Com esta pergunta, os autores tinham como objetivo investigar se o
sobrepeso, apresentado pelas criangas, estava relacionado a introducdo da
alimentacdo complementar antes do sexto més de vida, que é contraindicada. Esta
pergunta revela a preocupac¢do dos autores quanto a orientacdo sobre o aleitamento

materno nas consultas de enfermagem, o que demonstra a qualidade deste artigo.

A realizacdo de mais estudos que ampliem o conhecimento de enfermagem, e
consequentemente contribuam com o melhor preparo do enfermeiro para a pratica
de atividades com enfoque preventivo € uma preocupacgdo dos enfermeiros (LUNA
et al., 2011; ALENCAR et al., 2009).

Segundo Luna et al. (2011), sdo necessarios estudos que cumpram 0 seu
objetivo de conduzir a praticas e intervencdes efetivas e de qualidade, a fim de que
as acoes de enfermagem sejam implementadas e alcancem resultados efetivos, pois
0s estudos analisados nao apontam solucdes reais para o controle da obesidade
juvenil. O pequeno nimero de publicacdes sobre a temética, apesar da relevancia

gue a mesma possui, também foi um achado apresentado pelo estudo. Além disso,
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0s autores citaram o grande interesse da enfermagem por pesquisas quantitativas.
Todavia, destacam que estudos qualitativos séo fundamentais para abordar
guestdes relacionadas aos sentimentos dos individuos em relacéo a experiéncia de
saude e doenca; e salientam que as pesquisas quantitativas e qualitativas se
complementam, porque geram diferentes tipos de conhecimentos importantes para a

pratica de enfermagem.

A pesquisa qualitativa realizada por Serrano et al. (2010), constatou que a
obesidade repercute negativamente sobre a saude dos individuos, causando baixa
autoestima, sentimentos de culpa, vergonha, negacdo, desprezo, e isolamento
social. Estes resultados reforcam a importancia dos enfermeiros trabalharem a
prevencdo da obesidade, ratificando as recomendacfes de Luna et al. (2011). O
impacto da obesidade na saude fisica ndo € menor. Doengas circulatorias, cancer e
diabetes compartilham a obesidade como um fator de risco que, deve-se enfatizar, é
modificavel, pode ser controlado (BRASIL, 2011b), com imensos beneficios

pessoais, sociais e econdmicos.

A utilizacdo da educacdo em saude, no trabalho preventivo realizado pelo
enfermeiro, consiste recurso crucial para a abordagem dos individuos
(NASCIMENTO; MAGALHAES; PAES, 2011; PEREIRA, HELENE, 2006; SILVA et
al.,, 2007). A educacdo em saude permite que os individuos compreendam as
consequéncias dos maus habitos, a necessidade de muda-los, e principalmente, que
0s principais beneficiarios dessa mudanca, e responsaveis pela mesma, séo eles
proprios. Por se dar de forma contraria a imposicao de regras ou metas, aproxima os
profissionais dos usuérios, favorecendo a formacdo de vinculo entre eles. E
importante destacar que a educacdo em saude deve ser utlizada no

desenvolvimento de todas as atividades preventivas realizadas pelo enfermeiro.

Silva et al. (2007) ao recomenda-la como estratégia de prevencdo do
alcoolismo, orientam que as a¢des educativas ndo devem ser realizadas de forma
vertical, pela imposicdo do conhecimento cientifico, e sim como uma troca de
conhecimento com a populacdo. Os autores reforcam que a educacdo em saude
desvela-se como uma ferramenta para se trabalhar “com” a populagéo, e nao “para”
a populacgdo, ja que os individuos sao estimulados a refletirem e a desenvolverem
uma consciéncia critica sobre as mudancas necesséarias para a melhoria do seu

estado de saude. Em outras palavras, é preciso oferecer espaco para que 0S
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individuos se sintam a vontade para manter um dialogo com os enfermeiros (GIRON;
SOUZA; FULCO , 2010).

Supbe-se que Silva et al. (2007) possam ter sido influenciados pela publicacéo
do documento “A politica do Ministério da Saude para a atencao integral a usuarios
de alcool e outras drogas”, pois esta politica alerta sobre a necessidade de
prevencdo do uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2003). Além disto, a
pratica da educacdo em saude, proposta por Silva et al. (2007) vem ao encontro da
“‘légica de redugao de danos”, que propde a conscientizagao dos individuos sobre a

mudanca de comportamento para a melhoria do seu estado de saude.

Almeida e Mussi (2006) constataram, entre 0s jovens pesquisados, que 0
tabagismo € mais frequente entre os jovens que ingerem bebidas alcoodlicas. Este
dado sugere que as acdes preventivas ndo repercutem somente em um fator de
risco isolado, mas refletem-se na saude dos individuos de forma global, visto que os

fatores de risco sdo associados.

O trabalho em equipe, com a participacdo de profissionais com diferentes
formacbes € muito importante, pois o somatério das competéncias especificas
enriguece o campo comum de competéncias, ampliando assim a capacidade de
cuidado de toda equipe (NASCIMENTO; MAGALHAES; PAES, 2011; SERRANO et
al., 2010; PEREIRA; HELENE, 2006; ALMEIDA; MUSSI, 2006). Além do trabalho
multidisciplinar, o enfermeiro também pode realizar o0 encaminhamento a outros

profissionais de saude quando julgar necessario (ALMEIDA; MUSSI, 2006).

A preocupacdo com a prevencdo do tabagismo entre os proprios profissionais
ficou evidente em dois estudos desta RI, que pesquisaram a prevaléncia deste fator
de risco em Escolas de Enfermagem (FERREIRA et al. 2011; OGUISSO; SEKI,
2001). Constata-se, a partir destes estudos, que os enfermeiros sabem que devem
representar um “modelo de saude” para a sociedade, e que a prevengao do
tabagismo deve iniciar na formacdo dos proprios profissionais. Tal preocupacéo €
extremamente relevante, e ndo deve se restringir ao tabagismo, visto que, para
desenvolverem um trabalho preventivo, o0s enfermeiros devem praticar as

orientacdes que propagam, pois, caso contrario, esse trabalho perde o sentido.

Oguisso e Seki (2001) encontraram uma prevaléncia alta de tabagistas entre os

estudantes de enfermagem, e diante desse resultado, sugeriram diversas acdes a
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serem desenvolvidas pela Escola estudada, visando a mobilizagdo da comunidade
académica sobre a tematica. As acdes incluem maior énfase nas aulas sobre os
males causados pelo tabagismo, realizacdo de seminarios periddicos sobre o
assunto, maior divulgacdo de dados e estatisticas da OMS, participacao ativa no dia
31 de maio — Dia Mundial sem Tabaco, atividades de extensdo universitaria e a
colocacgao de placas de “proibido fumar” nas dependéncias da Escola, bem como um
local especifico a este fim, aos que permanecessem com o vicio. Algumas destas
estratégias, como a inclusdo do tema controle do tabagismo na politica interna e na
grade curricular das universidades brasileiras, foram recomendadas pelo INCA, o
gue ressalta a qualidade deste estudo e a contribuicdo do mesmo para a construcao

do conhecimento da enfermagem (INCA, 2007).

A participacdo dos académicos de enfermagem nas acdes e programas
desenvolvidos pelos enfermeiros € uma recomendag¢do muito importante, pois €
necessario que os enfermeiros sejam mobilizados pela necessidade de atividades
preventivas desde a sua formacdo (FERREIRA et al., 2011; MACHADO; ALERICO;
SENA, 2007). Diante disso, Cordeiro, Kupek e Martini (2010), sugerem que a
utilizacdo da escola, como campo de estagio para académicos de enfermagem,

estimularia o interesse profissional futuro pela vida do escolar.

Ao fim desta analise, constata-se que algumas recomendacfes Sdo comuns
aos estudos desta RI, como a realizacdo de atividades preventivas fora dos
estabelecimentos de saude, o desenvolvimento de campanhas de prevencdo, a
realizacdo de trabalhos na escola, a inclusdo da familia no trabalho preventivo e a
ampliacdo do conhecimento cientifico da enfermagem. A utilizacdo da educacédo em
saude, o trabalho em equipe, a criacdo de grupos, a preocupacao com a prevaléncia
dos fatores de risco entre os enfermeiros e a participagdo dos académicos de
enfermagem nas acdes e programas desenvolvidos pelos enfermeiros também séo

recomendac0des citadas por mais de um artigo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em resposta a questdo norteadora deste estudo, que objetivou identificar as
acOes do enfermeiro na prevencao dos fatores de risco comuns as principais DCNT:
alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, obesidade, tabagismo e alcoolismo,
constatou-se que os enfermeiros recomendam diversas acdes relevantes para a
melhoria do cuidado preventivo da enfermagem. Este fato revela que estes
profissionais estdo mobilizados para a importancia de desenvolverem um trabalho
preventivo, que anule, ou, pelo menos, diminua a repercussado que as DCNT tém
gerado na saude e qualidade de vida dos individuos. Contudo, os estudos
analisados revelaram que algumas acbes nao estdo sendo implementadas no
trabalho do enfermeiro, indicando que existem lacunas na assisténcia de

enfermagem com enfoque preventivo.

Os artigos encontrados recomendam a utilizacdo da educacdo em saude e
acles nas quais este recurso pode ser empregado e potencializado: realizacdo das
consultas de enfermagem, de grupos e oficinas, realizacdo de atividades preventivas
fora dos estabelecimentos de saude, desenvolvimento de campanhas de prevencao,
realizacdo de trabalhos na escola, formacao de jovens multiplicadores e inclusédo da

familia no trabalho preventivo.

Os enfermeiros também sugeriram acbes direcionadas ao préprio
aperfeicoamento profissional e ao aprimoramento dos servi¢cos de saude: priorizacéo
da prevencdo na atencdo basica, quantificacdo dos fatores de risco e o
desenvolvimento de a¢des, ampliacdo do conhecimento cientifico da enfermagem,
trabalho em equipe, incluséo do tabagismo como um sinal vital, reestruturagéo dos
servicos de saude, preocupacdo com a prevaléncia dos fatores de risco entre os
enfermeiros, e participacdo dos académicos de enfermagem nas acdes e programas

desenvolvidos pelos enfermeiros.

A atencdo basica deve priorizar a prevencgdo, pois este nivel de atencdo, em
funcdo de suas caracteristicas, € 0 que possui mais possibilidades para realiza-la.
Os enfermeiros que atuam na atencdo basica podem prevenir os fatores de risco
das DCNT tanto atraves da inclusédo de orientagbes na consulta de enfermagem,

como por meio da realizacao de grupos e oficinas.
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Contudo, embora nao tenha sido destacado nos artigos encontrados, é
importante lembrar que a prevencao deve ser realizada em todos o0s niveis de
assisténcia. Além disso, o trabalho preventivo também deve ultrapassar os
estabelecimentos e instituicdes de salude, para que a sua abrangéncia seja ampliada
e sensibilize, de forma efetiva, a populacao.

Neste contexto, a utilizacdo do ambiente escolar é fundamental, pois a escola
contribui para a formacéo dos individuos e, diante disso, € um espaco privilegiado
para a promocgdo da saude. Contudo, os enfermeiros ainda atuam pouco nas
escolas, o que indica uma importante lacuna na prevencéo dos fatores de risco entre

as criancas e os adolescentes.

A realizacdo de campanhas, que, por mobilizarem a populacéo, constituem-se
um valioso recurso para a promoc¢do da saude e qualidade de vida, também é muito
importante. Para realiza-las, bem como para atuar no cenario escolar e em outras
instituicdes, é importante que o enfermeiro extrapole a area da saude, realizando
articulacées com outros setores da sociedade. Portanto, faz-se necesséario que o
enfermeiro mobilize a sociedade, utilizando suas habilidades de lideranga. Assim,
além de desenvolver o seu trabalho de forma mais abrangente e efetiva, ira4
contribuir para que os demais profissionais e as instituicbes cumpram com 0 seu

papel no sentido de prevenirem as DCNT.

A educacdo em saude revela-se uma ferramenta fundamental para a
prevencado, pois promove a conscientizacdo dos individuos sobre a importancia de
habitos de vida saudaveis. Diante disso, salienta-se que este recurso pode e deve

ser empregado em todas as atividades preventivas exercidas pelo enfermeiro.

E preciso incluir a familia, nas atividades preventivas direcionadas a faixa etaria
infantil, devido a influéncia que esta exerce no estilo de vida das criancas. Em vista
disso, € necessario que os enfermeiros orientem os pais, a partir das consultas do
pré-natal, de forma efetiva sobre o real significado e as consequéncias dos habitos

de vida nao saudaveis.

A mobilizacéo dos enfermeiros, desde a sua formacéo, sobre a importancia da
prevencdo dos fatores de risco das DCNT é uma estratégia crucial, pois o enfoque
preventivo do trabalho do enfermeiro é pouco valorizado e difundido. H4 um grande

interesse, por parte da enfermagem, pelas atividades curativas, ficando a prevengao
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em segundo plano. Além disso, faz-se necessario discutir a prevengdo dos fatores
de risco das DCNT entre os académicos de enfermagem também para que os
habitos saudaveis sejam adotados pelos proprios discentes e docentes, pois 0s

enfermeiros devem praticar as orienta¢cdes que transmitem.

Diante da relevancia desta tematica, o niumero de artigos encontrados foi
considerado pequeno. Também é importante destacar que a prevencdo do
alcoolismo foi abordada por somente um estudo e que ndo foram encontrados
estudos que abordassem os fatores de risco alimentacdo ndo saudavel e inatividade
fisica.

Observou-se que os artigos abordaram somente um fator de risco. Diante
disso, percebe-se que os enfermeiros estéao trabalhando os fatores de risco de forma
isolada, o que repercute em um cuidado fragmentado e configura uma necessidade
de aperfeicoamento do trabalho da enfermagem.

Percebeu-se, também, que os estudos direcionaram-se principalmente as
criancas e adolescentes. Atribui-se esse achado ao fato de que a construgcédo e
sedimentacdo do estilo de vida ocorrem nestas faixas etarias. Entretanto, a
populacdo adulta também necessita de acdes preventivas, e 0 pequeno numero de
artigos que enfocaram este publico indica uma lacuna no trabalho preventivo do

enfermeiro.

Lembra-se, ainda, que foram encontrados poucos estudos nas bases de dados,
sendo necessaria a busca em um site da internet. A partir disso, constata-se que 0s

descritores atribuidos aos artigos néao estéo facilitando o encontro dos mesmos.

Os artigos encontrados apontam o despreparo dos enfermeiros para a
abordagem do fator de risco obesidade, e sugerem a realizacdo de mais estudos,
sobre este e 0os demais fatores de risco, com vistas a preparar melhor o enfermeiro,
e subsidiar o desenvolvimento de agOes mais efetivas. Ratifica-se esta
recomendacdo, pois se acredita que a realizacdo de mais estudos ir&d mobilizar os
enfermeiros sobre a magnitude das DCNT e a necessidade de preveni-las, bem
como contribuir para a superacdo das lacunas do trabalho preventivo que vém

sendo desenvolvido.
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