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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As doencas cronicas compdem um conjunto de doengas multifatoriais que se desen-
volvem ao longo do tempo, sendo de longa duracdo e a maioria ndo possuem cura.Segundo o Ministério da
Saude as doencgas cronicas correspondem a 72% do problema de satde da populacdo, sendo a principal causa
de mortes. Sendo assim, objetivou-se identificar nos estudos as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para
promover melhor adesdo ao tratamento do paciente cronico, apontar as principais barreiras encontradas pelo en-
fermeiro no cuidado ao paciente cronico, na literatura nacional e internacional. Método: Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and retrievial System Online (MEDLINE); e Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF). Foram considerados artigos em portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2012 e 2017,
utilizando os seguintes descritores: atencdo basica, doenca crénica, educacdo em salide, promogao da saude e as-
sisténcia de enfermagem. Resultados: Apds a busca na base de dados, encontrou-se 464 artigos, sendo que apos
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 9 artigos para compor a pesquisa. Os resultados
evidenciam as barreiras encontradas pelos profissionais de satide em elaborar estratégias para melhorar a adesdo
do paciente cronico, também destaca as dificuldades encontradas pelos usuarios em assimilar as orientacdes e
informacdes recebidas do profissional, reforcando a importancia do autocuidado, trazendo por base o empodera-
mento desse usuario quanto ao seu processo de satide. Conclusdo: A atuagdo do enfermeiro no favorecimento da
adesdo do paciente crénico ao tratamento é muito importante, e apesar das barreiras encontradas o mesmo deve
estabelecer acbes de prevencdo que estimulem a mudanca no estilo de vida dos usudrios portadores de doencas
cronicas, cabendo ao profissional buscar estratégias que garantam o estabelecimento do vinculo e a satisfagdo por
parte dos usuarios.

Palavras-Chave: Atencdo bésica, Doenca cronica, Educacdo em salde, Assisténcia de enfermagem, Promocgdo da

salide.

ABSTRACT

Rationale and Objectives: Chronic diseases make up a multifactorial group of diseases that develop over time,
being long lasting and most of them have no cure. According to the Ministry of Health, chronic diseases account
for 72% of the population’s health problem , being the main cause of death. Thus, the objective was to identify
in the studies the strategies developed by the nurse to promote better adherence to the treatment of the chronic
patient, to point out the main barriers encountered by the nurse in the care of the chronic patient, in the national
and international literature. Method: This is a systematic review of the literature carried out in the databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); Medical Literature Analysis and retrievial System
Online (MEDLINE); and Nursing Database (BDENF). The following descriptors were considered in Portuguese,
English and Spanish between 2012 and 2017: basic care, chronic illness, health education, health promotion and
nursing care. Results: After searching the database, we found 464 articles, and after applying the inclusion and
exclusion criteria, 9 articles were selected to compose the research. The results highlight the barriers encountered
by health professionals in developing strategies to improve adherence of the chronic patient, also highlights the
difficulties encountered by users in assimilating the guidelines and information received from the professional,
reinforcing the importance of self care, based on the empowerment of this about your health process. Conclusion:
The nurse's role in favoring the patient's adherence to treatment is very important, and despite the barriers, the
same must establish preventive actions that stimulate the change in the lifestyle of users with chronic diseases,
and it is up to the professional to seek strategies that guarantee the establishment of the link and the satisfaction
of the users.

Keywords: Primary care, Chronic disease, Health education, Nursing care, Health promotion.
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INTRODUCAO

A Atencdo Bésica tem uma importante atribuicdo de ser a porta de entrada do Sistema Unico de Saude, tendo
assim o papel de assegurar o conjunto de necessidades em salide e estabelecer as respostas de forma adequada
e oportuna, impactando positivamente nas condi¢es de saide. Um grande desafio para as equipes na Atencdo
Basica é a Atencdo em Saude para as doengas cronicas. Estas situagdes sdo predominantes e tem como coex-
isténcia fatores bioldgicos e socioculturais, e sua abordagem, para ser satisfatoria, necessariamente envolvem
as diversas categorias profissionais das equipes de satde e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e
comunidade.

Sendo assim as doengas cronicas compdem o conjunto de doengas multifatoriais que se desenvolvem ao longo
do tempo e sdo de longa duragdo muitas delas ainda ndo possuem cura. Em geral, estdo relacionadas a diversas
causas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognoéstico geralmente incerto, com longa ou indeterminada
duragdo. Com desenvolvimento clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis estagios de agudizacdo, po-
dendo causar incapacidades. Ha necessidade de intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras,
relacionadas a mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado permanente que nem sempre leva a cura.
As principais doencas envolvidas nesse processo sdo: Hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, renal cronica e obesidade.

As doencas cronicas correspondem a 72% do problema de saude da populagdo, sendo a principal causa de
mortes. Hoje, sendo responsavel por 60% de todo 6nus decorrente de doengas no mundo. Estima-se que no ano
de 2025 o Brasil terd mais de 30 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, € em sua maioria, cerca de 85%,
apresentara pelo menos uma doenca cronica.

Diante dessa realidade o Ministério da Saude vem implementando importantes politicas para combater as doen-
cas cronicas. Um exemplo consiste na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS), priorizando agdes de
alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo ao uso de tabaco e alcool. Em 2011 foi lancado também o
Plano Nacional de doengas cronicas e seus fatores de risco, visto que, elas sdo responsaveis por grande nimero
de internagdes, bem como estdo entre as principais causas de amputacdes e de perdas de mobilidade e de outras
fungdes neuroldgicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de vida, que aumenta a medida que a
doenca se agrava.

O Plano de Agoes Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que tem
como finalidade promover o desenvolvimento e a elaboracdo de politicas publicas efetivas, integradas, susten-
taveis e baseadas em evidéncias para a prevengdo, o controle e o cuidado das doencas cronicas e seus fatores de
risco.

O plano também visa reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNT, por meio de um
conjunto de a¢des preventivas e promocionais de salde, associadas a deteccdo precoce e ao tratamento oportuno
e ao reordenamento dos servicos de satde do Sistema Unico de Salde, a partir da Atencdo Bésica e da participa-
¢do comunitaria. Algumas das agdes estabelecidas sdo: Vigilancia, informacdo, avaliagdo e monitoramento; pro-
mocao de saude; cuidado integral a DCNT.

Tais acbes requerem do profissional de saide, em especial o enfermeiro, por sua proximidade com esta prética,
uma reflexdo critica da sua atuacdo, e de seu papel como educador. O enfermeiro exerce funcdo importante para
a populagdo, pois participa de programas e praticas de educagdo em saude, visando a melhoria da sadde do in-
dividuo, da familia e da populagdo em geral. Sendo o enfermeiro um educador ele esté inserido no contexto que
conduz a Educagdo em Saude visto que é imprescindivel orientar a populagdo, ou seja, mostrar alternativas para
gue a mesma tome atitudes que possibilite salide em seu sentido mais amplo.
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Sendo assim é muito importante que o enfermeiro busque realizar no momento da assisténcia educacdo em satide,
podendo esse processo ser individual ou em grupo, usando como estratégia folders, panfletos, albuns seriados
e videos educativos, os referidos recursos sdo viaveis por conter ensinamentos importantes para o individuo em
questdo, pois viabiliza a comunicac¢do que se faz imprescindivel para o desenvolvimento do processo educativo.
Podendo levar assim ao favorecimento da adesdo do paciente cronico ao tratamento.

Portanto, o objetivo da pesquisa foi identificar nos estudos as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para
promover melhor adesdo ao tratamento do paciente cronico, apontar as barreiras encontradas pelo enfermeiro no
cuidado ao paciente cronico.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, esse tipo de pesquisa nos permite avaliar todas as evidéncias
encontradas sobre o assunto pesquisado, tendo como resultado informagdes atuais, a partir de uma pergunta
norteadora que obedece a métodos sistematicos e explicitos.

Para se desenvolver esta pesquisa realizou-se uma busca bibliografica dos artigos publicados nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) a fim de responder a seguinte
questdo norteadora: “Quiais estratégias o enfermeiro pode utilizar para favorecer a adesdo do paciente cronico ao
tratamento, levando a promocgdo da saude?”

A pesquisa obedeceu os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos em portugués, inglés e espanhol, artigos
esses publicados e indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, publicagdes no periodo de 2012 a
2017 e que atendessem a temética proposta. Como critério de exclusdo foram desconsiderados os artigos que ndo
estavam disponiveis na integra, textos duplicados em mais de uma base de dados e que sdo pagos.

[T}

Foram empregados os Descritores em Ciéncia da Sadde (DeCS) "atengdo béasica", “doenca cronica”, “educagdo
em saude"”, “promocdo da saude”, “assisténcia de enfermagem”, determinados a partir da base de dados da BVS
que apresenta o vocabulario contido nos artigos indexados. A busca foi realizada utilizando o conectivo “AND"

para unir os descritores.

Conforme descrito na figura 1, foram encontrados 464 artigos, ap6s a aplicacdo dos filtros de texto completo
disponivel, idioma ( portugués, inglés e espanhol) e anos de publicacdo entre 2012 a 2017. Restaram apenas 9
artigos, selecionados ap6s aplicagdo dos critério de exclusdo. Apos essa etapa, realizou-se a divisdo dos artigos em
tabela de acordo com seus resultados.
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| Estudos potencialmente relevantes |

| 464 |
| Repetidos |
| SIM: 64 | NAO: 400 |
| Pagos |
| SIM: 74 | NAO: 326 |
| Titulos |
| SIM: 22 |
| Resumo |
| SIM: 14 | NAO: 8 |
| Leitura do Texto |
| SIM:11 | NAO: 3 |
| Artigos Incluidos |
| SIM: 9 I NAO: 2 |

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos achados identificamos que 44,45% das publica¢des foram em 2015, seguidas de 22,22% em 2013 e

constatou-se um equilibrio entre as publicagdes nos anos de 2012, 2014 e 2016 com 11,11 %.

A andlise mostra que a maioria dos artigos produzidos foi de revistas de enfermagem com 44,45%, outras publi-
cagoes 33,33% e cadernos de salide coletiva com 22,22 %. Para organizagdo desses estudos, os resultados foram

categorizados no quadro 1 de forma descritiva e analisados com base na literatura do tema em questao.

O Quadro 1 - apresenta a caracterizacdo dos 9 artigos selecionados para a anélise dos resultados sobre a adesdo

do paciente crénico ao tratamento.

Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos selecionados.

Artigo Autores Titulos Periddico | Aneo Base
Eric Maimela :Jean-
Pierre Van Geertruyden The perceptionsand perspectives BMC Health
1 , Marianne Alberts , ofpatientsandhealthcareprovidersonchro Services
Sewela EP Modjadji , nicdiseases management in rural South Research 2015 | Medline
Herman Meulemans , Africa: a qualitativestudy
HildeBastiaens
Elis Martins JLBRICHa, Atividades educativas para Rev Gaticha
2 Mariluci Alves MAFTUMD. portadores de doenga crénica: Enferm., Porto Medling
Liliana Maria LABRONICIc, Subsidios para enfermagem Alegre (RS) 2012
Maria de Fatima MANTOVANId
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Ana Alinne Gomes da

Penha; Juliana Alexandra Parente Tecnologias na promogie da sadde Revista de

4 As Barreto; Rosely Leyliang dos de idosos com doenga crinica na Enfermagem da
Santos; Regina Petrola Bastos Atengio Primdria UFSM Lilacs

Rocha; Huana Carolina Céndido 2015
Morais; Maria Corina Amaral

Viana.

Fernanda de Freitas Mendonga, Atividades participativas em grupos de Cad. Satde Colctiva
Elisabete de Fatima Polo de educagio em sadde para docntes
Almeida Nunes cronicos

Bgsley de Oliveira Beticena, Pereepgio de idosos acerca das Revista Mineira de
Kelly Cristine Pjplli, Ligia atividades desenvolvidas no hiperdia Enfermagem - REME
Carreira , Sonia Silva Marcon,
Catarina Aparccida Sales
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Quadro 2- Resulta dos estudos sobre adesdo ao paciente cronico.

N Metodologia Objetivo

Dieterminar as
percepgdes e
perspectivas de
pacientes cronicos
¢ enfermeiros cm
relagio a gestdo
de doengas
crinicas em
wermos de
barreiras,
facilitadores ¢
suas experiéncias.

1 Estudo
Qualitativo

ldentificar o
conhecimento dos
usudrios sobre a
hipertensio
arterial ¢ intervic
mediante
atividades
cducativas em
ETUpO.

Estudo trata-
2 se de uma

pesquisa de

intervengdo

Resultados

0 estudo mostra que os pacientes com doenga cronica de uma drea mural na provincia de
Limpona A frica do Sul tem seu primeiro contato com os profissionais de sadde no nivel
primdrio de sa(de. E apesar de diferentes condiges entre pacientes crinicos e
enfermeiros uma das principais barreiras mencionados por ambos foram desafios
semelhantes no sistema de saide como, a falta de conbeecimentn  falta de medicago,
falta de enfermeiros nas clinicas, ocasionando longos tempos de espera no atendimento
aos pacientes crbnicos. Ambos mencionaram também precdria a comunicago. a
integragdo dos servigos de gerenciamento das doengas crinicas na comunidade. Os
prafiszsionais de sadde relatam que nio tem conhecimento adeguado e que sio mal
treinados na gestio de doengas crénicas, os mesmaos ligam essa deficiéneia 4 fala de
supervisdo pelos gerentes da sa(de distritais ¢ provinciais, junto com a pouca
disseminagdo das diretrizes. De modo que a supervisdo & um processo que visa ajudar a
cquipe de satide a melhorar seu desempenho no trabalho. O estudo mostra ainda que na
pratica real o5 profissionais de APS muitas vezes ndo possuem cguipamentos de
qualidade e materiais promocionais para ajudar a comunidade local e servigos de suporte
de autogestdo como programas de educagio. (utra barreira imporntante relatada pelos
cenfermeiros & a falta de disponibilidade continua de medicamentos que desempenha um
papel essencial na provisio de cuidados de satde nas doengas crénicas. O estudo mostra
que o5 pacientes gostariam de receber mais informagdes sobre o gerenciamente de seu
tratamento com o objetivo de evitar complicagdes, e relatam que hd encaminhamento
insuficiente de pacientes as clinicas de saidde ¢ a falta de integragio dos servigos. De
acordo com os profissionais de saide . a falta de conhecimento sobre as doengas crinicas
leva os pacientes ¢ scus cuidadores a atribuir cssas docngas a feitigaria, realizando
tratamentos com curandeiros tradicionais da regido, embora os enfermeiros mostram uma
baixa consideragdo pela cura tradicional. Segundo relatos dos mesmosé primordial a
necessidade de planejamentos e realizagdes de agbes educativas concentradas cm
fortalecer a entrega de medicamentos nas clinicas, trazer informagbes aos usudrios sobre
as docnga cronica fortalecendo o autogerenciamento do tratamento, treinamentos para
enfermeiros ¢ pacientes, oficinas de servigos de sadde, aumentande o envolvimento de
trabalhadores comunitirios ¢ integrando os curandeiros tradicionais, os familiares dos
pacientes ¢ a comunidade .

De acordo com alguns depoimentos. O “nervoso” ¢ o “estresse” decorrente de
preceupagbes didrias foram relacionades por todos os participantes, como motivos
desencadeadores da doenga, corroborando com achados em estudos sobre o assunto  pois
o8 wsudrios convivem com esses fatores diariamente no trabalho, no lar e nas interagiies
pessoais. Visto que o controle emocional é indispensivel na prevengio da hipertens3o
arterial, sabendo que ha relagbes de cardter pritico entre o estresse emocional ¢ ou
crinico na elevagio da pressdo arterial. Outros sentimentos como angistia ¢ ansiedade
decomentes dos relacionamentos familiares também surgiram implicitamente, de modo a
ocasionar fatores de risco para doengas crénicas como ctilismo, tabagismo, ¢ alimentag3o
inadeguada. ) tabagismo, o ctilismo ¢ o ato de comer sio atividades realizadas como
métodos para aliviar a sensagdc de anglstia vivida pele uswdrio, ou como meio de
compensar as fungdes de cuidado. O n3o apoio familiar, o medo de envelbecer 3 sensagdo
de solidio com perdas familiares ¢ as medificagics corporais também foram citados
pelos usuirios como motivos para alierar a pressioe arerial, uma vez que o suporte
familiar pode auxiliar na adesio dos usudrios ao tratamento da doenga crdnica, assim
como as demais relagdes interpessoais, sendo estes apolos considerados essenciais para
s¢ manter uma vida zaudivel ¢ feliz. MNota —se gue o desconhecimento da etinlogis
multifatorial da hipertensdo arterial, os usuarios associam seu desenvolvimento aos
ASPCCIOS cmOcionais, o gue mostra um  reducionismo na compreensio da docnga. Os
relatos de como os usudrios gerenciam scu tratamento ¢ minimizam os fatores de risco
mostram que além do tratamento medicamentoso, citaram o nio medicamentoso, como a
alimentagdo, chas caseiros ¢ o controle emocional. Alguns usudrios mencionaram que
combatem os fatores gque acreditam ser a causa da doenga como o estressc € A
alimentagdo inadequada com alteragies nos habitos didgrios como diminuigio no consumo
de “sal”, frituras ¢ gorduras. Percebe-se também que mudangas no estilo de vida
ocorreram em fungio da necessidade de ter que conviver com @ doenga. Scgundo os
pesquisadores, no Gltimo encontro de enfermeiros ¢ a equipe de satde da unidade, com os
usudrios, ccorreu a avaliagdo das atividades educativas, a saber, dinimicas como; bingo,
pecpea varetas, jogo da memdria, cstes adaptagdes de jogos de uso comum da populagdo
com teoria acerca de assuntos relacionados a hipertensio e diabetes na qual os
pesquisadores levaram  perguntas pré-formuladas sobre os assuntos abordades nos
encontros ¢ cada pamicipante sorteava e respondia junto com seus colegas. Esta avaliagdo
permitiv wma abertura para a troca de informagdes, e fol a0 encontro do preconizado
neste tipo de abordagem, pois ao expressarem suas ideias, possibilitam melhores
condiglies de cuidado de si e dos outros.

O Quadro 2 apresenta as evidéncias encontradas nos estudos sobre a adesdo do paciente cronico ao tratamento.
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Cans LEETE. t logias para o promogio da sadde adotadas para o
estudo, a saber, leve, mmnn dura, quando os enfermeires foram indagados quanta as
empregadas na promogdo da sadde do idoso com doenga crinica foram citados os trés

fipos acima mencionados. Sabe-se que os tecnologins leves condensam em st as relagdes
de mmieragio e subjetividade, o que dmamiza o processo do cliente no grupo, de modo a
facililar a2 aprendizagem. De acordo com depoimento de uwm dos entrevisiados * o
trabalko =4 & possivel de desenvalver se tiver uma relagio de confianga e respeito,
principalmenie, com os pacientes wosos ma hora das orientagdes para mudangas de
hibitos na alimentagio” . E para outre “o contato didrio ca unidade de sadde permite
criar um winoulo com os wiosos e desenvolver um ambients mais favoravel com
acolhimenio humanizade.” Ao se privilegiar o didlogo, a escata e o envolvimento com a
queixa do  outre, tem-se um acolkimento resolubive, sendo Imperiosa a
corresponsabilizagio entre profissionais de saidde e clienie na procura pele melhor
cuidado. Pode estar assectada ao uso das fecrologias leves a mudanga de hibitos de wida,
que geram redugio nas taxas de morlalidade por doengas cardiovasculares e respirairias
cromicas. Essa diminuigio esid associada possivelmente 2o resultado do conirole do
fnhagismo ¢ do maior acessa 4 APS. Apesar da importincia das tecnologias leves para o
controle das doengas crinicas em wdosos, alguns profissionais ndo as citarmm como
relevantes, pois conswderaram as tecnologias que utilizam recurses materiais ¢ palpdveis
comao mais empregadas. Assim, os discursos dos entrevistados revelaram wma limitagio
na classificagdo de tecnalogias leveduras guondo cilaram openas os instrumentos nas
atividades de educagio em sadde com idosos. Loge, nie conceituaram tecrelogias lgve:
dwas como a conslrugio de um saber estruturado. Um dos enfermeiros relatou que
utiliza®|...] palestras educativas, a caderneta do idoso, trabalhos em grl.qm: com produgio
de corfazes e panfletos e pinturas que 1ém participagio dos pro 1= do CRAK,

prevengdo de quedas e fraturas, alimentagio saudivel e atividade ﬁ:lcu_"' enquarnta autra
relata que * no trabalho feilo com os idosos na promogic da sadde nos wtilizamos
hasicamente pﬂnﬂns, dirdmicas, rodas de conversa, audiovisaal, pisteres, Unsl:mpi-es.
panfletos imformatives e explicativos.” Um aspecio a ser considerado na uiilizogio dos
instrumentos citados nas falos dos entrevistados @ a sun correta adequagio, conforme as
lmitagies fisicas, psicoldgicas e sociais dos clientes, aleangando, assim, sua finalidade.
As teonologias |gyg.durs, permitem processar o olhar do profissional sobre o wsuino,
coma ohjeto de sua infervengdo, em um processo de apreensio de sew murdo e de suas
necessidodes o parlir de ponto de vista corstruido por saberes bem definidos. As
fecrologias duras tambeém sio whlizadas como instrumentos de trabalho dos profissionais,
assim come as tecnologias para a prevengio de agravos, 2 exemplo das campanhas de
vacmagio ¢ dos exomes de rastreamento para monitorar, diagnosiicar e iratar os idosos
com enfermidades crinicas, principalmente, hiperiensos e diabéticos que representam a
maioria dessa clientela @ possuem um mator conato com os profisstonas da APS  Um
dos entrevistados diz que, *|...] iambém denire do propdsite de promover sadde, foco na
prevengio e rastreamenio com utilizagio de wenficagio de glicemia capilar com
elrnsimalze, “Levo, também, o {gnsifmmeirn para aferigio da pressio arterial, 2 balanga
para peso, calculador para fazer o IMO, fita métrica para medigdo da cintura, campanhas
em pragas pablicas a respeite da fragilidade do idose acometido pelas doengas crinicas

Conhecer as
Estudo tecnologias
cxploratério  empregadas pelos
de enfermeiros na
4 ahordagem promogio da
qualitativa e sndde de idosos
carater oOIn COCngas
descritive crilmicas no
Atengiio Primiriz
de Sadde.
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Pesquisa
gualitativa

delineamento
transversal

Analisar os
fatores que
contribuem para a
presenga de
esiratégias
participativas em
grupos realizados
para portadores de
hipertensio
arterial e dinbetes

mellitus

com Enfase em diagnistico precoce e fambém para os perigos dessas comorbidades na
velhice.” Os instromentos de rastreio apreseniam algumas vantagens: normalmente, sio
de ficil e rapida aplicagio, de baixo custo, podem ser wtilizados por profissionais de
saiide nio especinlistas, desde que esses sejam treimndos e, ainda, apresenlam boa
aceitagio fanio pela populagio avaliadn gquante pelos avalisdores. Assim, esses
instrumentos podem ser adotados pela eguipe de sadde na AP como ferramentas para
identificagio das grandes sindromes geridiricas, faciliando a wdentificngio dos cosos e
possibilitando a intervengiio precoce, o acompanchamento ¢ o direcionamento racional do
fluxa assistencial. O trabalho dos profissionais de saidde da APS, sendo o enfermers um
agente fundamental na construgio da sadde, & fundamental para o desenvolvimenta
dessas tecnologins. %endo assim, & importante para a AP% o uso das tecrnologias na
pritica cotidiana do trabalho.

As atividades participativas desenvalvidas nos grupos de educagio em saide fou
mencionada por 39.4% dos entrevistados de uma pesquisa. %endo descrita como
atividade participativa a realizagio de dindmecas (32,350, caminhadas (33 6% ), rodas de
discussio (31,4%), teatro (3,59 ) e alongamento (2,3%) , no entonto as atividades
consideradas mans efictentes foi a dindmica & a caminhada |, fambém foi levado em
consideragio os falores associados s estratégias parficipativas, como 2 oithizagio do
saber popular e a realizagio de avaliagdes ao final do grupos. Um grande diferencial das
atividades participativas € o processo de inferagio que hi enire o saber técnico e o saber
popular. 3endo furdamental que o profissional reconkega que a populagic & detentora de
um saker que deve ser valorizado duranie a construgio do irabalko educative. 0
desenvolvimento de praticas grupais em saide revelon que nos grupos gue utilizavam
instrumentos de avaliagiio houve um gradative deslocamento das praticas grupais: o
formate centrado em doengas foi alterado para novos formaios que valorizavam a
convivéncia, a realizagio de dinimicas mais participativas e femiticas mais varadas.

A partir dos relatos fo1 possivel identiftcar a importincia gue os wosos conferem ds
Pesquisa Compreender arienitzgdes recebidas, demonstrando satisfagio em frequentar és reanties, bem comao o
H descrifiva coma o 1dose aprendizado resullanie das mesmas. De acordo com os participantes, as informagdes e
exploratiria avalia as arienitzgdes recebidas por ocasiio das atividades educativas do Hiperdia repercutem em
com atividades sua sadde, favorecendo a mudanga de alguns hibitos rotimerros. Apesar de receberem
ahordagem realizadas no arienizgdes imporianies, alguns idosos relatam dificuldades para colocar em pratica o
gualitativa programa do saber adguirido e assim realizar as mudangas em seu dia a dia, caracterizando 2 ausércia
Hiperdia ou bamxa adesdo ao iratamenio.
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MAvaliar o trabalbo

da estratépgia de As agdes de prevengio da HAS objetivam estimular mudangas no estilo de vida dos
saide da familin usuirios portadores de hipertensio o de suas familias. As agies para adesio 2o
Estudo S0 Joaguim da tratamento, prevengio e controle da HAX precisam ser continuadas e persistentes,
descritive de Parieirinha, Jjuntamente com as agies promocionals e preventivas para melkor adesdo ao tratamento
9 abordagem guanto as agdes escrito. Cabe a0 profissional de saide atwante na ofengio priméria & saide diagnosticar,
qualitativa realizadas para captar ¢ buscar estralégias que garantam o estabelecimento do vinculo e a satisfogio por
melkorar a adesio parte dos usudnios. As agies s3o realizadas de forma organizada, humanizada e
e controle da individualizada, além de agdes em grupo, consulias médicas, visitas domicihares mensais
biperiensdo entre pelos ACS e ainda acomparhamento pelo enfermedro e auxiliar de enfermogem.

1dosos

Apds a leitura dos artigos, foram estabelecidas as ideias centrais dos autores para atender ao objetivo proposto,
levando assim a construcdo das categorias a seguir:

Fatores de risco desencadeadores da doenca cronica e de suas complicacoes.

Os fatores de risco representam o principal desencadeante das doengas cronicas, identificar os condicionantes
sociais, econdmicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, execucdo e avaliagdo das a¢des
de prevencdo e controle, se faz necessario para uma melhor supervisdo das complicagdes O nervoso e o estresse
se destaca como um dos principais desencadeadores da doenca cronica, os usudrios afirmam conviver com esses
fatores diariamente no trabalho, no lar e nas interagdes pessoais. O estresse emocional vivido no dia a dia, correla-
cionados com outros sentimentos como angustia e ansiedade, sdo fatores colaboradores para o desenvolvimento
das doencas cronicas.

Na maioria das vezes o ndo apoio familiar, 0 medo de envelhecer, a sensacdo de soliddo com perdas familiares
, as mudancas corporais, sdo fatores desencadeantes da alteragdo da pressdo arterial, levando ao aumento das
complicagdes cronicas. Diante disso saber definir as doencas cronicas e o que pode desencadear seu agravamento
e muito importante para evitar possiveis complicagdes que levem a um atendimento de emergéncia.

Barreiras no cuidado a doenca crénica

Os profissionais de satde relatam ser mal treinados e ndo possuirem conhecimento suficientes em relagdo a gestdo
de doengas cronicas, os mesmos atribuem isso a falta de supervisdo pelos gerentes de salude distritais e provin-
ciais, junto com a pouca disseminacdo das diretrizes. Ambos os pacientes e enfermeiros reclamam da falta de
medicacdo, falta de enfermeiros nas clinicas, a falta de equipamentos de qualidade, o longo tempo de espera no
atendimento, a precéria comunicacdo e a falta de interagdo dos servicos, essas sdo algumas barreiras encontrada
por ambos no cuidado da doenca.

Também podemos citar fatores como o ambiente social no qual estdo inseridos esses usuéarios, condi¢des de vida
precaria, méa distribuicdo da renda, baixo nivel de escolaridade, a moradia, o trabalho, a falta de lazer, contribuem
significativamente para que o processo satide doenca seja comprometido, sendo também uma das principais bar-
reiras ao cuidado da doenga cronica.

Os estudos citados discutem a importancia da capacitacdo dos profissionais de satide como também o trabalho
multidisciplinar na atuagdo interdisciplinar, facilitando assim as praticas educativas desenvolvidas pelos enfer-
meiros, pois se faz necessario ter mais metodologias que sejam condizentes com o perfil cognitivo e educacional
da populagdo, visando uma melhor adesdo do paciente cronico ao tratamento.
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O impacto das barreiras do sistema de satide no cuidado ao doente cronico.

As condigdes das unidades de saude sdo fatores importantes e determinantes para o cuidado do paciente crénico,
portanto a falta de disponibilidade continua de medicamentos, a falta de mais informagdes, a falta de integracdo
dos servigos torna invidvel a continuidade do tratamento desse usuario. Considerando que a falta de medicagdo
continua torna-se uma barreira grave na assisténcia ao paciente cronico, tal impacto torna o cuidado do mesmo
deficiente, dificultando a adesdo ao tratamento, levando o doente cronico a buscar alternativas e muitas das vezes
levando o mesmo a situagdes de emergéncia.

Portanto se faz necessdrio adotar medidas que redirecionem os atuais sistemas de satde, através de agbes que
integrem a promocdo da saude e a prevencdo primaria dos principais fatores de risco no combate as DCNT.

Entretanto a auséncia notéria de estrutura fisica e humana, associada a falta de novos projetos e estratégias de
grande impacto e abrangéncia populacional, trazem como impedimento a implementacgdo dessas a¢des de saude.
Outra solugdo seria a centralizacdo da assisténcia em um servico multiprofissional, favorecendo assim uma melhor
adesdo ao tratamento, visto que um dos principais objetivos da assisténcia é estabelecer um vinculo com o paci-
ente cronico e sua familia.

Fatores facilitadores da adesdo na perspectiva do paciente crénico.

A adesdo ao tratamento tem sido muito discutida por profissionais da area de saude, atualmente mudancas tém
sido percebidas quanto a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes cronicos. Nesta perspectiva, observamos
que os sujeitos envolvidos sdo influenciados por varios fatores que determinam a sua continuidade ou ndo ao
tratamento. Dessa forma relacionamos os fatores comportamentais como facilitadores da adeséo.

O suporte familiar pode auxiliar de forma positiva na adesdo do usudrio ao tratamento da doenca cronica, as-
sim como as demais relagdes interpessoais , sendo estes apoios considerados essenciais para manter uma vida
saudavel e feliz.

Mudancas nos habitos didrios como diminuicdo no consumo de “sal”, frituras e gorduras, foi relatado pelos
usuarios, como forma de combater os fatores de risco. Algumas dessas mudancgas ocorrem em funcgdo da neces-
sidade do usuério de ter que conviver com a doenca cronica, entretanto sabe-se que esta adequagdo nem sempre
é facil e requer apoio profissional. Neste sentido, é de fundamental importancia o apoio psicolégico e familiar,
constitui-se ferramenta imprescindivel no que se refere a manutencdo do tratamento, tornando-se na visdo do
usudrio um facilitador da adesdo ao tratamento.

Acbes de enfermagem que favorecem a adesao do paciente com doenca crénica

Quando falamos em adesdo ao tratamento é necessério que a conduta do paciente esteja de acordo com as ori-
entagdes prestadas pelos profissionais de satude. A adesdo refere-se também a aceitacdo e o reconhecimento da
doenca, para que possa haver a adaptacdo as condi¢cdes de salde e a identificacdo dos fatores de risco, atitudes
de vida saudavel e do auto cuidado.

Existe uma necessidade primordial de planejamentos e realiza¢des de a¢des educativas concentradas em trazer in-
formagdes aos usuarios sobre as doengas cronicas, fortalecendo o autogerenciamento do tratamento, treinamento
para enfermeiros e pacientes, oficinas de servicos de saide, aumentando o envolvimento de trabalhadores comu-
nitarios e integrando os curandeiros tradicionais, os familiares dos pacientes e a comunidade. O estudo também
salienta que a supervisdo é um processo importante que visa ajudar a equipe a desempenhar melhor seu trabalho,
transmitindo confiabilidade ao paciente cronico, levando o mesmo a melhorar sua adesdo ao tratamento.

Segundo Reiners et al, existem algumas estratégias que podem ser utilizadas pela equipe para aumentar a adesdo
do paciente crénico ao tratamento, sdo elas :
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orientar o paciente e seus familiares quanto a existéncia do problema, mostrar a importancia do tratamento,
especificar o regime de tratamento, buscar juntamente com a equipe formas ndo agressivas de tratamento, ga-
rantindo assim a continuidade do mesmo, estabelecer um vinculo ndo somente com o paciente, mas sim com a
toda a familia, discutir com o paciente e seus familiares a melhor forma de introduzir o tratamento na sua rotina,
definindo metas e resultados, definir estratégias para acompanhar o tratamento, seja com consultas domiciliares
ou ate contato telefonico.

Outro estudo destaca o uso das tecnologias para a promocdo da satde, a saber, leve, leve-dura e dura. Sabe-se
que as tecnologias leves encurtam a relagdo de confianca e respeito entre o profissional e o usudrio, sendo um
grande facilitador para a adesdo do mesmo ao tratamento, pois o contato didrio permite criar um vinculo, desen-
volvendo um ambiente favoravel com acolhimento humanizado. O mesmo artigo relata que para alguns profis-
sionais as tecnologias leves ndo sdo relevantes, e que encontraram dificuldade em classificar as tecnologias leves-
duras como um saber estruturado, mesmo assim os mesmos destacaram algumas agoes realizadas, tais como:
palestras educativas, a caderneta do idoso, trabalhos em grupos com producédo de cartazes, panfletos informativos
e explicativos, pinturas, prevencdo de quedas e fraturas, alimentacdo saudavel, atividade fisica, dindmica, rodas de
conversa, audiovisual, ilustracdes entre outras ag¢des. Ja as tecnologias duras sdo destacadas por outros profission-
ais por ter um papel importante na prevencdo e rastreamento das doencas, segundo os mesmos os instrumentos
de rastreio apresentam algumas vantagens, pois normalmente sdo de fécil e rdpida aplicagdo, de baixo custo e
podem ser utilizados por pessoas de fora da area de saude, desde que sejam treinadas, aumentando o acompan-
hamento e possibilitando a prevencdo precoce, levando o usuério a um melhor controle e adesdo ao tratamento.

Portanto, devemos ressaltar a importancia da atuagdo do profissional de satide , apesar das barreiras encontradas,
o mesmo deve estabelecer acbes de prevencdo que estimulem a mudanca no estilo de vida dos usuérios portado-
res de doengas cronicas, cabe a esse profissional diagnosticar, captar e buscar estratégias que garantam o estabe-
lecimento do vinculo e a satisfacdo por parte dos usudrios. As acdes realizadas de forma organizada, humanizada
e individualizada, ira surtir mais efeitos e trazer por base o empoderamento desse usudrio.

CONCLUSAO

Durante a busca nas evidéncias encontradas nos estudos que fizeram parte do acervo pesquisado, identificamos
que existem vdrias estratégias que sdo utilizadas pelo enfermeiro, entre elas, as atividades participativas desen-
volvidas em grupos, com a finalidade de promover educagdo em saude. Este estudo enfatiza a importancia das
acOes educativas e estratégias elaboradas pelo enfermeiro para os usudrios, reconhecendo o quanto é fundamen-
tal a participagdo da equipe de satde nesse processo.

Com base em alguns estudos encontrados os usos das tecnologias para promoc¢do da satde causam um efeito
positivo e sdo de facil e rdpida aplicagdo, de baixo custo e possibilita a prevencdo precoce levando o usudrio a
um melhor controle e adesdo ao tratamento. No entanto alguns enfermeiros relataram que o uso das tecnologias
encurtam a relagdo de confianca e respeito entre o profissional de satde e o usuario, mesmo sendo um grande fa-
cilitador para a adesdo e que o contato diario permite criar vinculo e que ao priorizar o didlogo, a escuta, a queixa
do outro se tem um tratamento mais resolutivo.

Outra estratégia citada foi o Plano de cuidado individuais, sabe-se que esse tipo de a¢do sdo destinadas a favorecer
cuidados proativos, holisticos, coordenados e adaptados as necessidades e preferéncias de cada usuario, pois aos
profissionais de saude orientam e preparam os pacientes para o autogerenciamento da sua condi¢do crdnica, com
a finalidade de melhorar os resultados de salide e qualidade de vida, reduzindo a utilizagdo dos servigos de saude.
Apesar dos estudos mostrarem que essas estratégias sdo eficazes, eles também apontam barreiras encontradas
pelos enfermeiros no cuidado a doenga cronica, entre elas, a falta de conhecimento, a falta de treinamento em
gestdo de doenca cronica, a falta de supervisdo dos gerentes de salide e apouca disseminacdo das diretrizes. A
falta de medicamentos, falta de enfermeiros nas clinicas aumentando o tempo de espera para o atendimento, a
falta de equipamentos e materiais promocionais também foram relatados pelos enfermeiros.
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Sabe-se que vdrios fatores sdo apontados como barreiras na adesdo ao tratamento; a relutadncia em iniciar o trata-
mento, o abandono prematuro do tratamento, a suspensdo ou esquecimento da medicacgdo, faltar as consultas
agendadas, auséncia de mudancas no estilo de vida entre muitas outras.

Em concordancia com as evidéncias encontradas, podemos concluir o quanto é importante a atuacdo do enfer-
meiro no favorecimento da adesdo do paciente cronico ao tratamento, e que apesar das barreiras mencionadas o
mesmo deve estabelecer acdes de prevencdo que estimulem a mudanca no estilo de vida dos usuérios portadores
da doenga cronica e cabe a esse profissional buscar estratégias que garantam o estabelecimento do vinculo e a
satisfacdo por parte dos usuarios. As acdes realizadas de forma organizada, humanizada e individualizada ira surtir
mais efeito e trazer por base o empoderamento desse usuério.

Considerando que as DCNT trazem um grande impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, causando
morte precoce e ocasionando grandes e subestimados efeitos econémicos para as familias, comunidades e so-
ciedades em geral, é indispensavel propor acbes efetivas, integradas, baseadas em evidencias para a prevencdo
e controle dessas enfermidades. E preciso um grande comprometimento por parte dos profissionais de sadde,
visando mudar esse quadro.

Dentre os principais desafios desses profissionais, destaca-se a reorganizacdo dos modelos de a¢des educativas,
que antes eram voltadas para problemas agudos no atendimento das condi¢bes cronicas, hoje essas a¢des inte-
gram a promogdo da salde e a prevencdo primaria dos fatores de risco. Embora intimeras barreiras tenham sido
apontadas nesse estudo, ndo podemos deixar de salientar que cabe ao profissional enfermeiro buscar estratégias
que apontem o estabelecimento do vinculo e a satisfacdo por parte dos usudrios, levando os mesmos a aderir ao
tratamento da sua doenca crénica.

Sendo assim, novos estudos referentes a essas estratégias devem ser realizados, buscando diminuir as barreiras e
aumentar a adesdo do paciente cronico ao tratamento.
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