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1 INTRODUCAO As doencas e agravos nao transmissiveis (DANTS) sdo comuns
na sociedade pos-industrial, constituindo um sério problema de saude publica universal.
Dentre essas o Diabetes Mellitus, a Hipertensdo Arterial, as Dislipidemias, a Obesidade e
as doencas Cardiacas Isquémicas sdo as de maior incidéncia e prevaléncia na
populacdo. Quase sempre estdo associadas aos estilos de vida perigosos os principais
fatores condicionantes sdo: sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e dieta hipercal6rica,
hiperssodica e pobre em frutas e verduras (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE
SAUDE, 2003). As DANTSs apresentam longo periodo de laténcia e curso assintomatico,
evolucao clinica lenta e permanente, além de risco para complicacdes, com lesdes
celulares irreversiveis e sequelas debilitantes. A estimativa € de que cerca de 300 milhdes
de pessoas estardo acometidas de diabetes, até o ano de 2025, em todo o mundo. O
mesmo quadro cadtico € encontrado em relacdo a obesidade, considerada uma pandemia
global. O Brasil se encontra no sexto lugar em prevaléncia de Diabetes Mellitus do
planeta, com cerca de cinco milhdes de diabéticos e 25 mil mortes anuais. Curva
ascendente é encontrada em relacdo ao aumento de peso populagdo, independente da
faixa etaria e classe social (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006). H& que se destacar
gue grande parte dos fatores de risco, episodios de remissdo ou agravamento do quadro
das DANTSs estao diretamente ligados aos estilos de vida perigosos, que sao passiveis de

controle, principalmente por meio da adequagao e/ou mudanca de habitus (STOLTE;
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HENNINGTON; BERNARDES, 2006). O conhecimento sobre a propria salude e a forma

de se cuidar pode tornar-se paradoxalmente, o ponto mais forte ou fragil da terapéutica
(ALMEIDA; LISBOA, 2004; CADE, 2001). Entende-se que acdes de enfermagem
direcionadas a promocdo da adesdo do cliente ao tratamento, bem como orientacao
especifica para o autocuidado sdo imprescindiveis no controle da saude dessa populacéo.
Neste sentido, a Teoria do Déficit do Autocuidado esta apoiada na premissa de que as
pessoas ao longo de suas vidas adquirem competéncias, em diferentes graus, para cuidar
de si mesmas e de seus dependentes, a qual pode ser ampliada pela experiéncia,
motivacdo, capacidade de aprender, estimulo e ajuda de outras pessoas. Essa teoria tem
sido um referencial importante na abordagem do cuidado e na pesquisa com portadores
de DANTs em diferentes cenarios da préatica (CADE, 2001; PEREIRA, 2004; PETERS et
al., 2004; WELTZ JUNIOR; SILVEIRA, 2005). E importante considerar que ha pontos
comuns entre adesao ao tratamento de saude, autocuidado e mudanca de habitus. Neste
sentido, considerando que a adesdo adequada ao tratamento € determinante para o
sucesso da promocdo de saude, assim, espera-se uma mudanca de habitus dos
portadores de DANTS, que 0s tornem competentes ao autocuidado, como: uso adequado
das medicacdes prescritas, adocdo de dieta especial e regime de atividades fisicas.
Nesse contexto, um grupo de estagio supervisionado em Atencdo Béasica de Saude
percebeu a importancia de implementar um acao de educacdo em saude com énfase na
identificacdo riscos para DANTs, bem como das competéncias de trabalhadores do
Centro Universitario de Anapolis para o autocuidado de saude. Este relato de experiéncia
objetivou descrever as competéncias de funcionarios de um Centro Universitario no
Estado de Goias para o autocuidado para reconhecimento e controle de seus fatores de
risco de DANTSs.

2 PERCURSO METODOLOGICO DA EXPERIENCIA - Foi realizada uma
intervencdo de Enfermagem voltada para educacdo em saude fundamentada na Teoria
do Déficit de Autocuidado e na Teoria Bordieusiana sobre habitus (BORDIEU, 1989;
OREM, 2000). Foram realizadas sessdes de educacdo em saude voltada para
levantamento de riscos e orientagdo sobre parametros de Pressdo Arterial, Glicemia e
indice de Massa Corporal (IMC), considerados normais para idade, das quais participaram
44 trabalhadores do Centro Universitario. Ap0s a acdo educativa foi aplicado um

qguestionério baseado nos indicadores da Organizagdo Mundial de Saude (2003) para

VIl Simpésio Nacional de Ciéncia e Meio Ambiente — Anais Eletronicos (ISSN: 2179-5193)
PPSTMA — UniEVANGELICA - 2016

4de 10



investigacdo de risco para DANTs. As competéncias de autocuidado dos participantes

foram julgadas para o risco bioldgico e comportamental. Foram adotados os seguintes
indicadores de risco biologico: estado de saude atual (diagnostico de DANTS), incidéncia
de DANTs na familia, niveis de pressao arterial (PA), IMC e niveis de glicemia. O risco
comportamental foi investigado segundo os indicadores: demandas de saude, habitos
alimentares, sedentarismo, vicios (tabagismo e alcoolismo) acesso e utilizacdo dos
servicos de saude do Centro Universitario. Considerando as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (2003) que a presenca de mais de um fator de risco na
mesma pessoa deve ser investigada por constituir a probabilidade de prognadstico ruim, os
clientes classificados como de risco foram encaminhados ao Ambulatério de Enfermagem
do Centro Universitario (UniCUIDAR) para Consulta de Enfermagem, aconselhamento e
encaminhamento para rede de referéncia e contra referéncia. Os dados obtidos foram
analisados e interpretados a luz dos conceitos de autocuidado (OREM, 2001) e habitus
(BORDIEU, 1989): Competéncia para o autocuidado é o conjunto de disposi¢coes
fundamentais para o autocuidado composta pelas operagdes racionais e pelo aparato
organico de uma pessoa para se cuidar e pela adequabilidade, que diz respeito a
gualidade terapéutica das a¢fes de autocuidado (OREM, 2001) e Habitus é definido como
um sistema de disposi¢des socialmente constituidas, geradoras e unificadoras de préticas
e ideologias caracteristicas de um grupo de agentes que podem ou nédo ser profissionais
em um determinado tempo e espaco (BORDIEU, 1989). Para realizacdo da intervencao
educativa e andlise de dados, as variaveis e seus respectivos parametros de normalidade
foram definidos: Hipertenséo arterial Sistémica (HAS) e uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressado Arterial (PA): niveis 6timos =
sistélica < 120 mm Hg e diastélica < 80 mm Hg; normal sistélica < 130 mm Hg e diastdlica
< 85 mm Hg; limitrofe sistélica 130-89 mm Hg e diastolica 85-89 mm Hg; hipertensao
estagio 1 sistdlica < 140-159 mm Hg e diastélica 90-99 mm Hg, hipertensdo estagio 2
sistélica 160-179mmHg e diastolica 100-109 mm Hg, hipertensao estagio 3 sistdlica = 180
mmHg e diastélica =2 110 mmHg e hipertensao Sistdlica isolada sistolica 2140mmHg e
diastélica < 90mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010). No caso, do
diagnastico e controle de Diabetes Mellitus, foram considerados: glicemia de jejum normal
< 100 mg/dL, Tolerancia a glicose diminuida = 100 a < 126 e Diabetes Mellitus = 126
mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). O indice de massa corporal
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(IMC) foi adotado como O indicador de obesidadec¢éo: baixo peso IMC < 18,5 Kg/m2,
peso normal 18,5-24,9 Kg/m2; Sobrepeso =225 Kg/m2, Pré-obeso 25-29,9 Kg/m2, Obeso |
30 -34,9 Kg/m2, Obeso Il 35 -35,9 Kg/m2, Obeso Il = 40 Kg/m2cujo ponto de corte para
sobrepeso é IMC 25 < 30kg m2, acima de 30kg m2, é considerada obesidade mdérbida
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2010). As competéncias para o
autocuidado de promocéo, prevencao e controle de DANTs foram determinadas pelos

indicadores: conhecimento sobre as DANTSs, seus riscos, complicacdes, controle e
tratamento, histéria familiar pregressa de DANTSs e o estado de saude: diagndstico médico
e /ou indicadores de Hipertensédo arterial, Diabetes mellitus, Cardiopatias Isquémicas,
obesidade, hiperglicemia, dislipidemia. Além disso, foram investigadas as demandas ou
necessidades de salde dos participantes, bem como os habitus alimentares, de atividade
fisica, vicios (tabagismo e etilismo) e acesso e utilizacdo dos servi¢cos de saude do Centro

Universitario.

3 RESULTADOS - Participaram das acfes de educacdo em saude 44
trabalhadores de diferentes categorias e fun¢des do Centro Universitario: onze sujeitos do
departamento de limpeza, manutencéo e seguranca; nove da biblioteca, trés da secretaria
geral; dezesseis oriundos de servigcos administrativos de diferentes cursos de graduacéo,
dois técnicos de laboratorio e trés professores. A faixa etéria dos participantes variou de
18 -78 anos de idade, 23 deles eram do sexo masculino. Quanto ao nivel de instrucao,
sete informaram estar cursando diferentes cursos de graduacdo no proprio Centro
Universitario, seis terem concluido ensino superior, trés estarem concluindo o ensino
médio, dois cursado a primeira fase do ensino fundamental. Os demais (16) informaram
ter frequentado a escola de forma irregular e ndo terem terminado nem mesmo 0 ensino
fundamental. Foram realizadas cinco ac¢Ges educativas grupais e 15 individuais.
Observou-se que o grau de motivacao para participar das acdes educativas foi diferente
entre diferentes grupos de trabalhadores. Os grupos de trabalhadores da biblioteca
central, limpeza, manutencao e seguranca demonstraram maior motivacao e participacao
em relacdo aos demais. Mediante as duvidas apresentadas foram realizadas orientacdes
individuais. Ao término dessas sessdes, encontrou-se que os trabalhadores, quase em
sua totalidade (39) apresentaram P.A normal ( £130/85mmHg), foram encontrados dois
deles com niveis pressoricos limitrofe, um com hipertenséo leve, dois com hipertensao

estagio 2 (160-100mmHg) e dois cardiopatas. Todos eles informaram estar em tratamento
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médico regular. Trés foram classificados como obesidade | (IMC = de 31,7, 34,3 e 35,2

kg/ m2). Mais da metade dos participantes (28) referiram antecedentes familiares com
DANTs: 16 hipertensos, 14 diabéticos e 12 cardiopatas. A maioria dos participantes
apresentou peso normal ou abaixo do ideal. Neste sentido, observa-se que em sua
maioria, eles estavam exercendo fun¢des diretamente ligadas ao desempenho fisico, tais
como: limpeza, seguranca e manutencdo do prédio. Todos participantes com fatores de
riscos presentes foram encaminhados para Consulta de Enfermagem, orientacéo
individual e controle diario no UniCUIDAR. Alguns participantes, particularmente aqueles
com grau de instrucdo mais elevado, demonstraram falta de interesse pelas acfes
educativas, o que foi percebido pelas expressoes faciais, olhares e burburinhos. O acesso
aos docentes dos diferentes cursos foi praticamente impossivel, pois a maioria deles
argumentava gque nao tinha tempo para os depoimentos e se recusaram a participar da
acao. A maioria dos participantes (31) demonstrou déficit de conhecimento a cerca de
riscos e autocuidado para DANTs e suas complicacdes. A maioria dos sujeitos tinha
consciéncia de seus niveis pressoricos, o0 que de certa forma demonstra
autoconhecimento e potencial para o autocuidado. Apenas oito sujeitos demonstravam
conhecimentos sobre uma dieta saudavel, cinco deles sabiam da importancia do exercicio
fisico para o equilibrio e manutencgéo da saude. Apenas dois demonstraram conhecimento
elementar sobre Diabetes e Hipertensdo Arterial e suas complicagbes, bem como
conseguiam estabelecer relacdo essas patologias e cardiopatias. Em relacdo a
adequabilidade do autocuidado para alimentacéo, todos trabalhadores relataram consumir
diariamente feijdo e carne, quase todos (40) afirmaram consumir arroz, massas e
refrigerantes (3-5 vezes/semana). A maioria utilizava 6leo vegetal (38) no preparo dos
alimentos, apenas nove afirmaram consumir banha de porco. Todos afirmaram utilizar
como tempero basico, o sal natural de cozinha. Nove deles admitiram consumir dieta:
‘bem temperada!”. O consumo de verduras foi citado por 22 sujeitos e o de frutas por
apenas sete deles. Quanto ao numero de refeicdes por dia, 20 participantes afirmaram
realizar quatro a cinco refeigcdes diariamente (desjejum, almocgo, lanche, jantar e ceia),
quatorze, trés refeicdes (café da manhd, almocgo e jantar) e dez deles apenas almocgo e
jantar. A maioria dos trabalhadores revelou o habitus de fazer refeigbes fracionadas. A
maior parte dos sujeitos (30) informou realizar algum tipo de atividade fisica, 18 afirmaram

caminhadas e/ou ciclismo diariamente, em horas vagas e/ou no trajeto para o trabalho.
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Sete revelaram praticar outros esportes (2 a 3 vezes/semana) tais como: ginasticas

aerdbicas em academias, natacdo, equitacdo e judd. Cinco relataram jogar futebol aos
finais de semana. Poucos deles informaram sedentarismo devido a falta de tempo. Mais
da metade (26) relataram ter alguma atividade de lazer variando em viagens, danca, TV,
filmes, igreja, clube, pescaria, fazenda, ficar em casa, equitacao e sinuca. Por outro lado,
mais da metade (25) relataram tabagismo, dois informaram ser ex-fumantes crbnicos (>
10 anos de tabagismo), 14 relataram consumir bebida alcodlica como vinho ou cerveja em
pequena quantidade, geralmente aos finais de semana. Apenas cinco afirmaram néao
possuir nenhum vicio. A maior parte dos sujeitos (33) relatou algum tipo de demanda:
realizar atividades fisicas (7), exames laboratoriais (12), consultas médicas (7), cuidados
com a alimentacdo (12), tratamento odontoldgico (4), procedimentos cirurgicos (3).
Grande parte dos trabalhadores (34) ja havia sido atendidas e/ou acompanhada nos
servicos de saude do Centro Universitario: clinica de odontologia (16), UniCUIDAR (24);
clinica de (2), polo poliesportivo (3). Em geral, os trabalhadores consideraram os servi¢cos
de saude disponiveis no Centro Universitario como de 6tima qualidade, mas a maioria

deles de dificil acesso.

4 CONCLUSAO — A partir das sessbes de educacdo em salde e consultas de
Enfermagem entende-se que as competéncias dos trabalhadores de diferentes categorias
para o autocuidado frente aos riscos e complicagdes de DANTSs foi expressa em uma
trama de relacbes decorrente de concepcdes, valores e habitos de vida, que mostraram
influéncia direta nos indicadores de estado de saude. A maioria dos trabalhadores do
Centro Universitario ndo estava sedentaria. Observa-se relagdo entre habitos alimentares,
atividade fisica e peso. E interessante que muitos se deslocam de pé ou de bicicleta para
Instituicdo promovendo movimentacdo corporal. Outro ponto positivo € a pratica de
atividades de lazer. Habitus que corrobora em muito para promocéo da saude. A maioria
deles tinha consciéncia de seus niveis pressoricos. No entanto, demonstraram déficit de
conhecimento sobre os riscos e autocuidado para DANTSs e suas complicacbes. Ha de se
considerar que no Centro Universitario existe um ambulatério de enfermagem que oferece
condi¢Bes para o monitoramento da pressao arterial, o que facilita aos trabalhadores o
conhecimento de seus niveis pressoricos. Acreditamos que a falta de conhecimento sobre
DANTs advem diversos fatores, como: dificuldade de acesso a consultas especializadas,

falta de interesse e motivagdo para procurar investigacdo sobre riscos de DANTs e
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aconselhamento de saude. Verificou-se que o autocuidado com alimentacdo ndo estava

adequado, devido ao alto consumo de carbohidratos e refrigerantes. Comportamento
inadequado foi registrado em relacdo ao tabagismo. Entende-se que 0s participantes das
sessOes de educacdo em salude apresentam diversos comportamentos considerados de
risco para DANTs e suas complicacfes. As competéncias dos trabalhadores do Centro
Universitario para o autocuidado estdo em vias de desenvolvimento, o que depende de
ajuda e assisténcia de profissionais de saude e principalmente de ac¢des educativas de
prevencao e promocao a saude. Considera-se que ha necessidade de maior investimento
dos académicos de Enfermagem em intervencfes educativas voltadas para abolicdo de
comportamentos de risco, bem como da adocdo de estratégias para sensibilizacdo e
encorajamento para o autocuidado e mudanca de habitus.

5 CONSIDERACOES FINAIS — O referencial do autocuidado de Orem e a
fundamentacdo Bordieusiana sobre habitus constituiu um arcabougo tedrico conceitual
bastante adequado a investigacdo e interpretacdo da consciéncia e da habilidade para o
autocuidado. Frente aos déficits de conhecimento e de autocuidado encontrados, cabe
considerar que had uma demanda de acfGes de educacdo em saude por parte dos
trabalhadores do Centro Universitario, consistindo em um campo fértil para acées basicas
de saude de carater multidisciplinar. Os participantes demonstraram uma visao de saude
curativa arraigada na légica do paradigma médico reducionista. Por outro lado, ha de se
considerar que os servicos de saude na instituicdo sdo de grande beneficio, apresentando

alta credibilidade entre os trabalhadores.

Palavras Chave: Doencas Crbnicas Nado Transmissiveis; Promocao de Saude; Habitos

Saudaveis; Educacdo em Saude
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