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RESUMO

O estudo objetivou desenvolver uma intervencdo voltada a preven-
¢do de DCV’s para funciondrios com predisposi¢do & HAS. Realizou-se
projeto de intervengdo executado com 5 funciondrios de uma IES por
meio de cinco encontros na prépria instituicdo, as sextas-feiras, no ho-
rario vespertino. Foram abordadas tematicas, ilustragdes e dinamicas.
Participaram 2 homens e 3 mulheres. Os participantes da pesquisa per-
ceberam que a educacio em satde influenciou a pensar sobre a obtengédo
da qualidade de vida através de habitos didrios voltados a alimentagdo
saudavel e atividade fisica. Para a avalia¢do do conhecimento, foi aplica-
do um questionario com perguntas de multipla escolha, comprovando a
compreensdo dos participantes, pois a quantidade de acertos foi muito
superior aos erros. Conclui-se que o conhecimento, por intermédio da
educagio em saude é um fator essencial na prevengdo para DCV e o con-
trole dos fatores de risco extrinsecos com énfase na HAS.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Educa¢do em saude. Fatores
de risco. Hipertensao.

ABSTRACT

The study aimed to develop an intervention aimed at preventing CVDs
for employees with a predisposition to SAH. An intervention project was
carried out with 5 employees of an HEI through five meetings in the insti-
tution itself, on Fridays, in the evening hours. Thematic, illustrations and
dynamics were discussed. Two men and three women participated. The
research participants realized that health education influenced thinking
about obtaining quality of life through daily habits aimed at healthy eat-
ing and physical activity. For the evaluation of knowledge, a questionnaire
was applied with multiple choice questions, proving the participants’ un-
derstanding, since the number of correct answers was much higher than
the errors. It is concluded that knowledge through health education is an
essential factor in the prevention of CVD and the control of extrinsic risk
factors with an emphasis on SAH.

Keywords: Cardiovascular diseases. Health education. Risk factors. Hyper-
tension.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem ¢ ciéncia a qual se destina
a prote¢ao, promoc¢ao e recuperacao da saude,
bem como a prevenc¢ao de doencas a partir de
praticas educativas em saude, ndo se limitando
apenas a assisténcia hospitalar.

No contexto atual, em que a saude pu-
blica vem passando por transformagdes epi-
demiolégicas, demograficas e sociais, nascem
novas e crescentes necessidades de atengdo a
saude, e o enfermeiro torna-se imprescindivel
na ocupagao de espagos estratégicos para a im-
plementagdo de politicas sociais em saude.

Pode-se atribuir também o controle
inadequado ou até mesmo em ascensdo dos
fatores associados ao desenvolvimento das do-
encas cardiovasculares (DCV’s). A HAS tem
aumento em seu diagnoéstico e diminui¢do no
numero de controle, além de se destacar como
uma das principais nos fatores de risco (FR)
modificaveis e um dos mais significativos dile-
mas em saude publica. SBC (2010).

Em face desta problematica, surgiu a ne-
cessidade de criar um estudo a fim de gerar co-
nhecimento acerca das medidas de preven¢ao
das DCV’s, por meio da educag¢dao em saude.
Para Aratjo et al (2013, p. 554), “a educagéo
em saude consiste no campo de teorias e pra-
ticas que se ocupa das relagdes entre o conhe-
cimento e os processos de saude e doenga dos
individuos e da coletividade”

Diante desta discussao, surgiu o seguin-
te questionamento: qual a contribuicao da
educa¢ao em saude para a prevencao de DCV
em funciondrios de uma instituicdo de ensino
superior com predisposi¢do para desenvolver
HAS?

Para manter a saide do trabalhador com
qualidade, é preciso desenvolver estratégias
como educag¢do em saude no intuito de pro-
mover a prevencao das DCV’s. Assim, torna
um estimulo, especialmente, a promoc¢ao e a
prevencao através de agdes que transmitam o
conhecimento. Barba et al (2016).

As DCV’, para Favarato e Mansur
(2012) sao consequentes por cerca de 20% no
total de dbitos em pessoas acima de 30 anos.

Vale ressaltar a importincia de reduzir o risco
cardiovascular por meio do controle dos fato-
res de risco, devido a sua alta taxa de comorbi-
dades como também de mortalidades.

As DCV tém sido a principal causa de morte no
Brasil. Entre os anos de 1996 e 2007, a mortali-
dade por doenca cardiaca isquémica e cerebro-
vascular diminuiu 26% e 32%, respectivamente.
No entanto, a mortalidade por doenga cardiaca
hipertensiva cresceu 11%, fazendo aumentar
para 13% o total de mortes atribuiveis a doen-
cas cardiovasculares em 2007 (SCHMIDT et al.
2011, p. 63).

Segundo Silveira et al (2010, p. 622),
com base nos resultados do Framingham He-
art Study e do INTERHEART Study, foram
estabelecidos como fatores de risco de maior
probabilidade para o desenvolvimento das
DCV’s: o tabagismo, a hipertensdo arterial, as
dislipidemias e o diabetes mellitus (DM).

A HA ¢é um dos principais FR relevantes
ao diagndstico da DCV. A defini¢ao de hiper-
tensdo arterial sistémica compreende a eleva-
¢do da pressdo acima dos limites considerados
normais. ASBC (2010, p. 7) define a hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS) como uma condi-
¢do clinica multifatorial caracterizada por ni-
veis elevados e sustentados de pressdo arterial
- PA (PA =140 x 90mmHg).

A Diabetes Mellitos é outro FR da DCV.
Conforme Melo (2016), é uma doenga de rea-
¢Oes quimicas, a qual resulta na formagao, eli-
minac¢do ou uso deficitario de insulina, sendo
definida por excesso de glicose no sangue.

A dislipidemia, conhecida também
como FR para DCV, é uma alteracdo definida
pela presenca anormal de colesterol na cor-
rente sanguinea, podendo ocasionar doengas
no sistema cardiaco. Em suma, “ ao modifi-
car as caracteristicas plasmaticas do sangue,
esses elementos alterados passam a favorecer
o processo de doengas cronicas, dentre elas as
doengas cardiovasculares” (BARBOSA, 2015,
p- 30).

Segundo Ferrari (2014, p. 06 apud
WHO, 2009), “dentre os principais fatores de
risco modificaveis relacionados com a maio-
ria das DCV’s e provenientes do estilo de vida
destacam-se o tabagismo, a inatividade fisica,
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o consumo abusivo e/ou dependéncia de alco-
ol e a dieta inadequada”.

O tabagismo esta ligado ao aumento de
doengas e agravos a satde e aos 6bitos, portan-
to, é apontado pela Organizagao Mundial da
Satde como o mais ascendente pelo motivo de
falecimento prevenivel (FERRARI, 2014 apud
CASTRO et al., 2007).

A pratica da atividade fisica também
esta relacionada aos FR modificaveis para
DCV, pois proporciona bem-estar e melhora
a disposicdo fisica e previne o ganho de peso.
Conforme Vasconcelos (2015), a falta de ativi-
dade fisica tornou-se motivo de atengdo pela
sua a¢do direta no aumento de tecido adiposo.

Outro FR preponderante as DCV’s é uso
da bebida alcodlica. “O consumo de alcool im-
poe as sociedades de todo o mundo agravos
indesejaveis e extremamente dispendiosos, os
quais acometem os individuos em toda a sua
vida” (GHELMAN, 2014, p. 495).

A dieta alimentar saudavel é, também,
meio que contribui diretamente na interven-
¢do do diagnoéstico das DCV’s. Portanto, uma
dieta rica em agucar, sal, gordura e/ou pobre
em nutrientes trara sérios danos a saude. De
acordo com Oliveira (2015), isso implica no
bem-estar de vida e, em consequéncia, facilita
o aumento nos casos de incidéncias de doencas
ou Odbitos, sobretudo por doencas cardiacas.

Acredita-se que por meio da prevenc¢ao é
possivel intervir no controle das DCV’s dimi-
nuindo, assim, os riscos de adquirir diagndsti-
cos provenientes de doengas cardiacas.

A relevancia deste trabalho é contribuir
no campo da cardiologia preventiva, viabili-
zando o acesso do paciente ao conhecimento
das DCV’s por meio da educagdo em saude da
enfermagem.

O trabalho proposto, alcangando qua-
lidade e profundidade necessarias, pode con-
tribuir para o conhecimento da populagao so-
bre a prevengdo de DCV’s a partir do controle
dos fatores de risco extrinsecos com énfase na
HAS, que se tornou uma condi¢do relevante
nos anos atuais. O objetivo deste manuscrito é
relatar a experiéncia de intervengdo educativa
para prevenc¢do de DCV em funcionarios com
predisposicao a HAS.

2 METODOLOGIA

O trabalho é um projeto de intervengao
que se destina ao método de oficina, no qual os
sujeitos constroem/produzem saberes volta-
dos a preven¢ao de DCV’s a partir de praticas
educativas de promocdo da saude e preven-
¢do deste agravo, os quais foram direcionadas
a servidores com pré-disposicao para HAS.
Conforme Lima (2011, p. 14), projeto de in-
tervengdo ¢ a “atividade constituida para defi-
nir um problema identificado, transformando
uma ideia em agdo, definir a analise e seguir
passos e assim tentar soluciona-1o”.

Foi aplicado em uma Instituicao de En-
sino Superior (IES), a qual tem como missdo
promover ensino de qualidade. E composta
por profissionais comprometidos em formar
cidadaos com responsabilidade social e em-
preendedores. “E compreendida por 22 cursos
de graduagdo, 20 de pos-graduagdo, clinica es-
cola, bibliotecas, laboratdrios, e ha 14 anos faz
parte do mercado” (FAMETRO, 2016).

A populagio alvo foi composta por cin-
co funciondarios, os quais foram nomeados
com nomes de rosas. Estes foram identificados
através de um outro trabalho, oriundo da ini-
ciagdo cientifica da propria institui¢cdo, com o
intuito de identificar os funcionarios com pre-
disposi¢do aos FR da HAS, por meio de um
questiondrio sobre os dados de identificacido
dos funciondrios, incluindo exame fisico.

Foram realizados cinco encontros na
IES, no periodo de agosto a setembro de 2016,
as sextas-feiras, no horario da tarde, por volta
das 15h, com durac¢io de 30 a 50min, com a
presenca prevalente de todos os participantes
nos encontros. Foi confeccionado convite para
cada dia dos encontros, especificando o titu-
lo do projeto de intervengao, endereco, data e
horario dos encontros, sendo entregues direta-
mente a cada participante.

O primeiro encontro objetivou apresen-
tar a proposta do projeto de intervengao rela-
tando as principais DCV’s com a presenca dos
cinco sujeitos. Durou em média 30 minutos de
apresentacio, fazendo-se uso do Data Show
para explana¢do do assunto.
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No segundo encontro, houve a abor-
dagem relacionada aos fatores de risco: taba-
gismo e alcoolismo na prevengao das DCV’s
com dura¢ao de 45 minutos e participagdo dos
cinco sujeitos. A técnica educativa utilizada foi
exibicao de dois videos com depoimentos de
pessoas que estiveram expostas aos fatores de
risco para DCV’s.

No terceiro encontro, foi trabalhada a
importancia de evitar o sedentarismo com a
realizagdo frequente da atividade fisica e a ma-
nuten¢do da alimentagao saudavel. O tempo
de duracao foi de aproximadamente 60 minu-
tos com a participagdo dos cinco sujeitos mais
o educador fisico convidado para a oficina. A
técnica abordada foi em multimidia, demons-
trando os respectivos temas apresentados.

O quarto encontro relacionou as patolo-
gias voltadas as DCV'’s e seus respectivos tra-
tamentos farmacolégicos. A duragdo da apre-
sentacdo foi de 50 minutos com a presencga de
quatro sujeitos. Para melhor compreensio,
foram distribuidos no quadro branco imagens
de medicamentos anti-hipertensivos, anti-gli-
cémicos e medicamentos para colesterol.

Noquintoencontro,foiaplicadoumques-
tiondrio com perguntas e respostas objetivas
para avaliagdo da contribui¢cdo dos encontros
na constru¢do do conhecimento dos partici-
pantes sobre os fatores de risco para desenvol-
ver DCV’s. A duragdo para o preenchimento do
questiondrio e discursos finais foi em média de
30 a 40 minutos com a participa¢do dos cinco
sujeitos. Neste momento foram entregues um
papel A4 junto com uma caneta esferografica.

Para a organizagdo dos dados foi utiliza-
do gravador de voz para o registro dos encon-
tros e, apds ouvidos os audios, as falas foram
transcritas para o computador no programa
Microsoft Office Word 2007. Para comple-
mentagdo foi formulado um questionario com
perguntas objetivas sobre o assunto exposto.

Apos a coleta, os depoimentos dos en-
trevistados foram analisados a luz da literatu-
ra, como também as respostas do questionario
aplicado no ultimo encontro, além disso, os
registros da pesquisadora, por meio da obser-
vagdo livre, foram importantes para comple-
mentar a andlise.

O estudo foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa e foi aprovado. O traba-
lho respeitou as referéncias basicas da bioética
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica), de acordo com a Resolug¢do 466/12 em
conformidade com o parecer 1.085.041.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os sujeitos pesquisados, dois eram
do sexo masculino. Delfin tem 56 anos e sua
funcéo é porteiro, ele trabalha ha sete anos na
institui¢ao. Narciso tem 47 anos e sua funcéo é
auxiliar administrativo, estd ha quatro anos na
mesma instituigdo. As trés mulheres sdo Iris,
38 anos, trabalha como auxiliar de laboratd-
rio ha aproximadamente cinco anos; Tulipa,
29 anos, é assistente administrativa ha quatro
anos e meio; Cerejeira, 32 anos, trabalha no
departamento de marketing ha dois anos.

o 1° Encontro: “Vinculando-se com os sujei-

»

tos'.

No primeiro encontro, foi apresentada a
proposta da pesquisa “Cuidado de Enferma-
gem para Prevengdo de Doengas Cardiovas-
culares” sendo, entdo, relatada a importancia
de prevenir futuras comorbidades, como HA,
DM e Dislipidemia. Por isso, comentou-se ao
longo dos encontros como evitar as DCV’s,
prevenindo o sedentarismo, aderindo a ali-
mentagdo saudavel e regularidade na atividade
fisica, dentre outros.

Nesse primeiro momento, foram lidos e
entregues aos participantes os TCLE’s (Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido) para
assinatura. Apos a assinatura dos termos, foi
realizada a dinamica da maozinha. Os sujeitos
desenharam em um lado do papel uma mao e
no verso a outra mao. De um lado, escreveram
as suas expectativas com relagdo a pesquisa, es-
perando melhoras na rotina alimentar, modos
para evitar o alcoolismo e o tabagismo, reali-
zar atividade fisica e obter conhecimento. No
verso, descreveram como poderiam contribuir
para o estudo, relataram a disponibilidade de
tempo, expuseram suas opinides, responde-
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ram as questdes sem omissdes e compartilha-
ram o conhecimento ja existente somado ao
que for esclarecido no decorrer dos encontros.

Através das expectativas apresentadas,
percebeu-se o quanto o assunto chamou a
atengao do grupo. Foi um privilégio iniciar a
pesquisa com pessoas interessadas e dispostas
a adquirir conhecimento em prol da saude, to-
mando decisdes em relacdo a mudar seus hébi-
tos de vida. Pesquisa, para Silveira e Gerhardt
(2009, p. 12 apud GIL, 2007), é um “procedi-
mento racional e sistematico que tem como
objetivo proporcionar respostas aos problemas
que sao propostos”.

« 2° Encontro: “Etilismo e tabagismo: refle-
tindo sobre habitos de risco para as DCV”.

No segundo encontro, foram trabalha-
dos o etilismo e o tabagismo, fatores que pre-
dispoem a HAS. Sabe-se que a HAS afeta mui-
tas pessoas devido ao sedentarismo, ao fumo,
a bebida alcodlica, inclusive a ma alimentacao.
Para Suzuki, Urbano e Osawa (2015, p.109),
“a HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, é considerada um dos principais fa-
tores de risco modificaveis e um dos mais im-
portantes problemas de saide publica”.

A doenga acarreta problemas vasculares,
principalmente ao coragio e vasos, ocasionan-
do tromboembolismo e até mesmo a parada
cardiorrespiratoria (ROCHA, 2011). Mediante
esses problemas, na ocasido, foram apresenta-
dos dois videos, um abordando o tabagismo e
o outro o alcoolismo.

Video 1 sobre o tabagismo: retrata a histdria
de um médico que fumava desde da suaado-
lescéncia. Com o passar dos anos, percebeu
que este vicio ndo estava lhe fazendo bem,
o qual poderia causar danos a saude. Com
isso, conscientizou-se deixando o vicio;
Video 2 sobre o etilismo: relata a vida de um
homem, dono de uma mecénica. Comegou
a fazer uso frequente da bebida alcoolica
mediante a influéncia dos amigos. Percebeu
que estava causando danos a sua familia e
saude, passou a frequentar uma casa de rea-
bilitagdo para tratamento do vicio.

Apos a exposicao dos videos, houve a
discussao do grupo em relagdo ao tabagismo.
Narciso, fumante ha bastante tempo, relatou
que conseguiu parar de fumar por dois meses,
mas voltou ao vicio e acredita ndo ser capaz de
deixa-lo, pois acha muito dificil. “Percebi que
a determinagdo de evitar o cigarro e saber que
ndo faz bem a satide foi o ponto principal para
o autor deixar de fazer uso” (Narciso).

Evidencia-se, através do relato de Nar-
ciso, que é tabagista, que o uso do cigarro ¢é
um fator que interfere diretamente na saude
e na qualidade de vida. Por isso, os cuidados
de enfermagem prestados a esta clientela sdo
primordiais na prevencdo e melhoria de vida,
pois o risco de adquirir doengas cardiovascu-
lares diminui.

Tulipa relatou que sua mae fumava des-
de jovem e sé parou quando conheceu o seu
esposo, (pai de Tulipa), pois 0 mesmo nao
gostava de cigarro. Hoje, sua mae tem varias
comorbidades diagnosticadas como HA, DM
e dislipidemia. “A dependéncia do tabaco as-
socia-se a uma maior predisposi¢ao para do-
encas e incapacidades com alta morbidade e
mortalidade, resultando em piora da saude e
da qualidade de vida (QV) da popula¢ao em
geral” (NUNES, 2010, p.68).

Outro fator relevante é o uso de bebida
alcodlica. Os participantes relataram néo fazer
uso de bebida alcodlica abusiva, mas observa-
ram, no video 2, que houve muitas dificuldades
para o personagem principal do video deixar
as bebidas. A principio, as amizades o influen-
ciaram ao uso didrio. O seu lar foi destruido,
sua esposa e filhos se distanciaram, e ele dei-
xou o emprego devido a sua escolha. Confor-
me Decesaro et al (2015, p. 23), “o consumo de
bebida alcodlica pode provocar dependéncia
e os transtornos, que sdo decorrentes do uso
irregular e abusivo, atingem negativamente os
familiares”

A situagdo de desagregacao familiar rela-
cionada ao alcoolismo e a dependéncia do al-
cool foram questdes que sensibilizaram o gru-
po para refletir sobre os danos provocados pelo
alcool para além das doengas cardiovasculares.

Para a participante Cerejeira, “A for¢a de
vontade foi o ponto principal para que o per-
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sonagem do video sobrevivesse e passasse a ter
uma vida liberta sem dlcool”. Segundo o parti-
cipante Delfin, “A familia (os pais) participou
de forma ativa na recuperagdo, e o ator da his-
toria é agradecido a eles. Apesar de todo o so-
frimento, ele deve muito aos pais, pois hd dois
anos ndo faz uso de dlcool”.

O élcool ¢é talvez a substancia psicoativa mais
antiga utilizada pela humanidade, e com as mu-
dancas na sociedade, de forma geral, as pesso-
as passaram a consumir mais alcool e com uma
frequéncia maior, trazendo como consequéncia
deste comportamento a ocorréncia de complica-
¢des fisicas, mentais, sociais e familiares relacio-
nadas ao consumo excessivo de alcool (GHEL-
MAN et al 2014, p. 498).

Portanto, os videos demonstram que
ndo ¢ facil deixar o vicio, mas também que
ndo é impossivel, caso haja determinacgdo. Ha
chances de se libertar, evitando problemas fu-
turos para satde fisica e mental. A abstinéncia
do vicio dependera do paciente, do que lhe en-
coraja e da ajuda disposta para seu plano de
vida. (VIVA RIO, 2013).

« 3° Encontro: “Por uma vida mais saudavel”.

No terceiro encontro, o assunto aborda-
do foi alimentacdo saudavel e atividade fisica
com a participa¢do do professor de Educacgao
Fisica da proépria instituicdo. O encontro foi
bastante dinadmico, pois o tema é habitualmen-
te discutido e realizado por muitas pessoas.
Houve a presenca e participagdo dos cinco
funcionarios convidados.

Foi esclarecida a diferenca entre cami-
nhada e a atividade fisica. Alguns participan-
tes sabiam a diferenga, porém néo sabiam dis-
cernir os beneficios de cada uma. Iris contou
que faz caminhada com seu irméo e apds duas
voltas, a respiragdo dela ja esta ofegante. Ela
diz que ele tem diagnéstico de HA e DM. O
professor convidado do dia orientou a man-
ter a caminhada, pois 0 mesmo nao tem ainda
preparo fisico para atividades mais intensas e
recomendou comparecer ao consultdrio médi-
co para avaliagdo cardiologica.

Conforme Vasconcelos et al (2015, p.
12), “pela elevada associagdo com o desenvol-

vimento de doencas cardiovasculares, modifi-
cacoes no estilo de vida, como a inclusdo da
pratica de exercicios fisicos e mudangas de ha-
bitos alimentares costumam ser estimuladas”
A enfermagem é protagonista na educagdo e
saude de seus pacientes por meio da prevenc¢ao
das doencas com a finalidade de evitar ou mes-
mo diminuir os riscos decorrentes das patolo-
gias. (NOGUEIRA; LOPES; MENEZES, 2016.)

Por isso, a enfermagem desenvolve tra-
balhos que esclarecem a importancia e a ne-
cessidade de manter o estilo de vida saudavel.
E a busca resulta em mais saide, bem-estar e
qualidade de vida.

“Evito o sedentarismo, realizo atividade
fisica pelo menos trés vezes por semana, geral-
mente quando chego do trabalho; a noite, fago
caminhada em um calgaddo proximo a minha
casa” (Iris). Delfin relata: “Agora o meu meio de
transporte é a bicicleta. Eu, antes, era bem gor-
do, depois que passei a andar de bicicleta todos
os dias emagreci e minha disposigiao melhorou’”.

Outro questionamento foi levantado
pela participante Iris: “Qual a frequéncia na
semana para praticar atividade fisica”? O pro-
fissional de educacédo fisica explicou que no
minimo trés vezes por semana, de 20 a 50 mi-
nutos, seria o ideal. Para Alencar et al (2010,
p.309), “[...] atividade fisica (caminhada, for-
talecimento muscular, resisténcia, flexibilida-
de e equilibrio), realizada duas vezes por se-
mana [...] apresenta melhor qualidade de vida”

Em relagdo a alimentacio, outro fator
preponderante ao bem-estar fisico, observou-
-se a dificuldade de adquirir os insumos dia-
rios para montar um prato saudavel, devido a
questdes financeiras. O questionamento feito
por Delfin foi: “O uso de sal em excesso faz
tanto mal ao corag¢do?” O professor respondeu
que a comida rica em sal aumenta o volume
sanguineo e sobrecarrega o coragio. Por isso,
a importancia de fazer uso de forma cautelo-
sa. Para Machado e Costa (2010), “O consu-
mo cronico de dieta com contetido elevado de
sal esta associado com maior pressdo arterial
e mortalidade por doengas cardiovasculares”

O professor aproveitou a oportunidade e
relembrou a assiduidade na ingestao de agua.
E importante a hidratacio pela utilidade tanto
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para os drgdos, pele, cabelo, e, principalmen-
te, na realizagao de exercicios fisicos. Segundo
Rodrigues et al (2006, p. 407), “recomenda-se
que os individuos ingiram em torno de 500ml
de liquidos nas duas horas que antecedem um
exercicio para promover uma hidratac¢ao ade-
quada e haver tempo suficiente para excrecao
da 4gua ingerida em excesso”. O encontro foi
finalizado com exercicio de alongamento e
lanche saudével degustado pelos convidados.

o 4° Encontro: “Conhecendo sobre o uso dos
medicamentos’.

O pendltimo encontro relacionava as
DCV’s ao tratamento farmacoldgico. AsDCV’s
sao aquelas que afetam o coragdo e as arté-
rias, cuja principal caracteristica é a presen¢a
da aterosclerose (BRASIL, 2011). Trata-se do
acumulo de placa de gordura nas artérias ao
longo dos anos, impedindo a passagem do
sangue pela mesma. Devido a esta ocorréncia,
algumas patologias podem ser diagnosticadas,
causando prejuizos a saide do homem.

As doencas trabalhadas foram HA, DM
e dislipidemia. Algumas imagens de medica-
¢oes foram mostradas na apresentagdo para
melhor compreensido e visualizagdo dos ou-
vintes. Cada doenga foi explicada, os 6rgaos
afetados, como agem no organismo e horario
mais acessivel para tomar o remédio.

A primeira classe de medicamentos
apresentada foi a dos anti-hipertensivos.
Apresenta-se como a linha de medicamentos
diuréticos. A Hidroclorotiazida ¢ uma das me-
dicagbes mais utilizadas de efeito diurético.
Por isso, é ideal a tomada desta medicacdo
pela manha, pois a noite ha o risco de queda,
principalmente nos idosos que se deslocam
ao banheiro. Delfin explica: “Eu sou hiper-
tenso hd bastante tempo e tomo medicagdo, a
Hidroclorotiazida. Mas gragas a Deus ela (pres-
sdo) estd normalmente entre 120x80mmHg ou
130x80mmHg e tomo pela manha’.

Este medicamente, além de muito utili-
zado por hipertensos, traz consigo resultados
satisfatorios aos usudrios. Segundo Batlouni
(2009, p. 212), “a eficacia é comprovada na re-
ducio da morbidade e da mortalidade relacio-

nadas a doenga”

O Betabloqueador é outra classe de agdo
anti-hipertensivo. Para maior esclarecimento
e entendimento do grupo, foi demonstrada
em uma figura ilustrativa como ocorre o fe-
chamento e a abertura das valvulas bicuspide
e tricaspide. Hertz (2011) sucedendo, assim,
o processo de bombeamento do sangue para
todo o corpo de forma fisioldgica em prol de
desencadear a diminui¢do inicial do débito
cardiaco.

Para Oliveira e Bandeira (2014, p. 160),
“os betabloqueadores sao indicados como pri-
meira opgao no tratamento da HAS” Segun-
do Santos et al (2013 p. 190), “Metoprolol e
Bisoprolol mostraram uma notéavel redugao
na mortalidade e hospitalizagdo em pacientes
com insuficiéncia cardiaca sistolica”

Os vasodilatadores sdao outra classe me-
dicamentosa anti-hipertensiva. Demonstrou-
-se em um papel a figura da dilatagdo e redugao
dos vasos sanguineos. No entanto, foi esclare-
cida a necessidade de que o sangue, juntamen-
te com o oxigénio, tem para ser transportado
até ao coracao. De acordo com Brandéo et al
(2009, p. 233), “sao farmacos que exercem sua
acdo por atuagdo direta na musculatura lisa
vascular, promovendo relaxamento e redugao
da resisténcia vascular periférica”. E essas me-
dicagdes sdo o Hidralazina e o Mixodil.

Outra patologia comumente presente na
populagdo é o Diabetes. Neste encontro, foram
utilizados como exemplo de classes medica-
mentosas mais comuns para Diabetes a Me-
tformina e a Glibenclamida. Para as duas me-
dicagdes foram demonstradas imagens, tanto
do comprimido como da embalagem, em prol
de uma melhor compreensdo. Foram aborda-
dos os conceitos de diabetes, insulina e glicose,
incluindo a quantidade de doses iniciais para
o tratamento. Também a diferenca da glicemia
prandial e pds-prandial.

Melo (2016, p. 2498) comenta que o Dia-
betes ¢ uma “sindrome metabolica resultante
da produgio, secre¢ao ou utilizagao deficiente
de insulina, sendo caracterizada por hipergli-
cemia cronica, frequentemente, acompanhada
de dislipidemia, hipertensdo arterial. “Afeta
a saide de forma intensa e grave. Por isso, a
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importancia do controle glicémico constante e
principalmente, a mudanga de comportamen-
to, ou seja, mudanga de habito. Isso influen-
ciara diretamente no diagnoéstico de Diabetes.

Conforme relata Iris: “Meu irmdo foi
diagnosticado com diabetes hd aproximada-
mente 2 anos, e a medicagdo que ele faz uso é a
Metformina. Ele toma todos os dias, s6 ndo tem
cuidado na dieta, exagera demais no doce”. De
acordo com Sant’ Anna (2014, p. 15), “a me-
tformina, [...] é considerada terapia inicial de
escolha pela American Diabetes Association e
pela Sociedade Brasileira de Diabetes”. Toda-
via, esta mesma medicagdo pode vir agrega-
da com a Glibenclamida em doses pequenas
(ANNA, 2014).

Outra patologia que afeta os seres huma-
nos ¢ a Dislipidemia. Para Neiva et al (2014,
p. 687), a patologia é “caracterizada por alte-
ragdes no metabolismo das gorduras, repercu-
tindo sobre as concentragdes das lipoproteinas
e seus diferentes componentes presentes na
circulagdo sanguinea”

Neste encontro, foram demonstradas fi-
guras do rétulo e do comprimido do medica-
mento, mencionado, também, os pratos com
maior teor de gordura. Relembrado o tercei-
ro encontro, o qual tratava da importancia de
montar um prato saudavel, livre de gorduras
associado a alimentacdo saudavel e a atividade
fisica.

Algumas medicagdes sdo comuns no
tratamento da Dislipidemia, como a Sinvasta-
tina e Fenofibrato. Para Delfin: “Minha esposa
faz uso da Sinvastatina hd muito tempo, porque
ela é dislipidémica e evita ao mdximo comidas
com gordura”. Conforme Lobato (2014, p.29),
“a sinvastatina é bem absorvida, sofre um am-
plo metabolismo de primeira passagem no fi-
gado”

« 5° Encontro: “Propondo novas atitudes”.

No ultimo encontro, foi entregue o ques-
tionario com nove questdes de multipla esco-
lha, contemplando os assuntos abordados so-
bre as DCV’s. Cada participante deixou clara
a disponibilidade e mencionou que a pesquisa
os ajudou bastante em relagdo a pensar na mu-

danga na qualidade de vida. Cerejeira em sua
fala comentou: “Ai meu Deus! Atividade fisica
fago nenhuma. Eu espero muito mesmo criar
vergonha e comegar pelo menos a caminhar”.
Foi questionado se eles continuam sedentarios
e com a alimenta¢ao inadequada ou se houve
alguma mudanga.

Apenas dois participantes realizam ati-
vidade fisica com frequéncia, pedalada e ca-
minhada, e tentam seguir da melhor maneira
uma dieta diariamente. Os demais relatam que
ndo tém tempo disponivel, porque trabalham
e chegam a seus lares cansados e preferem re-
pousar. Mesmo com esta dificuldade, passa-
ram a reconhecer que existe a possibilidade de,
pelo menos trés vezes por semana, sair do co-
modismo e melhorar e realizar atividade fisica.

O questionario aplicado no quinto en-
contro obteve prevaléncia de acertos. Porém,
houve erros em alguns itens respondidos. A
primeira questdo relata o conhecimento sobre
as DCV’s. Os cinco participantes acertaram
a resposta no item C - Doencas que afetam o
coragdo e vasos sanguineos. De modo geral, é
uma patologia que afeta maior nimero de 6bi-
tos no pais e em todo o mundo (SUZUKI; UR-
BANO; OSAWA, 2016).

A segunda questao pergunta o que é
HAS. Quatro dos convidados acertaram e
apenas um errou marcando o item A - é uma
pressdo elevada dentro dos vasos sanguineos
(120x80mmbhg). Esta por sua vez é discuti-
da reavaliando a alternativa correta. Sendo a
resposta mais conveniente que ¢ uma pressao
com niveis elevados e sustentados dentro dos
vasos sanguineos (140/90mmbhg).

A terceira pergunta é sobre os fatores
que podem contribuir para a elevagdo da HAS.
Esta por sua vez obteve acerto em sua totali-
dade, item A - Consumo elevado de sal, alco-
olismo, tabagismo, sedentarismo, fator genéti-
co, consumo de gorduras. Ou seja, sao modos
diarios que levam a adquirir a doenga e que
podem ser evitados.

A quarta questdo foi sobre os habitos de
vida saudavel. Essa questao também foi 100%
de acerto. A resposta correspondia a alterna-
tiva C - praticar atividade fisica regulamente
e manter alimentac¢do balanceada em horarios
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definidos de 3-3h. Atualmente, existem pesso-
as que aderiram a esses habitos. No entanto,
muitos ainda precisam desse conhecimento.

O quinto questionamento foi sobre qual
a contribuicdo dos encontros. A resposta foi
em comum - orientaram como prevenir as
doengas e como ter uma melhor qualidade de
vida.

A sexta pergunta foi sobre a importancia
de se auto cuidar. Houve acerto por parte de
todos os pesquisados. Eles responderam - para
viver mais e melhor, e prevenir o aparecimen-
to de doengas. E importante ressaltar que os
participantes sabem o que de fato é preciso
para evitar futuras comorbidades ou mesmo
ameniza-las.

A sétima questao foi a respeito da frequ-
éncia com que o entrevistado realiza ativida-
de fisica por semana - dois responderam que
nenhuma vez e trés de uma a duas vezes. De
acordo com Rocha (2016), “..de modo geral,
os exercicios fisicos representam beneficio
para a saude”.

Na oitava questao, pediu-se os principais
sintomas da HAS. Houve acerto total no se-
guinte item: A - Dores de cabega, dor na nuca
e dor no peito, tonturas.

O ultimo questionamento foi como se
da o acometimento por DCV’s. A alternativa
correta ¢ o acimulo de gorduras nas paredes
das artérias. Marcado apenas um unico item
falso, B - Acumulo de gordura e sangue nas pa-
redes das artérias. O sangue nas artérias nao ¢é
o causador da doenga, pelo contrario, a artéria
estando livre de gordura, o sangue passa livre-
mente pelo coragdo.

Todos os encontros com a participagdo
dos convidados foram de grande estima, pois
a contribuicdo de cada um em passar suas
davidas, anseios, desafios e objetivos foi en-
riquecedora. Houve a motiva¢ao maijor ainda
de conhecer e aprofundar o conhecimento no
assunto das DCV’s, focando sempre na pre-
vengdo das mesmas.

Porém, ficou a desejar apenas a dificul-
dade de reunir os participantes no mesmo
local, dia e hora, pois a maioria trabalha em
setores diferentes e seus horarios nem sempre
coincidiam. Os participantes foram contatados

e, algumas vezes, encontrados pessoalmente.
Por fim, houve o consentimento de todos e foi
ajustado um horario comum de facil acesso
entre eles, sendo assim, realizado com éxito os
encontros propostos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apds o exposto, constatou-se a impor-
tancia da educagao em saude para a prevengao
de DCV, principalmente nas pessoas com pre-
disposi¢do para desenvolver HAS. Essa pre-
vengao ocorre por meio de praticas educativas
que visam a promogao da saide e qualidade de
vida dos participantes.

Os participantes da pesquisa, por meio
dos encontros, perceberam que a educagdo
em satde transmitida pela enfermagem os in-
fluenciaram a pensar sobre a importancia da
obten¢ado da qualidade de vida através de habi-
tos diarios voltados a alimentagdo e atividade
tisica. Durante os encontros, a participa¢io e
o desejo por conhecimento foi essencial para
obtermos os resultados, além das contribui-
¢Oes através das suas duvidas, anseios, desa-
fios, enriquecendo, assim, a pesquisa.

Com o resultado do conhecimento re-
passados nos encontros, identificou-se a com-
preensao e o entendimento dos participantes
sobre o trabalho, afirmando a relevincia da
educa¢ao em satde como pratica de cuidado e
promogao do autocuidado.

Os resultados obtidos nesse trabalho le-
vam a acreditar que o conhecimento ¢é fator es-
sencial na preven¢ao. Para isso, pesquisadores
da drea da enfermagem e afins devem investir
na promogdo da saude do trabalhador como
diretriz nas instituicoes.
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