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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) apresentam-se como uma das principais
causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, e entre elas, podemos citar a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), que acometem individuos por diversos
fatores e sao responsaveis por diminuir a qualidadede vida, afetando tanto o bem-estar fisico e
mental, quanto o social da populacé@o. Nesse contexto, a educacdo em sadde tem se mostrado
como um importante instrumento no ambito da Ateng&o Priméria a Saude (APS), atuando na
promogéo e prevengdo dessas doengas, com isso, reforgando sua relevancia. O presente
estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que teve como objetivo evidenciar a
importancia da educacdo em salde na prevencédo da HAS e DM na APS, bem como tracar e
analisar o papel desempenhado pela enfermagem em relacdo ao tema apresentado. Conclui-
se que as praticas educativas tém um grande impacto quando voltadas para a promocéo de
saude e prevencdo da HAS e DM, em especial com o apoio da equipe multidisciplinar da APS,
gue visa acolher o individuo como um todo, no entanto, destaca-se a necessidade da criagéo
de mais estudos que abordem a prevencdo da DM e HAS de forma direta e o uso da educagéo
como instrumento de promocgao da saude.
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ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are one of the main causes of morbidity and
mortality in Brazil and the world, and among them, we can mention Systemic Arterial
Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM), which affect individuals for different reasons.
factors and are responsible for reducing the quality of life, affecting both the physical and mental
well-being, as well as the social well-being of the population. In this context, health education
has proven to be an important instrument within the scope of Primary Health Care (PHC),
working to promote and prevent these diseases, thereby reinforcing its relevance. The present
study is a narrative literature review, which aimed to highlight the importance of health education
in the prevention of SAH and DM in PHC, as well as outline and analyze the role played by
nursing in relation to the topic presented. It is concluded that educational practices have a great
impact when aimed at promoting health and preventing SAH and DM, especially with the support
of the PHC multidisciplinary team, which aims to embrace the individual as a whole, however, it
is highlighted that there is a need to create more studies that directly address the prevention of
DM and SAH and the use of education as a health promotion tool.
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A conferéncia internacional sobre cuidados primérios a saude, realizada
em Alma-Ata entre 6 e 12 de setembro de 1978, convocada pela Organizacao
Mundial daSaude (OMS), contribuiu ativamente para difundir, em todo o
mundo, meios para a busca de promocdo em saude. Foi através dessa
conferéncia que a APS ganhou forcamundialmente, se destacando como um
instrumento para a aplicacéo dos servi¢cos desaude, possibilitando a populagéo
servicos como: prevencéo, promocdo, cura e reabilitacdo (OMS, 1978;
PRATES et al., 2017).

Além disso, desde a implementac&o do Sistema Unico de Sautde (SUS)
no Brasil, seguindo os principios da universalidade, integralidade e equidade,
0s avancos na cobertura universal foram bem difundidos apds o
estabelecimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF) junto a politica
nacional para implementacédo da APS (TASCA, 2020).

Através da APS, a ESF, criada em 1994 inicialmente como Programa
Saude da Familia, por meio do SUS, atendiam mais de 123 milhdes de
pessoas, correspondendo a 63% da populacao brasileira até 2015. Diante da
grande abrangéncia nacional, a ESF tem sido associada a grandes melhorias
na saude, sendo uma importante estratégia para reduzir os niumeros de mortes
causadas pelasDCNTs no ambito da APS (OLIVEIRA et al., 2020).

Dado o exposto, a APS traz como principio, ndo somente tratar o
individuo, como também de atuar na prevencado das DCNTs. Ademais, tais
praticas tém se tornado cada vez mais difundidas, com praticas educativas
voltadas para grupos com alto potencial de desenvolverem DCNTs
(VASCONCELOS et al., 2017).

As DCNTs sdo enfermidades que acometem grande parte da populacéo,
tendo em vista as diversas origens e fatores de risco associados, que
colaboram para o seu surgimento, e que, consequentemente, se nao
controladas, podem ter uma taxa de morbimortalidade elevada (FIGUEIREDO
A.; CECCON; FIGUEIREDO J., 2021).

Entre as principais DCNTs estdo a DM e a HAS, doencas que se
mostram predominantes no cenario global, afetando diversas familias e
gerando altos custos ao governo e a populacdo (FAGUNDES; CORSO;
GONZALEZ-CHICA, 2017).
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A HAS é uma condi¢do que se caracteriza pelo aumento da presséo
arterial para valores de 140 a 159 mmHg para sistdlica e 90 a 99 mmHg para
diastdlica ou niveis maiores, podendo afetar 6rgdos como cérebro e coracao,
sendo um dos maiores fatores de risco para mortalidade por doencas
cardiovasculares (LIMA et al.,2021).

Ja a DM consiste na ineficacia da producdo do hormdnio insulina ou a
incapacidade do organismo de absorver esse horménio de forma adequada,
consequentemente aumentando o nivel de agucar no sangue de forma
permanente, podendo provocar disfuncdes de Orgdos e manifestando
comorbidades como a propriaHAS (MENDES et al., 2017).

Segundo dados divulgados pelo Atlas do Diabetes da Federacao
Internacionalde Diabetes (IDF), a quantidade de adultos portadores de DM
mundialmente tem crescido consideravelmente a cada ano, alcancando 537
milhdes de pessoas, nafaixaentre 20 e 79 anos, em 2021, com a doenca sendo
responsavel pela morte de 6,7 milhdes de pessoas ainda no mesmo ano (IDF,
2021).

Contudo, no que diz respeito a HAS, uma pesquisa feita em 2019 relata
gue atéesse ano 1,2 bilhdo de adultos na faixa etaria dos 30 a 79 anos
apresentavam essacondicdo, evidenciando que a HAS em conjunto com
outras comorbidadesrelacionadas a pressao alta levam a 8,5 milhdes de
mortes por ano (NCD-RisC, 2021).

Em uma pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdopara Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (2020), nas 27
capitais do Brasil, foirevelado que a frequéncia de diagnéstico médico de HAS
€ de 25,2% para pessoasacima de 18 anos, com uma taxa de 26,2% entre
mulheres e 24,1% para homens.Além disso, a mesma pesquisa aponta
gue nessas 27 cidades a frequéncia dediagnéstico médico de DM foi de
8,2%, novamente com uma taxa maior entremulheres (9%) do que homens
(7,3%), quando feita a comparacao (BRASIL, 2021a).

Através dos achados de Sarno, Bittencourt e Oliveira (2020), observou-
se que mais da metade de pacientes acima de 18 anos de idade que
apresentavam DM, também apresentavam HAS, assim como cerca de 22 a

25% hipertensos registrados no SUS também apresentavam DM. Tais
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nameros se revelam preocupantes, pois ainda que ndo sejam doencas
infecciosas, sdo condicfes que costumam estarassociadas, demonstrando
alta prevaléncia entre a populacédo e consequentemente servindo em conjunto
como porta de entrada para outras complicagbes e comorbidades
(FRANCISCO et al., 2018).

Nesse sentido, por serem doencas de alto impacto social, no que diz
respeito a numeros de mortes, invalidez e complicacdes cotidianas, é de suma
importancia, ede interesse mundial que esses numeros sejam diminuidos,
tendo em vista que isso trara melhor qualidade de vida para a populacao, e

menor custo aos 6rgaos governamentais (NILSON et al., 2020).

A pratica da atencdo em saude, constitui um importante instrumento a
ser adotado pelos profissionais de saude, em especial o enfermeiro, junto a
equipe multidisciplinar, que atuara na prevencdo e promoc¢do de saude,
atendendo o individuo em sua integralidade (SOUZA et al., 2018).

E evidente que a assisténcia voltada para prevencdo da salde é de
extrema importancia na construcdo de um projeto, cujo objetivo € evitar e
diminuir mortes causadas por essas DCNTSs, tendo em vista, que elas sao
responsaveis por grandes nameros de mortes no Brasil e no mundo (SOUZA
et al., 2018).

Diante disso, a escolha do tema levou em consideracdo o grande
impacto quesofre o sistema de salude em relacéo aos altos custos, os grandes
numeros de mortesdecorrentes de complicacdes por DM e HAS e a diminuicao
da qualidade de vida desses individuos. Junto a isso, destacando a
importancia da educacao em saude como ferramenta de prevencao dessas
doencas, entendemos que a melhor forma decombater esse problema a curto
e longo prazo é realizando o trabalho de prevencdo e promocao por
enfermeiros em conciliagdo com a equipe multidisciplinar.

Nesse contexto, o presente estudo visa analisar a producéo cientifica
gue aborda a importancia da educagdo em saude na APS, com praticas e

estratégias voltadas a prevencao da HAS e DM.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A
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revisdo narrativa nao foca em seguir uma determinada estrutura, se dispondo
a revisar um tema de forma simples, logo, “a questao de pesquisa pode ser
mais ampla ou pouco especifica e abordar um tema de forma livre, sem rigor
metodoldgico e por isso esta sujeita aos vieses” (CASARIN et al., 2020, p. 1).

Como técnica para obtencdo de material, foi utilizada a pesquisa
bibliografica,que tem como fonte de dados, livros, artigos, e outros materiais
ja publicados, realizando uma coleta de dados a partir de fontes primarias.

Pode-se definir a pesquisa bibliografica da seguinte forma:

A pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja
publicado. Tradicionalmente, essa modalidade de pesquisa inclui
ampla variedade de material impresso, como livros, revistas, jornais,
teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos. Todavia, em
virtude da disseminacdo das novas tecnologias de comunicacéo e
informac&o, passaram a incluir materiais em outros formatos, como
discos, fitas magnéticas, microfilmes, CDs, bem comoo material
disponibilizado pela Internet (GIL, 2022, p. 44).

Para o levantamento de dados, foram realizadas buscas em bibliotecas
virtuaiscomo Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados, para a busca dos
artigos, o0s seguintes descritores: “Enfermagem”, “Diabetes Mellitus”,
“Hipertensao”, “Atencao Primaria a Saude” e “Educagao em Saude”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos artigos foram:
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos que retratem a
tematica do trabalho e artigos publicados entre os anos de 2017 e 2022,

excluindo-se todos aqueles que ndo se encaixem nos critérios apresentados.

1. REFERENCIAL TEORICO
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A HIPERTENSAO E DIABETES

Em projecdes feitas, a principal causa de morte no mundo em 2030,
serd desencadeada por doencas cardiovasculares, principalmente a HAS,
estimando o valor de 23 milhdes de mortes. Correspondendo ainda em 2020
como a principal causa de morte no mundo (YOSHINO, 2020).

Nesse contexto, o grande numero de mortes por HAS e o DM,

atualmente, se deve aos varios fatores de risco associados, contudo, por
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serem muitas vezessilenciosos e assintomaticos, os fatores de risco se tornam
de dificil controle, o que também diminui sua adeséo aos cuidados (BARROSO
et al., 2021).

Segundo Yoshino (2020), os fatores de risco podem ser estabelecidos
em geral como condi¢cdes que, quando apresentadas por uma pessoa ou
populacdo, aumentamas chances de desenvolver uma doenca, bem como
aumentam o risco de morte, se comparado a uma pessoa ou populacéo livre
desses riscos.

O desconhecimento da DM faz com que o diagnéstico ocorra quando ja
existam presencas de complicacbes, assim, a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) também recomenda o rastreamento de sujeitos que nao
apresentem sintomas. Os fatores de risco para o DM podem ser varios, como
por exemplo: idade superior a 45anos; hereditariedade; obesidade; colesterol;
triglicerideos; diabetes gestacional e doencas cardiovasculares como a HAS
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

De mesmo modo para a HAS, em um estudo realizado num hospital no
Sri Lanka com 303 pacientes hipertensos, foi possivel observar que uma
grande quantidade de participantes apresentava HAS e desconheciam o fato,
representando40,5%, enquanto 75,8% tampouco estava ciente dos niveis de
pressao arterial no momento do diagndstico e 75% dos pacientes que
compareceram a ultima visita pensaram, erroneamente, que o0 controle da
pressdo arterial deles estava adequado (PIRASATH; KUMANAN;
GURUPARAN, 2017).

Em relacdo a DM tipo 2, Morales et al. (2019) discorrem que maus
hébitos alimentares aliados a falta de exercicio fisico se constituem como os
principais fatoresde risco da doenga, tendo em vista que o sedentarismo com
0 passar do tempo contribui para 0 aumento do peso, da presséao arterial e do
colesterol no sangue, também atuando como fator para o desenvolvimento de
outros problemas de saude, como doencas cardiovasculares crénicas.

Além disso, através da pesquisa realizada por Flores e Campos (2017)
percebe-se que a ocorréncia de DM esté relacionada a fatores modificaveis e
nao modificaveis, tais como a obesidade e o sedentarismo, o que corrobora

para os achados de Morales et al. (2019), uma vez que ambos os fatores de
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risco seclassificam como modificaveis.

Da mesma forma, a prevaléncia de HAS sofre influéncia de mdaltiplos
fatores, tendo como destaque influéncias sociais, econdmicas,
comportamentais, culturais e demograficas. A maioria destes fatores podem
ser controlados, sendo possivel reduzira prevaléncia da HAS e a DM, contanto
gue acdes de saude sejam tomadas precocemente (FRANCISCO et al., 2018).

Com isso, é evidente que os fatores de risco associados aumentam a
probabilidade de mortes ou o desenvolvimento de condigbes para surgir a HAS
e a DM, sendo assim, o monitoramento, a prevencdo, o tratamento, e 0
controle dos mesmos sdo imprescindiveis, tendo em vista que levam ao
surgimento e agravamentodessas doencas (PEREIRA; SANTOS; UEHARA,
2020).

O Ministério da Saude, em 2021, publicou o “Plano de Acobes
Estratégias para Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil” com oobjetivo de enfrentar e diminuir os nimeros de
mortes e internagdes por DCNTs (BRASIL, 2021b).

Nesse plano de acéo observou-se que a populacao de baixa renda tem
a maiorpropenséo para o desenvolvimento de DCNTs como DM e HAS, tendo
em vista que, principalmente devido a alimentagdo inadequada, excesso de
peso, uso excessivo dealcool e tabaco, entre outros, se identificam como os
fatores de risco modificaveis quemais influenciam no desenvolvimento dessas
doencas (BRASIL, 2021hb).

Dessa forma, ainda segundo o plano de acdo do Ministério da Saude,
destacaatingir esse publico, estimulando alimentacdo saudavel, praticando
atividades fisicascom orientacéo profissional, buscando tratamento adequado,
e acompanhando a prevencdo de doencas. Reforcando a ideia da
necessidade de habitos alimentares saudaveis, como por exemplo, a
diminui¢cdo do consumo de sédio, alcool e a diminuigdo ou cessamento do uso
do tabaco, entre outros (BRASIL, 2021b).

Portanto, quando as necessidades de cada individuo ou populacéo séo
bem direcionadas, levando em consideracdo os principios da equidade,
integralidade e universalidade, o enfrentamento dessas DCNTs se torna mais
eficaz. Entretanto, é fundamental a verificagdo da prevaléncia, incidéncia, e de

dados epidemiolégicos emcada regido, tendo em vista, que as técnicas a
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serem utilizadas serdo de acordo com a necessidade de cada territorio
(FIGUEIREDO et al., 2020).

A EDUCACAO EM SAUDE COMO INSTRUMENTO DE PREVENCAO DO
DIABETES E HIPERTENSAO

A educacdo em saude € um instrumento de extrema importancia para
realizacdo da promoc¢éo em saude publica, e devido a sua importancia, ganhou
novasdiretrizes no ambito educacional, promovidas através da divulgacao da
Carta de Ottawa em 1986. Essa carta trouxe como premissa, O
reconhecimento do individuo como o principal meio de promocao a saude,
através dele, realizando um trabalho deapoio, capacitacdo e instrucao, a fim
de se manterem saudaveis por si s6 e de poderem influenciar a sociedade
sobre boas condi¢des de saude (BRASIL, 1986).

Além disso, outro marco importante na historia foi a declaragéo de Alma
Ata, realizada em 1978, que defende os cuidados primarios a saude como
meio de fomentar as necessidades individuais e coletivas da sociedade,
trazendo como orientacdo, a garantia do acesso a saude envolvendo todas as
necessidades da populacado (OMS, 1978).

Dessa forma, é evidente que 0s anseios vivenciados em momentos da
historia, voltadas ndo sé para a educacdo em saude, como também a
promocdo de saude, influenciaram positivamente na elaboracdo de acfes
para o desenvolvimento das praticas de saude publica atuais, e dentre elas,
destacamos as praticas educacionaise promoc¢ado em saude (NICOLAU et al.,
2018).

Nessa perspectiva, a ESF, que foi formalizada e difundida em 2006, traz
como premissa a reorganizacdo na APS, oferecendo cuidados
individualizados, atendendo as necessidades individuais e coletivas da
populacéo, trabalhando ndo somente na cura de doencas, como também na
prevencao e promocao a saude, levando em consideracdo os principios da
APS (MOLL et al., 2019).

Diante disso, € evidente que a ESF na APS é um fundamental mediador
gue permite o trabalho em educacdo em saude para as prevencdes de DCNTSs,

mais especificamente no combate aos fatores de risco associados, tendo em
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vista que estes sdo o principal motivo da alta incidéncia de DCNTs na
populacdo (COSTA et al.,2020).

Além disso, por serem doencas atreladas principalmente ao estilo de
vida e a relacdo com os fatores de riscos associados, a prevencao da DM,
assim como da HAS, costuma ser realizada na ESF com sua respectiva
equipe, que objetiva evitar complicacdes que possam surgir ao longo do tempo
(SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

A alta prevaléncia da HAS e do DM retrata um grande impacto social,
tanto emaltos custos monetarios e sociais, quanto, no aumento da taxa de
morbimortalidade. Nesse contexto, durante o ano de 2018, o SUS teve um
gasto de R$ 3,84 bilhdes cominternacfes relacionadas a doencas crénicas,
com a maioria dos gastos ligados a distribuicdo de medicamentos, o que
salienta ainda mais a importancia da educacdo em saude no que tange a
adesdo do paciente ao tratamento, visando em conjunto a reducdo de gastos
através do uso de tratamentos ndo-medicamentosos (NILSON et al., 2020).

Diante do exposto, em 2001, o governo criou o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA),
no ambito da APS, tendocomo publico-alvo, usuarios de HAS e DM, visando
monitorar, controlar, orientar e impedir agravos relacionados a essas
patologias (NICOLAU et al., 2018).

O HIPERDIA se caracteriza como um instrumento fundamental para
operacionalizar o atendimento a portadores de HAS e DM, por fornecer dados
gue possibilitam a compreensdo do cendrio em que se encontram essas
pessoas, permitindo 0 mapeamento dos riscos e consequentemente atuando
para minimizar osfatores que venham a agravar essas doencas (MARANHAO
et al., 2021).

Para que o programa HIPERDIA ofereca seus servigos de maneira
integra, faz-se necesséria a implementacao da Sistematizacédo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) introduzida por Wanda de Aguiar Horta em 1970, que
inclui diversos conceitosde enfermagem, como o plano assistencial que “é
sistematizado em termos do conceito de assistir em enfermagem, isto €,
encaminhamentos, supervisdo (observacédo e controle), orientacdo, ajuda e
execucgao de cuidados (fazer)” (HORTA,1974, p.6).
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Além disso, a prevencéao e o controle da HAS e DM sé&o colocados em
pratica ndo s6 pela equipe médica de base, como também pelo enfermeiro,
onde o mesmo realizara suas funcdes individuais e coletivas junto a equipe
médica e multidisciplinar,trabalhando também em consultas de enfermagem,
orientando tanto portadores de DCNTSs, quanto individuos saudaveis sobre o
risco dos maus habitos de vida, que sdoos fatores de risco modificaveis que
mais influenciam no desenvolvimento ou agravamento dessas doencas
(OLIVEIRA et al., 2021).

Em um estudo realizado por Araujo et al. (2018a) foi possivel observar
gue asacOes voltadas para educacdo em saude tém sido enfatizadas em
grupos de doencascronicas ja estabelecidas, essas praticas em educag¢ao em
saude respectivamente sendo voltadas principalmente paraa HAS, DM. Nesse
contexto, a principal estratégiaobservada para a promoc¢do em saude foi a
elaboracéo e administracéo de palestraspor enfermeiros na APS (ARAUJO et
al., 2018a).

Além disso, o didlogo empregado como parte de um método especifico
como a administracao de palestras e de a¢des educativas na saude da familia,
resulta em maior resolutividade dos problemas presentes, propiciando
melhores dados indicativos de qualidade de vida da populacédo. Diante disso,
vale ressaltar a importancia de tratar o individuo como detentor do
conhecimento e ndo somente ouvinte de informagdes (ARAUJO et al., 2018a).

Ademais, um outro dado importante a ser destacado que influencia
diretamentenos agravos a saude, e que esta sujeito a praticas educacionais, €
a baixa adesdo dos grupos portadores de HAS e DM a terapéutica
medicamentosa, como pode-seobservar no estudo realizado por Solbiati et al.
(2018) que descreve que os fatores que mais influenciam os individuos a nao
aderirem a terapéutica € o esquecimento, seguido dos efeitos colaterais e a

percepcao de que eles nao teriam eficacia no tratamento.

Nesse sentido, o envolvimento do profissional de enfermagem, junto
com a equipe multidisciplinar, deve envolver um trabalho que atinja o individuo
como um todo, se fazendo necessario compreender a dimensao psiquica do
tratamento e a utilizacdo de diferentes abordagens pelos profissionais, tendo
em vista que a prevencéo trabalhada através da educacdo em saude € o
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melhor método para mudaressa realidade (MASSON; DALLACOSTA, 2021).

Além disso, o profissional de enfermagem junto a equipe
multidisciplinar, deve propor em suas medidas educativas, atividades
assistenciais de forma integral para todas as fases do ciclo da vida, desde
criancas, adolescentes, adultos e idosos, estimulando através de
metodologias direcionadas o desenvolvimento de capacidades tanto
particulares, quanto coletivas, com o objetivo de trazer aos grupose pessoas,
melhores condigdes de satde (ARAUJO et al., 2018a).

Sendo assim, é possivel observar, que as praticas educativas séo
imprescindiveis no combate as DCNTs, destacando as necessidades de
novas estratégias para as praticas educacionais. Além disso, as praticas
inovadoras na educacdo em saude facilitam e melhoram a qualidade do
servico prestado (VASCONCELOS et al., 2017)

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA E SUA
IMPORTANCIA NA PREVENCAO DE HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES MELLITUS

A Atencao Primaria costuma servir como porta de entrada e referéncia
guandoo assunto é saude e doenca, principalmente quando se trata de DCNTSs,
dado que elaé mais préxima da comunidade do que 0s outros niveis de atengéo
do SUS, contando com profissionais que ndo atuam apenas nas UBS,
prestando visitas domiciliares as familias (SANTOS et al., 2020).

No entanto, é bastante comum a ocorréncia de casos de usuarios na
APS queapresentam falta de conhecimento sobre a DM e a HAS, se queixando
de que ndo sabem a quem recorrer para se informar a respeito dessas
doencas, principalmente quando se trata dos cuidados (COSTA et al., 2020).

Entre os profissionais de salude que estdo encarregados de acolher o
usuario e prover servicos, estd o enfermeiro, responsavel por orientar
pacientes tanto diabéticos quanto hipertensos em relagéo ao autocuidado e no

gue diz respeito a desenvolver atividades educativas que conscientizem o0s
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usuérios, sejam elas individuais ou coletivas (ENCARNACAO; SANTOS;
HELIOTERIO, 2018).

Entre as fungBes atribuidas ao enfermeiro na APS est4 a Consulta de
Enfermagem (CE), que deve atender as necessidades de saude de forma
integra, poisé através dela que o profissional conhecera a realidade de seu
paciente e criard um vinculo com ele e seus familiares, ajudando-o a conviver
com a sua condicéo crénica(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Para Menezes et al. (2017, p.2), a CE pode ser descrita como:

Atividade privativa do enfermeiro, a CE utiliza componentes do
método cientifico para identificar situacdes de saude/doenca,
prescrever e implementar medidas de enfermagem que contribuam
para promocao, protecdo da saude, prevencdo de adoecimentos,
recuperacao e reabilitacdo do individuo, da familia e comunidade.

Durante a CE com pacientes hipertensos e diabéticos, concerne ao
enfermeiro realizar a anamnese, o exame fisico, o controle glicémico do
paciente, a prescricdo de medicamentos segundo protocolo institucional, a
afericdo de pressao, solicitar examese realizar o encaminhamento se for
necessario, instruir sobre a necessidade de monitorar a glicemia, orientar sobre
fatores de risco que devem ser evitados, incentivara ingesta de alimentos
saudaveis e a pratica de exercicios fisicos, além de encorajaro paciente a ter
interesse de retornar para outras consultas, para que assim o tratamento
possa dar continuidade (LAUTERTE et al., 2020).

Além disso, € de suma importancia que o enfermeiro faca a
estratificacdo de risco, pois é através dela que a frequéncia de consultas e os
cuidados realizados sdodeterminados, variando entre risco baixo, risco médio,
risco alto e muito alto, dessa forma, a avaliacado e o retorno do paciente diferem
de acordo com a atencao que os pacientes necessitam (SANTA CATARINA,
2018).

No entanto, em um estudo realizado com 10 enfermeiros em Centros de
Saude de Campina Grande/PB, observou-se que 60% dos enfermeiros
apresentaram certasdificuldades em realizar a CE, que se devem a escassez
de recursos (83,3%), auséncia de tempo (66,7%), falta de treinamento e
desconhecimento dos protocolos (50%) e falta de interesse do usuario pela
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unidade de saude (33,3%), e como resultado, isso acaba afetando o processo

de trabalho e a implementacédo da SAE nesses locais (SILVA et al., 2017).

Sob outra perspectiva, estudos demonstram que nem sempre ha um
retorno ouuma adeséo assidua dos pacientes a respeito do tratamento, como
ocorre no caso de pacientes diabéticos em relagdo ao tratamento nédo
medicamentoso, como a pratica de exercicios fisicos e o seguimento de

dietas saudaveis, o que se da por diversos

motivos, tais como: falta de tempo, baixa escolaridade, renda mensal,
deséanimo e interferéncias nos habitos da familia (CARVALHO et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada em um hospital de Santos/SP com 11
pacientes internados através do SUS, no que diz respeito a adesdo ao
tratamento da HAS e doDM, foi revelado que 40% dos entrevistados relataram
gue esquecem ou deixam de tomar os medicamentos para o0 controle da
condicdo que apresentam, 27% seguem dieta com restricbes alimentares,
enquanto apenas 9% realizam praticas de exercicio fisico ou atividades
corporais, caracterizando dados preocupantes e reforcando a necessidade da
adocdo de novas estratégias (SOLBIATI et al., 2018)

Nesse contexto, Araujo et al. (2018b) sugerem que 0 uso de uma
linguagem simples e direta pelo enfermeiro pode ser uma ferramenta
vantajosa para induzir os pacientes a seguirem as orientacdes, como por
exemplo, a montagem das refeicbes e o comprometimento em cumprir o
horario delas, sempre levando em consideracdo aspectos socioculturais,
educacionais, econémicos e psicoldgicos de cada paciente, respeitando a sua
individualidade.

No que tange a educacdo, principalmente quando se trata de
medicamentos, oenfermeiro tem uma grande importancia, cabendo a ele
orientar o0 paciente quanto aouso dos medicamentos, seja sobre a maneira
correta de consumi-los, a importancia do horario correto ou sobre os efeitos
colaterais que possam surgir, dessa forma, transmitindo seguranga ao
paciente (CARVALHO et al., 2020).

Ademais, Santos et al. (2018) explanam que uma forma eficaz de
promocéao desaude utilizada por enfermeiros sdo as dindmicas em grupo, que

normalmenteocorrem no formato de roda de conversas, em que 0s pacientes
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escolhem o préprio tema a ser abordado, como por exemplo, medicamentos,
alimentos e atividades fisicas, criando um ambiente confortavel e
descontraido, com a participacéo de toda a equipe multiprofissional.

Esses encontros grupais se mostram de grande interesse tanto para 0s
enfermeiros quanto para os usuérios da APS, ja que proporcionam a troca de
conhecimento entre pessoas de realidades diferentes. Além disso, se constitui
como uma forma da pessoa ter dominio de seu autocuidado, ja que ao
compartilhar de suasexperiéncias, ela se sente familiarizada e se identifica
como referéncia para outras pessoas (VARGAS et al., 2017).

Em contrapartida, Silva (2019), relata em seu estudo realizado em uma
UBS, que, embora a participacdo dos pacientes nesses encontros grupais
seja algo fundamental, existe uma baixa adesao do paciente no que tange ao
comparecimentoa unidade, visto que muitos deles apenas comparecem a UBS
guando € necessario renovar a receita de medicamentos, reforcando a
necessidade da elaboracdo de novas estratégias para lidar com esse
afastamento.

De modo geral, o enfermeiro é responsavel por auxiliar na promocéo de
saude,na prevencao e na luta do paciente contra sua doenca, criando metas,
interagindo emtorno delas e estabelecendo um relacionamento interpessoal a
fim de alcanca-las (ARAUJO et al., 2018b).

Em estudos feitos por Facchini, Tomasi e Dilélio (2018), foi possivel
observar que as praticas envolvidas na educacédo em saude na UBS estudada,
estavam ligadas respectivamente a prevencdao de DM, HAS, gestantes e
puérperas. Dessa forma, pode-se observar que ha um grande envolvimento
da educacdo em saude para com a HAS e DM.

E evidente que o enfermeiro na APS atue como um mediador
fundamental quepermite o trabalho em educacdo em saude para a prevencao
de DCNTs como a HASe a DM, mais especificamente no combate aos fatores
de risco associados, tendo emvista que estes sao 0s principais motivos da alta
incidéncia de DCNTs na populacdo (COSTA et al., 2020).

A partir do exposto, denota-se a relevancia do desenvolvimento de
acOes educativas voltadas a pacientes hipertensos e diabéticos, contribuindo
na qualificagdodo fazer profissional e no aprimoramento dos servigos de saude.

Observa-se, contudo,a necessidade de novas estratégias educativas, ideias e
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métodos, que sejam condizentes com a realidade desses usudrios,
oportunizando o estabelecimento de vinculos e facilitando, assim, a promocao
da satde e qualidade de vida (ENCARNAGCAO; SANTOS; HELIOTERIO,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu uma analise de artigos relevantes em
saude, na qual o objetivo seria buscar a importancia da educacado em saude
em aspectos relacionados a prevencao do DM e da HAS, no ambito da APS,
além disso, a pesquisatambém trouxe dados consistentes, ndo soO, sobre a
atuacao do enfermeiro na AtencaoPrimaria, na monitorizacdo do DM e HAS ja
existentes, como também, sobre os métodos utilizados que séo difundidos no
ambito da APS no combate ao surgimento de HAS e DM de forma indireta,
através do combate aos fatores de risco associadosa elas.

Em consonancia com isso, foi possivel observar que os artigos
pesquisados nopresente estudo trazem a promocao em saude, envolvendo as
praticas educativas, como meio de combate as doencas como um todo,
atendendo o individuo em sua integralidade. Dessa forma podemos afirmar
gue, as praticas educativas no ambito daAPS também promovem a saude para
a prevencao do DM e HAS, tendo em vista queo combate aos fatores de risco
associados a essas doencas envolve a promoc¢do da salde em todo seu

aspecto.

Por outro lado, o programa HIPERDIA empregado na Atencdo Basica
como método de acompanhamento dos usuérios portadores de HAS e DM se
mostrou umaferramenta de grande importancia para impedir ou diminuir 0s
agravos relacionados a elas, tendo em vista sua grande efetividade e
prevaléncia na APS.

Contudo, vale destacar que as formas de combate ao DM e HAS antes de seu
surgimento sdo essenciais, tendo em vista a possibilidade de melhorar o
prognésticodo paciente a longo prazo, dessa forma, evitando agravos que
estejam relacionados.

Nesse sentido, outro ponto importante € o0 envolvimento da equipe

multidisciplinar na Atenc&o Primaria, que tem se mostrado de grande valia
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emprogramas sociais voltados a populacéo vulneravel, que empenham seu papel
através

de orientacdes individualizadas para a promocéo em saude.

Além disso, as consultas de enfermagem realizadas pelos profissionais
de enfermagem na APS, também se mostram de extrema importancia, tanto
para a orientacdo dos grupos acometidos por DM e HAS, quanto para
individuos saudaveis,tendo em vista o atendimento individualizado, focado no
acolhimento adequado paracom o paciente, a fim de diminuir a incidéncia de
HAS e DM na populacao usuaria daUnidade Basica de Saude.

Com isso, as praticas educativas voltadas a prevencao e promoc¢ao da
saude para com a DM e HAS, devem atender ndo s6 individuos ja acometidos
pelas doencasou grupos com potencial risco de desenvolverem, como
também em individuossaudaveis, atentando para a possibilidade e diminuicéo
da incidéncia dessas doencas na populacdo. Ademais, é valido que as
orientacdes e promoc¢des a saude atendam criancas, adolescentes, adultos e
idosos, haja vista que a possibilidade de trabalhar aprevencéo precocemente,
€ imprescindivel para a construcdo de uma melhor qualidade de vida para a
populacao.

Em suma, o trabalho foi de grande importancia para o
aprofundamento do conhecimento acerca do tema, pois nos permitiu
compreender melhor a atuacdo doenfermeiro na educacdo em saude em
relacdo a patologias téo recorrentes, eentender também as necessidades que
permeiam no ambito da APS. Embora sejauma tematica abrangente e
bastante difundida, percebe-se que merece ser mais aprofundada,
especificamente no que tange a prevencdo do DM e HAS de formadireta,
e também, através do uso da educacao como instrumento promotor da saude.
Portanto, o presente estudo direciona para a necessidade de pesquisas e
producdes cientificas que salientam a importancia da educacdo em saude na
prevencdo do DM e HAS, desenvolvidas em ambientes cujo enfermeiro e
equipe multidisciplinar empenham papel imprescindivel na busca pelo
desenvolvimento de condi¢Bes de salude adequadas e na conscientiza¢ao dos

individuos.
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