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RESUMO

Observa-se no Brasil mudancas em seu perfil demogréfico, como a diminui¢do da taxa de
natalidade e o aumento da expectativa de vida da populacdo, tendéncia essa que devera se
ampliar nos proximos anos e com isso 0 aumento de incidéncia e prevaléncias de doencas
crénicas nao-transmissiveis (DCNT). Nesse sentido, apresenta-se como objetivo do estudo:
Conhecer a producdo cientifica sobre a enfermagem e o paciente com doenga cronica ndo-
transmissivel. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo revisdo bibliografica. Para tal foi
realizada busca na base de dados da Scielo, utilizando os descritores “enfermagem” e “doencas
cronicas” de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Ap0s utilizacdo dos
critérios de excluséo, obteve-se um total de 18 artigos, os quais foram analisados e discutidos.
Através desta revisdo bibliografica € possivel identificar as variadas tematicas estudadas pelos
autores, os quais realizaram pesquisas sobre diversas DCNT. A enfermagem tem papel
importante na assisténcia as pessoas que apresentam tais condi¢des, bem como na assisténcia a
suas familias, seja através de apoio emocional e psicoldgico, como escuta atenta dos anseios e
queixas, suporte através de atividades educativas, focando o compartilhamento de saberes, entre
outras possibilidades de cuidado. Com isso, evidencia-se a importancia do enfermeiro se preparar
para atender esse bindmio: pessoa com condicdo cronica — familiar cuidador. Acredita-se que esta
revisdo favoreca a reflexdo da pratica profissional para se repensar as acées de enfermagem.

Palavras-chave: doengas cronicas; enfermagem; pesquisa bibliogréfica.



1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Melittus (DM), cancer, doencas cardiovasculares — Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doencas respiratdrias cronicas, principalmente o
enfisema e asma correspondem a aproximadamente 72 % das causas de morte no Brasil,
atingindo principalmente individuos com baixos niveis socioecondémicos e de escolaridade
(BRASIL, 2011).

Pode se citar ainda os transtornos mentais, como a depressdo, a esquizofrenia e 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas que contribuem para os anos de vida perdidos por incapacidade,
e, além disso, estima-se que cerca de 100 milhdes de pessoas se suicidam por ano (BRASIL,
2011). A alimentacdo inadequada, o tabagismo, a obesidade, 0 uso excessivo de alcool, o
sedentarismo, a baixa escolaridade e renda e, as dificuldades no acesso aos servicos de saude
constituem os principais fatores de risco para as DCNT.

As DCNT geram um forte impacto econémico no Brasil, pois estdo relacionadas as altas
despesas geradas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), como também em decorréncia das
aposentadorias, do absenteismo e das mortes de individuos economicamente ativos. Cerca de
duas a cada trés mortes ao ano no mundo sdo atribuidas as DCNT, sendo que um ter¢o dessas
pessoas tem menos de 60 anos (BRASIL, 2011).

Observa-se no Brasil mudancas em seu perfil demogréafico, como a diminuicdo da taxa de
natalidade e o aumento da expectativa de vida da populacdo, tendéncia essa que devera se
ampliar nos proximos anos e com isso 0 aumento de incidéncia e prevaléncias de DCNTSs , assim
como mortes por estas doencas e com diminuicdo progressiva de mortes causadas por doencas
infecto-contagiosas. Em 2005 aproximadamente 35 milhdes de pessoas morreram em
decorréncias de DCNTSs correspondendo ao dobro de mortes causadas por doencas infecciosas
(BRASIL, 2008).

No pais, o sedentarismo, a alimentacdo inadequada como o0 baixo consumo de frutas e
hortalicas, alto consumo de alimentos ricos em gorduras e consumo elevado de refrigerante
contribuem para o aumento de peso e obesidade, constituem importantes fatores de risco
modificaveis para DM, HAS, IAM, AVC e alguns tipos de canceres como o de mama, de colon e
de reto (BRASIL, 2005).



O Ministério da Saude (MS) implantou politicas de enfrentamento das DCNTs, como a
Politica Nacional de Prevencdo da satde (PNPS) que atua nos campos de combate ao fumo e uso
de alcool, na alimentacdo saudavel e na pratica de atividade fisica. Ainda pode se citar 0s
programas Academia da Saude, que promove saude por meio de atividade fisica (AF), Programa
salde na escola, que promove salde por meio de alimentacdo saudavel e AF. Leis que proibem o
uso de cigarros em ambientes fechados, como a Lei municipal Floriandpolis 8042/2009 entre
outros (BRASIL, 2011).

Diante do exposto da tematica sobre doencas cronicas nao-transmissiveis, justifica-se a
escolha da pesquisa, por acreditar que esta revisdo bibliogréfica contribuird aos enfermeiros
repensarem sua pratica e melhorarem a assisténcia ao paciente em condigdo crénica, no sentido
de um viver mais saudavel.

Apresenta-se como objetivo do estudo: Conhecer a producdo cientifica sobre a

enfermagem e o paciente com doenca crénica nao-transmissivel.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordados assuntos relacionados ao SUS, PNPS, manifestacdes
clinicas da HAS e DM e consulta de enfermagem.

O SUS criado em 1988 e promulgado na Constituicdo do mesmo ano, tornou a saude
direito de todos e dever do estado, sendo de responsabilidades das trés esferas de governo
Federal, estadual e municipal (BRASIL, 1988). A lei 8080/90 dispbe sobre o funcionamento e
organizacdo dos servicos e de acBes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude e da outras
providéncias (BRASIL, 1990).

Com o intuito de promover a salde, 0 MS criou a PNPS que visa atividades nos campos
de adverténcias quantos aos riscos do tabagismo em macos de cigarro, incentivo a amamentacao,
melhoria da assisténcia farmacéutica entre outros, tais estratégias sdo lancadas pelo governo
visando a diminui¢do na incidéncia de DCNT (BRASIL, 2011).

A HAS é uma condicdo clinica caracterizada por niveis de pressdo arterial > 140x90
mmHg, com frequéncia é associada a alteracdes em 6rgao alvos como o encéfalo, o coracdo, 0s
rins e os vasos sanguineos. No Brasil sua prevaléncia apresenta média de 32 % em adultos, em
individuos entre 60 a 69 anos ultrapassa 0s 50% e chega a 75% em pessoas acima de 70 anos. A
prevencdo e o controle da HAS sdo realizados principalmente pelas equipes da Atencdo Basica
(AB). O MS preconiza que sejam trabalhados temas relacionados a mudanca de estilo de vida
(MEV) como alimentacdo saudavel, combate ao fumo, uso abusivo do &lcool e préaticas de AF
(BRASIL 2013c).

O diagnostico de HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140x90
mmHg, aferida trés vezes em dias diferentes com pelo menos intervalo de uma semana a cada
afericdo (BRASIL 2013c).

Deve se lembrar de evitar a afericdo em dias de estresse como ansiedade ou dor, pois
muitas vezes a elevacdo da PA ser em decorréncia desta situagdo. Estar atento a hipertensdo do
avental branco, por isso, € recomendado sempre que possivel solicitar ao cliente que verifique sua
PA em casa para que assim se compare os Vvalores aferidos em casa e no consultério (BRASIL,
2001).



Outra DCNT que merece atencdo é a DM. A diabetes se caracteriza por hiperglicemia e
disturbios no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras resultante da baixa produ¢édo ou
auséncia de insulina, horménio produzido pelo pancreas (BRASIL, 2013a).

E junto com a HAS a principal causa de internacdes hospitalares no SUS e mortes das
DCNT no Brasil. Pode ser classificada em DM tipo | e DM tipo Il, sendo que a ultima é
responsavel pela maioria dos casos da doenga. Ha outros tipos raros de DM e podem resultar de
infeccdes, endocrinopatias ou defeitos genéticos nas células Beta onde é produzida a insulina ou
na prépria insulina. Pode ocorrer também a diabetes gestacional, fator este que apds a gravidez
pode desencadear a DM na mulher (BRASIL 2013b).

A DM tipo Il acomete geralmente adultos com excesso de peso e historia familiar, pai ou
méde com DM tipo II. Apresenta deficiéncia relativa da secrecéo de insulina, podendo viver sem a
necessidade deste horménio por muito tempo, a hiperglicemia desenvolve se de forma lenta,
assintomética dificultando o diagnostico precoce, muitas vezes suspeita se quando ja estd
presente uma complicacdo tardia da doenga como a retinopatia (BRASIL, 2013b).

As manifestacGes clinicas da DM sdo: polidria, polifagia, perda de peso e polidpsia. Deve
se estar atento a fatores de risco como: pai ou mae com DM, presenca de HAS, obesidade,
historia de diabetes gestacional ou recém-nascido (RN) acima de 4 Kg, sedentarismo entre outros
fatores. E recomendado que o individuo com fatores de risco identificados seja encaminhado a
consulta de enfermagem para que mais tarde se for observado aumento de glicemia seja
encaminhado ao médico para confirmacdo do diagndstico (BRASIL, 2013b).

A Resolucdo do COFEN n °358, de 15 de outubro de 2009 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009) define as etapas da consulta em: histérico, exame fisico,diagnostico de
enfermagem, prescricdo da assisténcia e avaliagdo do processo em relagdo aos resultados do
tratamento proposto, esta mostra-se um instrumento imprescindivel ao trabalho da enfermagem e
estd voltada a melhoria da assisténcia ao paciente. Através da consulta de enfermagem pode-se
conhecer as necessidades individuais de cada individuo e planejar a¢fes junto com o paciente
para prevenir complicacdes e promover sua saude.

A consulta de enfermagem deve contemplar individuos que apresentem riscos para
desenvolver DM tipo I, abordando MEV. As orientacdes sdo as mesmas aos individuos com
HAS e maioria das DCNT e incluem alimentacao saudavel, pratica de AF, consumo moderado de
alcool e abandono do tabagismo.



3 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo revisao bibliogréafica.

Para realizar qualquer tipo de pesquisa faz se necessario o levantamento de
dados/documentacdo sobre o tema selecionado para o trabalho. O pesquisador seleciona
contribuigdes de importancia ao assunto, as fontes da pesquisa que podem ser livros, artigos,
monografias, dissertacGes e teses. A revisdo bibliografica € uma pesquisa que apresenta uma
analise critica quanto a opinido de outros autores sobre o tema abordado.

A pesquisa qualitativa, conforme Marconi e Lakatos (2008), preocupa-se em analisar e
interpretar aspectos mais profundos, a partir das perspectivas e experiéncias dos sujeitos. O
pesquisador é participante e procura conhecer o objeto com suas particularidades. Fornecendo
assim andlise mais detalhada sobre as investigacGes, costumes, atitudes e tendéncias de
comportamento.

Destaca-se que este tipo de pesquisa é a mais indicada para este estudo, o qual foi
destacado aspectos relacionados as DCNT e o papel da enfermagem, para melhorar o
atendimento prestado ao usuario em condic¢éo cronica.

A pesquisa buscou conhecer a producdo cientifica sobre a enfermagem e as doencas
cronicas ndo-transmissiveis. Para tal foi realizada busca na base de dados da Scielo, utilizando os
descritores “enfermagem” ¢ “doencas crbnicas” de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo referem-se a: artigos cientificos disponiveis online, na lingua
inglesa, publicados de 2004 a 2014, temética das DCNT.

Como critérios de exclusdo: artigos publicados na lingua inglesa e espanhola, publicados
anteriormente ao ano de 2004, com a tematica de doencas crénicas infectocontagiosas, artigos
que néo tivessem foco a enfermagem.

A busca na base de dados ocorreu no més de abril de 2014. Utilizando o descritor
“doencas cronicas” encontrou-se um total de 226 manuscritos, realizando a combinacao “doengas
cronicas” AND “enfermagem”, obteve-se 99 artigos, apds foi utilizado os critérios de excluséo,
obtendo-se um total de 18 artigos, os quais foram analisados e discutidos no capitulo de

“resultados e discussdo”.



Em relagdo aos aspectos éticos, por ndo ser uma pesquisa que envolve seres humanos, néo
ha necessidade de submissdo e aprovacdo por Comité de Etica em pesquisa, porém a autora se

compromete em referenciar 0s autores dos manuscritos.



4 RESULTADO E ANALISE

Este capitulo apresenta a analise dos 18 artigos encontrados na busca em base de dados

sobre a tematica das doengas cronicas nao-transmissiveis e enfermagem. A seguir apresenta-se a

tabela mostrando nimero do artigo, ano de publicacdo, revista de publicacdo, autores, titulo e

objetivos dos estudos:

Numero | Ano | Revista | Autores Titulo Objetivos
01 2005 | Texto Marcon et | Vivéncia e reflexdes de um | Refletir sobre a assisténcia as
contexto | al grupo de estudos junto as | familias que vivenciam a
- enferm familias que enfrentam a | situacdo cronica de salde a
situacdo crbnica de saude partir da atuacdo no Nucleo
de Estudos, Pesquisa,
Assisténcia e Apoio a Familia
da Universidade Estadual de
Maringa
02 2006 | Rev. Giacon; Primeiro  episddio  da | Examinar 0 conhecimento
esc. Galera esquizofrenia e assisténcia | sobre a esquizofrenia e o
enferm. de enfermagem primeiro surto em
USP esquizofrenia; Examinar o
conhecimento sobre a
intervencdo no primeiro surto
de esquizofrenia e sua
eficacia; Examinar 0
conhecimento da enfermagem
sobre o primeiro surto em
esquizofrenia, destacando a
contribuicdo da  profissdo
nesta area
03 2009 | Esc. Balduino; | O processo de cuidar de | Identificar o processo de
Anna Mantovani; | enfermagem ao portador de | cuidar ao portador de doenca
Nery Lacerda doenca cronica cardiaca cronica cardiaca e descrever
0s seus elementos.
04 2010 | Texto Brondani et | Cuidadores e estratégias no | Identificar as  estratégias
contexto | al cuidado ao doente na | utilizadas pelos cuidadores
- enferm internacdo domiciliar familiares no cuidado ao
doente cronico no contexto da
internacdo domiciliar
05 2011 | Rev. Mantovani | As representacGes dos | Identificar as representacdes
Galcha | etal. usuarios sobre a doenca | dos usuarios sobre a doenca
Enferm crbnica e a pratica | cronica.

educativa




06 2011 | Esc. Scarpitta; Identificando necessidades | Identificar criangas em idade
Anna Vieira; de criancas com | escolar, matriculadas no
Nery Dupas deficiéncia auditiva: uma | ensino fundamental da rede

contribuicao para | publica do municipio,

profissionais da saude e | conhecer 0 tipo de

educacdo acompanhamento de salde
que recebem e identificar
junto a familia as
necessidades que vivenciam
em decorréncia da deficiéncia
auditiva

07 2012 | Texto Sousa et al. | Déficits de autocuidado em | Investigar os requisitos de
contexto criancas e adolescentes | autocuidado nos desvios de
- enferm com doenga renal crénica | salde associados as doencas

renais cronicas em criangas e
adolescentes, a luz do
referencial teérico de Orem,
identificar diagnosticos de
enfermagem nos déficits de
autocuidado com auxilio da
Classificagdo  Internacional
para a Pratica de Enfermagem
e desenvolver intervencGes
junto a crianca/adolescente,
ao identificar déficits nos
requisitos de autocuidado.

08 2012 | Rev. Ulbrich et | Atividades educativas para | Identificar o conhecimento
Gaucha | al. portadores de  doenga | sobre a hipertensdo arterial e
Enferm cronica: subsidios para a | intervir mediante atividades

enfermagem educativas em grupo.

09 2012 | Rev. Waidman Assisténcia a pessoa com | Conhecer a  assisténcia
bras. et al. hipertensdo arterial na | prestada as pessoas com
enferm. Otica do profissional de | hipertensdo arterial na

salde Atencdo Bésica sob a oOtica
dos trabalhadores da saude

10 2012 | Esc. Garcia et | Setores de cuidado a saude | Descrever a inter-relacdo e
Anna al. e sua inter-relagdo na | comunicagdo nos setores de
Nery assisténcia domiciliar ao | cuidado a salde sob a

doente cronico perspectiva de cuidadores
familiares de  adoecidos
cronicos com doenca
incapacitante

11 2013 | Rev. Sousa etal | Acompanhamento de | Caracterizar como a equipe da
esc. familias de criancas com | Estratégia Saude da Familia
enferm. doenca cronica: percepcdo | percebe sua dindmica de
USP da equipe de Saude da | acompanhamento de familias

Familia que convivem com a doenca
crbnica da crianga

12 2013 | Rev. Baltor et al | Percepcbes da familia da | Caracterizar como a familia
esc. crianca  com  doenca | de crianga doente cronica
enferm. cronica frente as relacOes | percebe sua relagdo com os




USP com profissionais da salde | profissionais de salde
13 2013 | Texto Furtado; Modelo de atencdo | Refletir sobre as implicacdes
contexto | Nobrega crbnica: insercdo de uma | da insercdo de uma teoria de
- enferm teoria de enfermagem enfermagem no CCM,
aplicado ao cuidado as
pessoas com diabetes,
atendidas no setor de
ambulatério de
endocrinologia de um hospital
de ensino, de forma a
contribuir com uma melhor
efetividade da assisténcia de
enfermagem a esta clientela
especifica.
14 2013 | Rev. Carvalho et | Trajetdrias afetivo-sexuais | Discutir as trajetérias de
Gaucha | al. de pessoas com feridas | pessoas com feridas cronicas
Enferm cronicas nos membros | nos  membros inferiores,
inferiores:  aspectos na | focando as  experiéncias
escuta terapéutica afetivas e sexuais
15 2013 | Rev. Santos et | Perfil das internagdes por | Delinear, em municipios da
Gaucha | al. doengas crbnicas ndo- | metade sul do Rio Grande do
Enferm transmissiveis sensiveis a | Sul, o perfil das internacGes
atencdo priméria em idosos | por Doencas Cronicas N&o
da metade sul do RS Transmissiveis Sensiveis a
Atencéo Priméria
(DCNTSAP) entre idosos
16 2013 | Rev. Costaetal. | Doenga cronica da crianca: | Conhecer a percepcdo da
Gaucha necessidades familiares e a | familia sobre a relagdo com a
Enferm relacdo com a Estratégia | Unidade Salde da Familia
Salde da Familia (USF) na vivéncia com a
doenca cronica da crianga
17 2013 | Rev. Tavares; A implicacdo do apoio | Conhecer os tipos de apoio
Gaucha | Silva social no viver de pessoas | oferecidos pela rede de apoio
Enferm com hipertensdo arterial social aos hipertensos e as
implicagdes no viver.
18 2013 | Esc. Rodrigues | Interagdo entre equipe de | Investigar a interacdo da
Anna et al. enfermagem e familia na | equipe de enfermagem com a
Nery percepcdo dos familiares | familia da crianca
de criancas com doengas | hospitalizada com doenca
crénicas cronica, sob a Otica dos
familiares.

A seguir serdo apresentados os principais resultados dos artigos analisados:

O artigo 13 mostrou a importancia de inserir uma teoria de enfermagem na reestruturagéo

do cuidado de enfermagem a pacientes com diabetes. Mostrou ainda a necessidade do

profissional enfermeiro repensar sua pratica, utilizando-se de ferramentas como o processo de




enfermagem baseado em um modelo teérico adequado, por meio da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, com isto, favorecera a assisténcia as pessoas com doencas crénicas (FURTADO;
NOBREGA, 2013).

O artigo 07 destacou a doenca renal cronica exige mudancas no estilo de vida de criancas,
adolescentes e suas familias, sendo a mais impactante a dieta diferenciada, provocando
desconfortos na vivéncia com tal condigdo. Nesse sentido, é indispensavel que estes tenham
acesso as informacdes, orientacBes para um melhor viver, no qual a enfermagem tem papel
essencial através de acbes de educacdo em saude, necessitando de linguagem acessivel, que
abranja a totalidade e especificidades desses individuos (SOUSA et al. 2012).

O artigo 04 demonstra os cuidados pelos familiares no contexto de internacdo domiciliar a
pacientes com doenca cronica. Tais cuidados sdo direcionados as necessidades especificas da
pessoa, utilizando de momentos de lazer e descontracdo; momentos de conversa, escuta, estando
atento a comunicacdo nao verbal; agregar esperanca e fé. Ter conhecimento das formas de
cuidado é importantes para o enfermeiro refletir sobre sua pratica tanto no cuidado a pessoa com
doenca cronica quanto ao seu familiar cuidador, auxiliando na melhora da qualidade de vida
desse binbmio (BRONDANI et al., 2010).

O artigo 01 apresenta uma reflexdo sobre a assisténcia as familias que vivenciam uma
condicdo crbnica de salde. Destacou-se a importancia do enfermeiro repensar sua assisténcia

prestada a familia:

uma assisténcia que seja articulada com o viver e o0s desejos e
necessidades da familia; uma assisténcia que priorize o papel da familia
enguanto co-participante do processo de cuidar e ndo de mera executora
de ordens; uma assisténcia que possa ajuda-la, também, no desempenho
desta importante tarefa que é cuidar da salde e zelar pelo bem-estar de
seus membros. Enfim, uma assisténcia que permita as familias
experienciarem a sensacgao real de ndo estarem so6s no enfrentamento de
seus problemas cotidianos, pois 0 acumulo destes problemas pode
resultar em doenca e nas suas mais diversificadas manifestagcdes
(MARCON et al., 2005, p. 122).

As autoras propdem estratégias para as familias que vivenciam uma condi¢do crénica de
salde: no ensino — inserir de forma transversal a tematica de familia durante toda a formagéo do

profissional de saude; na pesquisa — que haja valorizacdo das experiéncias e vivéncias das



familias e; na assisténcia - a mobilizac¢&o de recursos da comunidade como parceiros no cuidado
(MARCON et al., 2005).

O artigo 11 sobre o acompanhamento de familias que convivem com a doenga cronica da
crianca, mostra a eficacia da ESF no estabelecimento de a¢bes promotoras do cuidado familiar. O vinculo
entre equipe e familia € um aspecto primordial desse cuidado. O estudo identificou ainda, fragilidades
tedricas em relacdo a conceitos necessarios para o cuidado centrado na familia e o dificuldades na
intersetorialidade, limitando o cuidado integral (SOUSA et al., 2013).

O estudo 12 demostra a importancia do profissional de saude escutar a familia para que
seja garantido o atendimento as necessidades da crianca em condicdo crbnica, dessa forma a
familia podera sentir-se amparada e compreendida. Um cuidado em que nao aconteca essa escuta
sensivel por parte dos profissionais compromete o cuidado humano e integral. Nesse sentido, €
pertinente que os profissionais repensem sua assisténcia para promocao de um melhor cuidado a
crianca em condicéo cronica e sua familia (BALTOR et al., 2013).

O artigo 02 sobre o primeiro episddio da esquizofrenia e assisténcia de enfermagem
destaca que a avaliacdo das necessidades e acdes de enfermagem deve estar voltada a
individualidade de cada familia, para que esta tenha uma melhor aceitacdo da nova condi¢do. O
estuda descreve que:

As acOes de enfermagem discutidas na literatura sdo: implementar
avaliagOes biopsicossociais com atengdo as caracteristicas culturais do
paciente; criar e implementar planos para melhorar as condi¢des de satde
do paciente e de sua familia; orientar paciente e familia sobre as
caracteristicas da doenca, do tratamento e sobre os recursos disponiveis;
promover e manejar, dentro da salde mental, os efeitos da doenca através
do ensino, da pesquisa, proporcionando adequado aconselhamento a
familia e ao paciente; manejar e coordenar sistemas de integracdo de
cuidados que integrem as necessidades do paciente e da familia,
promovendo um entendimento e uma melhor aceitacdo da doenca, 0 que
leva & melhor adeso ao tratamento e uma melhor reabilitacdo social®®.
Outra importante acdo da enfermagem € a estimulacdo dos pacientes de
primeiro surto esquizofrénico a usar recursos disponiveis na sociedade
como trabalhos voluntérios, atividades em grupos, exercicios fisicos,
lazer, entre outros (GIACON; GALERA, 2006, p. 290).

O estudo 14, sobre as trajetorias afetivo-sexuais de pessoas com feridas cronicas nos membros
inferiores revela que as feridas sdo limitantes corporais interferindo nas expectativas sociais proprias de
cada fase do desenvolvimento humano, tendo um grande impacto no seu cotidiano. Os profissionais de

salde, através de escuta terapéutica a essas pessoas € através de apoio psicoemocional podem auxiliar



reconstrucdo de ideias sobre o corpo e alternativas para o exercicio sexual. Tal estudo aponta a
necessidade de mais pesquisas sobre a sexualidade de pessoas com doenca crénica (CARVALHO et al.,
2013).

O estudo 15 aponta o perfil das internagdes por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis Sensiveis a
Atencdo Priméaria (DCNTSAP) entre idosos, tais condi¢Bes acarretam o aumento da taxa de mortalidade
entre essa faixa etaria. A pesquisa salienta a necessidade de reflexdo acerca do processo de trabalho das
equipes que atendem essa populacdo para que se tenha a implementacdo de agdes e praticas de
enfermagem mais integrais (SANTOS et al., 2013).

O artigo 16 sobre a percepc¢do da familia sobre a relacdo com a Unidade Saude da Familia
(USF) na vivéncia com a doenca cronica da crianca. A ESF é vista como um avanco na
convivéncia com uma condicdo cronica, porém ainda apresenta limitaces. O estudo apontou que
ha “necessidade de rompimento com o ciclo dependéncia - ndo resolutividade - sofrimento
familiar, no sentido de que o setor saude como um todo, assuma sua participacdo na
responsabilidade de transformacéo social”, de forma a garantir os principios do Sistema Unico de
Saude (COSTA et al., 2013, p. 77).

O artigo 17 retrata os tipos de apoio oferecidos pela rede de apoio social aos hipertensos e
as implicacBes no viver. A convivéncia com tal doenca crdnica merece atencdo a pessoa
hipertensa e a sua familia, para uma melhor qualidade de vida, sendo apoiados e conduzidos no
tratamento. As formas de apoio evidenciadas foram: apoio emocional; de informacbes e de
instrumentalizacdo para conviver com a hipertenséo. O enfermeiro pode contribuir nesse apoio
auxiliando no tratamento e convivéncia com a condi¢do de cronicidade (TAVARES; SILVA,
2013).

O estudo 08 sobre as atividades educativas para portadores de doenca crénica: subsidios
para a enfermagem, mostra 0 quanto é complexa a assisténcia a essas pessoas, as quais
necessitam de atividades educativas voltadas as caracteristicas da doenca, suas complicagdes,
aspectos sobre o convivio e a aceitacdo da doenca, bem como as suas formas de tratamento. As
atividades educativas sdo importante meio para o trabalho da enfermagem e favorecem o
compartilhamento de experiéncias entre as pessoas com condicdo cronica, auxiliando na
convivéncia com a patologia e suas complicagdes, proporcionando apoio entre si (ULBRICH et
al., 2012).

O estudo 05 apresenta as representagdes dos usuérios sobre a doenga cronica e a préatica

educativa. Destaca a importancia de visualizar o paciente cronico como parceiro do cuidado e néo



apenas como um receptor de informacdes, devendo ser respeitado o contexto e a subjetividade de
casa pessoa. Para a realizacdo das atividades educativas é primordial que o enfermeiro esteja
sempre buscando melhores estratégias para o dialogo e troca de experiéncias entre 0s portadores,
no sentido de estimular a promocéo da saitde (MANTOVANI et al., 2011).

O estudo 09 sobre a assisténcia a pessoa com hipertensdo arterial na ética do profissional
de saude destaca a essencialidade do profissional de saide conhecer a realidade do contexto e que
atua, e de refletir sobre sua prética, a fim de assistir ao paciente com doenca crénica de forma
humanizada e integralizada. Ao refletir sua pratica ha a possibilidade de mudancas de atitudes em
relacdo a assisténcia ao portador e sua familia (WAIDMAN et al., 2012).

O artigo 18 apresenta a interacdo entre equipe de enfermagem e familia na percep¢do dos
familiares de criancas com doencas cronicas. Durante a hospitalizacdo é de extrema importancia
a presenca do familiar/cuidador para a crianca e equipe, tornando esta menos traumatica. O
estudo destaca o fendmeno da comunicacdo, interacdo, vinculo no cuidado em pediatria,
reforcando a escuta atenta, atitudes de empatia, no qual a familia deve fazer parte do processo de
cuidado (RODRIGUES et al., 2012).

O estudo 10 sobre os setores de cuidado a saude e sua inter-relagdo na assisténcia
domiciliar ao doente crénico, mostra a necessidade dos profissionais de salde estabelecer relacéo
de confianca entre os diversos setores do cuidado e estarem atentos aos conhecimentos e
vivéncias das pessoas com doenca crbnica e sua familia. O profissional precisa prestar apoio aos
familiares, que sentem um grande impacto ao assumir a responsabilidade de cuidado (GRACIA
el tal,. 2012).

O estudo 03 retrata 0 processo de cuidar de enfermagem ao portador de doenca cronica
cardiaca. Tal pesquisa mostra a necessidade de um modelo institucional metodolégico que
forneca subsidios para o processo de cuidar. “Os enfermeiros desenvolvem o processo de cuidar
por meio das agdes nas dimens@es técnicas e expressivas, durante a visita diaria de enfermagem”
(BALDUINO; MANTOVANI; LACERDA, 2009, p. 350).

O estudo 06 sobre as necessidades de criangas com deficiéncia auditiva: uma contribuigéo
para profissionais da saude e educacdo, mostra que a familia luta constantemente para que a
crianca tenha uma vida como a de outras da sua idade, buscando formas para superar as

dificuldades encontradas na vivéncia de tal condicio de sadde. E essencial que os profissionais



fornecam apoio e esclarecimento as familias, bem como estimulem a prevencdo primaria da
deficiéncia auditiva e a promocéo da salde das criancas (SCARPITTA,; VIEIRA; DUPAS, 2011).

Através desta revisdo bibliografica é possivel identificar as variadas tematicas estudadas
pelos autores, 0s quais realizaram pesquisas sobre diversas doencgas cronicas nao-transmissiveis.
A enfermagem tem papel importante na assisténcia as pessoas que apresentam tais condigdes,
bem como na assisténcia a suas familias, seja atraveés de apoio emocional e psicolégico, como
escuta atenta dos anseios e queixas, suporte através de atividades educativas, focando o
compartilhamento de saberes, entre outras possibilidades de cuidado. Com isso, evidencia-se a
importancia do enfermeiro se preparar para atender esse bindbmio: pessoa com condicdo cronica —
familiar cuidador. Acredita-se que esta revisao favoreca a reflexdo da pratica profissional para se

repensar as acoes de enfermagem.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises dos estudos pesquisados ficou evidenciado a importancia da
promoc¢do de saude pela enfermagem, visto que as DCNT estdo com alto indice de incidéncia
devido a fatores como o aumento da expectativa de vida no Brasil.

Pode se afirmar que ainda ha dificuldades no diagndstico precoce devido a uma serie de
fatores e que isso compromete a salde e a qualidade de vida do cliente. Infelizmente muitas vezes
quando é realizado o diagndstico de uma DCNT é em decorréncia de uma complicagdo como
uma retinopatia em um cliente diabético, por exemplo.

O vinculo que as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) conseguem estabelecer
com sua clientela é de suma importancia, o enfermeiro como educador tem o papel fundamental
no acompanhamento do doente crénico, este individuo que se descobre muitas vezes preocupado
com sua nova condic¢éo clinica, com uma doenga pouco conhecida para ele e muitas vezes tendo
qgue modificar drasticamente seus habitos e sua rotina. Com essa mudanca no estilo de vida que
muitos sentem dificuldades para realiza-la € importante que o enfermeiro ofereca apoio
emocional e sempre que necessario envolva os demais membros da equipe da ESF. Deve se fazer
o cliente sentir-se responsavel pelo seu tratamento e manter uma postura ativa, participativa,
enxergando-se como o principal agente de mudanca na sua condicao.

E fundamental que a familia esteja envolvida no processo, seja o cliente dependente ou
ndo de algum tipo de cuidado desta. Os familiares devem participar das consultas de enfermagem
ou atividades em grupo educativas para melhor compreender a nova condicdo do seu ente, e com
isso entender a necessidade da MEV dele quando necessaria. Nesse sentido, a prdpria familia se
percebe ativa no processo de mudanca e se vé como fundamental no sucesso do tratamento do
portador de DCNT. Atentar quanto ao cuidador (que pode ter lago familiar ou ndo) do doente
crénico dependente, dialogar com este temas relacionados ao tratamento de seu cliente/familiar
e também quanto a sua propria necessidade de manter sua saude fisica e mental oferecendo
sempre apoio emocional.

Espera-se com esse estudo mostrar a importancia da promocgdo da saude nas acles de

enfermagem, sejam estas na prevencdo de DCNT ou na prevencéo de suas das complicacdes.
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