33

PRATICA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DAS
DOENCAS CARDIOVASCULARES

NURSING PRACTICE IN THE PREVENTION OF
CARDIOVASCULAR DISEASES

Citia Suely Palmeira’
Alvaro Pereira®
Cristina Melo?

Este artigo reflete sobre a intervencao da enfermagem na prevencao das doencas cardiovasculares, com base na
revisao da literatura em periédicos cientificos e das experiéncias dos autores na assisténcia aos portadores de
hipertensao arterial e diabetes mellitus. Visa contribuir para uma atuacdo mais participativa e sistematizada da
enfermeira neste processo. Constata-se que, no contexto das doencas cardiovasculares, o conhecimento produzido
na drea e a experiéncia pritica sao direcionados cada vez mais para o modelo hospitalocéntrico e biomédico em
detrimento da prevencao. Conclui-se que em virtude das priticas de enfermagem pouco se preocuparem com as
intervencdes preventivas, se faz necessdria uma atuaciio mais efetiva nesta drea, principalmente com interven¢des
direcionadas aos fatores de riscos modificiveis, que estio relacionados aos hibitos de vida. A enfermeira, como
membro da equipe de saide, tem alto potencial de intervencao, principalmente por meio da educacao em satude.

PALAVRAS-CHAVE: Pritica de enfermagem. Prevencio. Doenca cardiovascular.

This paper aims to discuss nursing interventions in cardiovascular disease prevention, seeking to contribute to nurses’
better participative and systematic performance in this process. It draws on reviews of nursing and medical journals,
on professional experience in both caring for bearers of hypertension and diabetes mellitus and acting in patients’
and nurses’ associations in the hypertension field. It is verified that in the context of cardiovascular diseases, the
knowledge produced in the area and of nursing practices shows bow these practitioners are increasingly focusing
their actions on the biomedical and hospital-centered model to the detriment of prevention. The conclusion illustrates
that although nursing practices show little concern about preventive intervention, a more effective performance in
this area is necessary. These interventions should be directed at those lifestyle-related risk factors responsive for
intervention, mainly through health education. Nurses as members of the bealth team bhave a great potential to
intervene in the prevention of these disorders, mainly through health education.

KEY WORDS: Nursing Practices. Prevention. Cardiovascular desease.

Este articulo tiene como finalidad reflexionar sobre la intervencion de la enfermeria en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares, a partir de la revision de publicaciones cientificas y de las experiencias de los auto-
res en la asistencia a los portadores de hipertension arterial y diabetes mellitus. Busca, tambiéen, contribuir para una
actuacion mds participativa y sistematizada de la enfermera en este proceso. Se verifica que en el contexto de las
enfermedades cardiovasculares, el conocimiento producido en esa drea y la experiencia prdctica estan siendo, cada
vez mds, orientados para el modelo hospitalcéntrico y biomédico en perjuicio de la prevencion. Se concluye que, en
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virtud de que las prdcticas de la enfermeria poco se preocupan con las intervenciones preventivas, se hace necesario
una actuacion mds efectiva en esa drea, principalmente con intervenciones orientadas a los factores de riesgo
modificables, relacionados a los habitos de vida. La enfermera, como miembro del equipo de salud, tiene alto poten-
cial de intervencion, principalmente, a traveés de la educacion en dicha drea.

PALABRAS-CLAVE: Prdcticas de la enfermeria. Prevencion. Enfermedad cardiovascular.

INTRODUCAO

Escrever um artigo reflexivo sobre a pratica
da enfermeira na prevencao das doencas cardio-
vasculares (DCVS) constitui-se em motivo de in-
teresse e desafio. Interesse devido a necessidade
de prevenir e combater uma doencga que repre-
senta um grave problema de saude publica e
também por se entender que a enfermeira ¢ uma
profissional com grande potencial para atuar na
area da prevencao. Desafio, principalmente, pela
escassez de trabalhos sobre o tema na literatura
da enfermagem brasileira.

Algumas reflexdes aqui expostas decorrem
da experiéncia de uma das autoras em progra-
mas de atencao ao portador de hipertensao, de
diabetes mellitus, participacao em associacoes e
ligas de hipertensao, além da leitura de artigos
cientificos.

Para fundamentar algumas observacoes, foi
realizado um levantamento dos trabalhos publica-
dos no Brasil por enfermeiras que atuam na drea
cardiovascular, na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), considerados
importantes bases de dados das publicacoes nacio-
nais. Para localizar as publicacoes, foi utilizada a
intersecao dos termos “enfermagem” e “preven-
¢a0”, “enfermagem” e “cardiovascular”, sendo pos-
sivel constatar, com base no levantamento feito, a
lacuna existente na drea de prevencao.

Apenas o artigo de Monteiro, publicado em
1988, com o titulo Aspectos de Enfermagem na
Prevengdo Primdria das Doengas Isquémicas do
Coragdo, e o de Santos e Carmem, publicado em
1992, intitulado Satide e sua Forma de Viver: Pre-
vengdo e Controle da Hipertensdo Arterial refe-

rem-se a prevencao destas doencgas. Os demais
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artigos, publicados pela enfermagem em doencas
cardiovasculares sio, em sua maioria, resultados
de pesquisas e relatos de experiéncias em progra-
mas de aten¢ido ao ja portador de algum dano
cardiovascular e seus fatores de risco, principal-
mente sobre os portadores de hipertensio arte-
rial, doenca isquémica do coracao e diabetes
mellitus. O termo “prevencao” foi mais facilmente
localizado em trabalhos direcionados as doencas
sexualmente transmissiveis, AIDS e infeccao hos-
pitalar. Nesse sentido, nos ultimos dez anos, ne-
nhum artigo relacionando a prevencao primdria
das DCVs foi localizado nestas bases de dados.
Ferrer e Lluch (2000), em levantamento da
literatura internacional sobre enfermagem em
cardiologia, utilizando a base de dados Medline,
no periodo de 1990 a 1999, encontraram apenas
142 artigos, concluindo que o volume de artigos
publicados por enfermeiras nesta drea, além de
pequeno, ¢ predominantemente na lingua ingle-
sa. Portanto a escassez de artigos escritos por
enfermeiras sobre doengas cardiovasculares pa-
rece nao s6 um problema mundial, mas também
um problema maior nos paises latinos, incluindo
o Brasil. Este fato parece mostrar que, nao
obstante a prevencao ser fundamental para a re-
ducio da crescente morbi-mortalidade das DCVs
em nosso pais, a enfermagem ainda nao tem
mostrado um real interesse pelo problema.

Na tentativa de apresentar argumentos e pro-
postas que possam contribuir para uma atua¢ao
da enfermagem de forma mais participativa e sis-
tematizada na prevencao das DCVs, este artigo
pretende refletir sobre a situacao atual destas
doencas e sobre a pratica de enfermagem nesta

drea, sem a pretensao de esgotar a tematica. Ini-




cialmente, serao comentados alguns dados de
morbi-mortalidade das DCVs e seus principais
fatores de risco, considerados essenciais a com-
preensao dos aspectos preventivos. Depois, serd
abordada, de forma analitica, a evolucao da pra-
tica de enfermagem, para, em seguida, tecer-se
propostas para a atuacio da enfermeira nesta

area.

DOENCAS CARDIOVASCULARES: mMurto MAIs
QUE UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao as
causas de mortalidade mais importantes em
grande nuimero de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. No Brasil, pode-se observar,
pelos dados do Ministério da Sadde, que essas
expressivas taxas de mortalidade vém superando
as decorrentes de causas externas, doencas ma-
lignas e as decorrentes de moléstias respiratorias
desde a década de 1960, assumindo, em 2000, a
responsabilidade por mais de 27% do total de
6bitos, 15,2% das internacoes realizadas no Sis-
tema Unico de Satde (SUS) e 40% das aposenta-
dorias precoces (BRASIL, 2002).

Este perfil epidemiologico demonstra como
essas doengas constituem-se em importantes
problemas de saude publica, nao s6 por sua ele-
vada morbi-mortalidade, mas também por seu
impacto na economia global e suas repercussoes
na qualidade de vida da populacao. Devido a
sua cronicidade, nao apresentam possibilidade
de cura, e o controle de suas manifestacoes re-
quer tratamento prolongado e, muitas vezes,
procedimentos de tecnologia sofisticada e de
alto custo. A necessidade de atender ao doente
cronico tem feito com que os recursos utilizados,
em quase sua totalidade, sejam destinados ao
controle de doentes e reabilitacdo das complica-
coes e sequelas.

Embora as DCVs venham merecendo atencao
por parte das instituicoes governamentais, co-
munidades cientificas e profissionais de saide
em especial, os aspectos relacionados a preven-
cao destes agravos ainda nao sao prioridades das
politicas de satde, dos profissionais de satde e

da comunidade. Os programas desenvolvidos
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nesta area fundamentam suas acdes no modelo
biomédico, com énfase na doenca, com acao
restrita aos ja portadores do agravo, € nao na
saude.

Os avancos cientificos, especialmente na area
de cardiologia, nao tém dado conta do controle
destas afec¢oes, principalmente porque a énfase
¢ maior nos procedimentos diagnosticos e tera-
péuticos sofisticados, restritos as pessoas com
maior acesso aos servicos de saude privados.
Exclui-se a maior parcela da populacao usudria
dos servicos publicos, desvalorizando os cuida-
dos e atencao primdria em saude, da qual faz
parte a prevencao (CARVALHO, 1988).

Virios estudos mostram que o processo de
adoecimento por doencgas cronicas degenerativas,
da qual fazem parte as doengas cardiovasculares,
além de etiologia multifatorial e manifestacoes cli-
nicas diversas, desenvolvem-se com mais fre-
qléncia em pessoas expostas a determinados fato-
res de risco, que podem ser de natureza social,
ambiental, comportamental e biologica (LESSA,
1998; MORIGUCHT; VIEIRA, 2000). Dentre estes fa-
tores estao os considerados nao modificaveis, a
exemplo das caracteristicas pessoais, como a ida-
de, sexo e historia familiar de doenca arterial
coronariana prematura; os modificiveis, constitui-
dos de caracteristicas bioquimica ou fisiologica, tais
como: hipercolesterolemia, diabetes mellitus, hi-
pertensao arterial e obesidade; ou fatores associa-
dos ao estilo de vida, tais como: consumo excessi-
vo de gordura saturada, colesterol, calorias e sal,
tabagismo, consumo excessivo de dlcool, estresse
psicologico e sedentarismo (LESSA; 1998; MORI-
GRUCH; VIEIRA, 2000; SOCIEDADE..., 2002).

A despeito destes fatores de risco serem mul-
tiplos, inter-relacionados e dificeis de serem iso-
lados, nao ¢ impossivel preveni-los ou mesmo
atenuar seus efeitos deletérios, sobretudo quan-
do se implementam estratégias de intervencao
direcionadas principalmente aos fatores conside-
rados passiveis de modificacoes. Todas as medi-
das para alteracao destes fatores envolvem mu-
dangas de comportamento, eliminacao e adocao
de hibitos e estilo de vida diferente por parte
dos individuos e comunidade, e também o com-

promisso da equipe de saude, em especial da
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enfermeira. Esta é geralmente a profissional que
mais se dedica a educacao em saide nos servi-
cos de atencao primdria, aquela que precisa,
além de tudo, reconhecer e saber atuar sobre os
condicionantes socio-culturais passiveis de inter-
venc¢ao que interferem no processo saude-doen-
¢a dos grupos sociais e da comunidade onde

atua.

REVISITANDO OS CONCEITOS SOBRE
PREVENCAO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

O termo prevenc¢ao em saude publica signi-
fica a acao antecipada que tem por objetivo
prever e anular a evolucao de uma doenca. Re-
feréncias quanto a existéncia de condutas pre-
ventivas utilizadas no ambito da pratica médica
individual e de medidas preventivas propostas
no ambito das praticas sociais, com a finalidade
de preservar a saude e evitar as doencas, sao
encontradas desde os tempos mais remotos. A
concepcao da Historia Natural das Doencas, de
Leavell e Clark (1987), incorporada a proposta
da medicina preventiva nos EUA, no pos-guerra,
permitiu uma visao mais dinamica do processo
saude-doenca, possibilitando o estabelecimento
de “niveis de prevencao” (primario, secunddrio e
terciario), de acordo com o momento no qual se
da a intervencao (TEIXEIRA, 2000).

A prevencao das DCVs, em grande parte, de-
senvolve-se numa perspectiva de satide publica,
englobando os dois primeiros niveis cldssicos:
prevencao primdria e prevenciao secunddria. A
prevencao primdria refere-se ao conjunto de
acoes que tem como objetivo intervir sobre os
fatores de riscos, reduzindo a possibilidade de
manifestacao da doenca. Ja a prevencao secunda-
ria diz respeito ao diagnostico precoce e imediato
tratamento destas afeccoes com o objetivo de evi-
tar agravamento da doenca com lesao de 6rgao
alvo, incapacidade ou morte (ROUQUAYROL;
GOLDBAUM, 1999).

Segundo Lopes (1988), o que ocorreu com 0s
paises desenvolvidos como os Estados Unidos,
Canadd, Noruega e muitos outros, onde a morta-

lidade por doencas cardiovasculares em geral
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diminuiu de modo significativo, demonstra cla-
ramente o éxito da prevencao decorrente, prin-
cipalmente, de politicas de esclarecimento e de
medidas de prevencao e melhoria dos cuidados
assistenciais.

Nao obstante as criticas sobre a eficicia das
medidas preventivas de cardter individual, sem o
envolvimento do processo social do adoecer,
conhecimentos gerados por estudos epide-
miologicos apontam que a prevencao destas en-
fermidades, ou pelos menos seu aparecimento
mais tardio, poderiam ser alcancados por meio
da reducao da prevaléncia dos considerados fa-
tores de risco, que sio teoricamente modi-
ficaveis, por meio de programas de intervencao.

Modelos mais recentes na epidemiologia es-
tendem suas acgoOes preventivas aos fatores
socioecondmicos que envolvem também os am-
bientes do trabalho. Nestes, as acoes preventivas
contra doengas cardiovasculares ganham espaco
privilegiado, uma vez que, de modo sinérgico, ¢
al que a pessoa agrega uma multifatoriedade de
risco para as DCVs. Nesse sentido, as grandes
empresas tém envidado esforcos para implantar
e manter medidas de prevencao de obesidade,
estresse e outras, valendo-se de estratégias como
exercicios fisicos, relaxamento e outras terapias
alternativas.

Embora a prevencao englobe aspectos politi-
cos, sociais e econdmicos, cabe aos profissionais
de saude uma parcela importante das acoes pre-
ventivas determinadas pelas acoes de diagnosti-
co precoce e conscientizacao do individuo e co-
munidade envolvida sobre a importincia da
adocao de um estilo de vida saudavel. A preven-
¢ao das DCVs pode ser considerada como um
conjunto de estratégias destinadas a contribuir
para a valoriza¢ao da manutenc¢ao de habitos de
vida sauddveis e para aumentar a adesao do in-
dividuo ao tratamento; A enfermeira nio deve
ficar de fora desse processo, principalmente por-
que a possibilidade de prevencao das DCVs ¢
um fato, e a educacao em sadde, muito utilizada
como intervencao para a mudanga de comporta-
mento, ¢ uma das principais finalidades do cui-

dado de enfermagem.




A DIMENSAO DA PRATICA DA
ENFERMEIRA NA PREVENCAO DAS
DOENCAS CARDIOVASCULARES

Ao longo do tempo, as priticas de enferma-
gem em saude publica tém variado, refletindo o
momento historico de cada época, as condicoes
econdmicas e culturais vigentes e os avancos do
conhecimento cientifico, procurando se adequar
2s caracteristicas de cada perfodo (COLLIERE,
1998). No Brasil, estas priticas foram iniciadas
institucionalmente em 1929, nas atividades desen-
volvidas na visitacio domiciliar, com o objetivo
de educacao sanitdria para o controle das doen-
cas infecto-contagiosas (BARREIRA, 1998).

A necessidade de estender estas acoes aos es-
tabelecimentos de satde possibilitou a ampliacao
do nimero de enfermeiras que se dedicavam a
saude coletiva. Este crescimento, porém, associa-
do a evolucao dos conceitos de satde, nao foi
acompanhado da merecida valorizacao de quem
atua nesta drea e nem das praticas de carater pre-
ventivo desenvolvidas, levando as enfermeiras a
se concentrarem, cada vez mais, no ambito hospi-
talar, atraidas pela sofisticacao dos equipamentos
e procedimentos e por melhores condicoes de
saldrio e trabalho (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

A organizacao dos servicos de satude no Bra-
sil, baseados no modelo assistencial centrado no
tratamento curativo em detrimento do preventi-
vo, repercutiu no mercado de trabalho em enfer-
magem, com influéncia direta sobre os curricu-
los de enfermagem, que passaram a desenvolver
o ensino predominantemente nas instituicoes
hospitalares (NASCIMENTO; ASSIS, 1997).

Nos hospitais, as praticas de enfermagem
também acompanharam o modelo biomédico
adotado pela medicina, cujos sofisticados proce-
dimentos diagnoésticos e terapéuticos sao mais
importantes que o cuidar do ser humano, e o
aspecto curativo do cuidado com o corpo doen-
te tem tido prioridade sobre os cuidados com a
saide e sua promocio (COLLIERE, 1998). Na
area cardiovascular, a enfermagem também tem
seguido a mesma tendéncia, avancando nas es-
pecializacoes, em atuacoes em unidades coro-

narianas ou centros especializados em cardio-
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logia e unidades de transplantes cardiacos e
muito pouco nas priticas da satde coletiva.

Segundo Gomes (1988), em seu estudo Inter-
vengdo do Enfermeiro de Centro de Saiide,
Direcionada para Prevengdo Primdria, os enfer-
meiros nao valorizam as atividades de prevencao
primdria. A autora mostra que as enfermeiras, as-
sim como 0s outros profissionais da drea de satude,
s6 despertam o interesse para a prevencao quando
uma doenca adquire um cariter epidémico, com
graves repercussoes socioecondmicas. Natumoto,
Mishima e Pinto (2001) dizem que muitas enfer-
meiras que atuam na rede publica restringem seu
trabalho as pos-consultas médicas, limitando-se a
repetir as orientacoes da prescricio médica, nao
acrescentando nada de novo ou de especifico so-
bre os cuidados necessarios ao controle e preven-
¢ao da doenca e a promogao da saude.

Diante destas constatacoes, pode-se pensar
que existe nao s6 a desvalorizacao das praticas
de enfermagem em satde publica, mas também
o desconhecimento das enfermeiras de seu po-
tencial e de sua autonomia de atua¢ao nesta area
e ainda o desconhecimento da importancia da
prevenciao, com base nas determinantes estrutu-
rais do proprio sistema de saude e do contexto
politico nacional.

Chor (1999) afirma que, ao focalizar somente
os individuos doentes, o pensamento clinico se
orienta apenas para a ponta visivel do iceberg,
constituida pelos sinais, sintomas e resultados de
exames complementares, nao possibilitando a
compreensao das diversas etapas do processo
saude doencga e, conseqlientemente, as interven-
¢coes necessarias.

Deste modo, o modelo vigente, centrado na
logica da clinica, na relacao individualizada en-
tre o profissional e o paciente, na intervencao
terapéutica com predominio de procedimentos
tecnologicos e medicamentosos, nao atenderd as
necessidades de prevencao de um agravo que
exige mudancas de comportamento do indivi-
duo e da comunidade, além de ser um problema
de satde publica.

Em sintese, o desenvolvimento das praticas
atuais de enfermagem com a hegemonia do

enfoque biomédico precisa ser repensado e mo-
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dificado, de forma a perseguir nao s6 a saude
individual dos doentes, mas também a satude das
pessoas ainda sadias e a saude da coletividade.
Isto se constitui em uma mudanca de paradigma
para todas as categorias da enfermagem e impli-
ca no redirecionamento do novo enfoque do
modelo da cura para a prevencao e o cuidado
desse ser humano complexo, respeitando-se to-
das as suas potencialidades, culturas e desejos.
Na drea cardiovascular, estas praticas precisam
ser direcionadas principalmente para o controle
dos fatores de risco passiveis de intervencao,
pela reintroducao de comportamentos saudaveis
ou de menor risco, por meio de acoes no Ambito

da promocao da saude e da prevenc¢ao primaria.

REPENSANDO A ATUACAO DA
ENFERMEIRA NA PREVENCAO DAS
DOENCAS CARDIOVASCULARES

A prevencao das DCVs, como ja assinalado,
baseia-se principalmente no controle e preven-
¢ao dos principais fatores de risco modificdveis,
por meio de programas de intervencdo, apoia-
dos nas modificacdes de riscos ambientais e
comportamentais. Baseadas no conceito da Or-
ganizacao Mundial de Saude sobre a prevencao
de doengas cronicas, que engloba medidas des-
de o diagnéstico precoce e controle dos princi-
pais fatores até o tratamento das doencas
instaladas, as praticas de enfermagem na drea
cardiovascular também precisam incluir, como
etapa inicial deste processo, o conhecimento
do perfil de sua populacao e o diagnéstico dos
principais fatores de risco, problemas de satde
e a vulnerabilidade de cada grupo social. Isso
requer a agregacao de conhecimentos sociais,
politicos e econdmicos, e sua a¢ao sobre os fa-
tores condicionantes e determinantes do pro-
blema.

Rosser (1971 apud PRADO, 1993) acredita
que a saude das pessoas depende, em parte, de
seu comportamento. Este é governado por suas
opinides, crencas, atitudes e valores ligados a
saude. Conhecer o porqué e como as pessoas
adotaram um determinado habito, pode ser a

melhor estratégia para adequar as medidas mais
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convincentes para contribuir na mudanca de
uma determinada situacio.

O conhecimento do perfil de saide da popu-
lacao, assim como das necessidades individuais
e do grupo ao qual estao direcionadas as acoes,
€ importante para evitar que as metas nao se res-
trinjam apenas aos aspectos comportamentais e
biolégicos do individuo, sem levar em conta os
fatores de risco mais prevalentes, necessidades,
crencas, valores, caracteristicas econdmicas, So-
ciais e culturais da populacio em questao e os
recursos disponiveis. A avaliacado da situacao,
agregada a uma concepcao ampliada do proces-
so saude-doenca, é essencial para garantir um
planejamento com estratégias adequadas, abor-
dagens coerentes e metas atingiveis.

De posse desta andlise situacional, a enfermei-
ra precisa mobilizar seus conhecimentos para
adapti-los aos programas de assisténcia individu-
alizada e de educacao em saide, voltados para os
portadores de algum agravo cardiovascular ou de
fatores de risco, e também aos programas de pre-
vencado e promocao da saide direcionados as
pessoas sadias e a comunidade em geral.

Os programas de atencao ao portador de dia-
betes, hipertensao arterial, obesidade, disli-
pidemias, combate ao tabagismo e controle do
estresse precisam, preferencialmente, envolver
abordagens multidisciplinares, com atividades de
assisténcia individualizada e em grupo, e traba-
lhar com atencao especial a melhora da adesio.

No atendimento individual consta a consulta
de enfermagem, a qual deve se constituir de um
espaco nao so de coleta de dados relacionados a
doenca ou necessidades e aconselhamento, mas
também de uma escuta atenciosa de outros aspec-
tos da vida do individuo, que poderao servir de
base para o planejamento de cuidados coletivo e/
ou individual a outros fatores intervenientes a seu
processo de bem-estar. A consulta, nesse sentido,
¢ uma modalidade de atencao que extrapola a
visao segmentada e excludente do modelo curati-
vo e busca, para além das mazelas fisicas do indi-
viduo, a origem dos fendmenos e condicionantes
do processo satude-doenca, valorizando a investi-
gacao das dimensdes psicologicas, socio-econd-

mico-culturais e espirituais.




As atividades de educacio em saude devem
possibilitar a aprendizagem e conscientizacao dos
individuos, familia e comunidade, por meio de
técnicas adequadas e participativas, com orien-
tacoes sobre mudancas de comportamento e
adocao de estilo de vida saudivel, procurando
desenvolver o potencial existente no individuo,
suas possibilidades, capacidades e recursos, em
face do reconhecimento de hibitos de vida consi-
derados nocivos a saide. Neste sentido, o papel
ativo de cada participante ¢ mais importante do
que a func¢ao do profissional de satde, que deve
agir como facilitador e nao como condutor do
processo. Estas orientacoes precisam ser feitas de
forma detalhada, com conteudo atraente, lingua-
gem nao proibitiva e/ou punitiva e englobar te-
mas sobre alimentacao sauddvel, controle do
peso, abandono do tabagismo, pritica de exerci-
cio fisico, uso moderado de bebidas alcodlicas,
controle do estresse e ainda outros assuntos de
interesse do grupo.

As orientacoes sobre hdbitos alimentares pre-
cisam envolver os familiares, levando em conta a
cultura local, os recursos disponiveis e a motiva-
¢ao dos envolvidos. As orientacoes sobre con-
trole do peso e pritica de exercicio fisico tam-
bém devem ser ajustadas as caracteristicas de
cada grupo, respeitando diferencas de interesses
e faixa etdria. Qualquer atitude considerada po-
sitiva deve ser elogiada e incentivada, mesmo
que ainda nio atinja a meta desejdvel. E necessa-
rio lembrar que todo processo de mudanca é
lento e gradual.

O abandono do tabagismo, por ser um aspec-
to complexo, que envolve dependéncia quimica
e psicologica, exige um atendimento multi-
profissional. Isto, porém, ndo impede que a en-
fermeira esteja sensibilizada e capacitada para
atuar nas diversas etapas, que envolvem desde a
fase da pré-contemplacao, em que o paciente
comeca a pensar em parar de fumar, até a deci-
520 e acao de parar de fumar.

Nas atividades de orientacao sobre o controle
do estresse, ¢ preciso constar, além de aconse-
lhamento individual, atividades de relaxamento
e meditacao, preferencialmente realizadas em

grupo. Nio obstante estas atividades encontra-

39

Catia Suely Palmeira, Alvaro Pereira e Cristina Melo

rem-se mais comumente no campo da psicologia,
outros profissionais da equipe multiprofissional,
tais como as enfermeiras, devidamente capacita-
das, podem realizd-las com sucesso.

A prevencao para os individuos ainda sadios
precisa ser fundamentada, principalmente, em
atividades de educaciao em saude, desenvolvi-
das individualmente ou em grupo, por meio de
técnicas de aconselhamento, grupos de vivéncia
no cotidiano e oficinas. Deve ter como objetivos
promover o conhecimento e a reflexao que pos-
sibilite a percepcao dos proprios riscos e adocao
de habitos de vida mais saudaveis, a adesao ao
tratamento e uso do sistema de atencao a satude,
tornando o individuo sujeito no processo de
prevencao e cuidado de si.

E fundamental envolver a comunidade, por
meio de suas organizacoes (conselhos de satde,
associacoes de bairro, associacoes esportivas,
empresariais, profissionais e estudantis, sindica-
tos, igrejas, clubes e entidades culturais), e, as-
sim, obter a participacao dos principais interes-
sados em todas as etapas dos programas de
prevencao. Esta estratégia pode garantir melho-
res resultados e a continuidade da proposta.

As criancas e adolescentes também precisam
ser alvo das intervencdes na prevencao das
DCVs, por meio da participacdo da enfermeira
em atividades na rede de ensino formal e infor-
mal. Sabe-se que é na educacdo que estdo 0s
alicerces das bases para a prevencao das doen-
¢as cronicas nao transmissiveis, desde o acesso e
a apropriacao da informacao, a conscientiza¢ao
quanto aos determinantes de saude, até as acoes
praticas para a aquisicao de hibitos saudaveis. O
comportamento dos professores em relacao ao
tabagismo, a escolha de alimentos para a meren-
da escolar e de alimentos a serem comercia-
lizados nas lanchonetes dos estabelecimentos de
ensino sao exemplos de situacdes que podem
ser melhoradas diariamente.

Os programas de prevencao podem ainda se
estender aos locais de trabalho, pois o ambiente
e a organizacao desses espacos contribuem para
a ocorréncia das doencas cronicas nao trans-
missiveis, por meio de mecanismos ligados ao

estresse e outros fatores ambientais, como
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inducao ou reforco de habitos e comportamen-
tos individuais ou coletivos. O envolvimento dos
trabalhadores, dos empresarios, dos sindicatos e
dos servicos de medicina do trabalho, por meio
de uma abordagem integrada de prevencao,
pode reduzir os fatores de risco ambientais e in-
dividuais e colaborar com a reabilitacao dos ja
acometidos, contribuindo para a queda do

absenteismo e reducao de gastos.

CONSIDERACOES FINAIS

A visao positiva da prevencao em doencas
cardiovasculares, por meio de atividades de edu-
cacao em saude, jd preconizada pela literatura e
vivenciada pelas autoras em programas de aten-
¢a0 aos portadores de hipertensao arterial e dia-
betes mellitus, programas de saude da familia e
também em atividades de educacio em saude
realizadas em associacoes e empresas, permitiu
solidificar ainda mais a concepcao sobre os efei-
tos benéficos da pratica de enfermagem na pre-
venc¢ao destas enfermidades.

Diante do interesse dos participantes pelas
atividades de educacio em satde desenvolvidas
pela enfermeira nos referidos programas, princi-
palmente as atividades que abordavam mudan-
cas de comportamento voltadas para a adoc¢ao
de um estilo de vida mais saudavel, pode-se afir-
mar que existe um campo aberto para a atuagao
deste profissional na prevencao de doencgas, es-
pecialmente com relacio aos fatores de risco
modificaveis.

O desenvolvimento destas acoes podera re-
sultar em mudancas nas praticas assistenciais e
na consolidacao de novas formas de atuacao
frente ao processo saude-doenca, o que pode
ser de grande valia para a superacao de modelos
de atendimento eminentemente biomédicos,
que negligenciam os aspectos importantes da
area de prevencao e promocao da saude.

Enfatiza-se, porém, que as priticas de enfer-
magem no dominio da prevencao das DCVs de-
vem evoluir de modo a enfrentar novos desafios
impostos pelo avanco do conhecimento cientifi-
co e pelas mudancas socioecondmicas e cultu-

rais da sociedade, sem deixar-se dominar pelo
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tecnicismo hegemonico. A enfermeira deve utili-
zar suas potencialidades para interferir no pro-
cesso de desenvolvimento das DCVs, assumindo
um papel de ator social na defesa da satde da
populacao, elaborando intervencoes apropria-
das, sem comportamentos proibitivos ou regula-
dores, que determinam o que deve ou nlo ser
feito, mas direcionadas a busca da melhor quali-
dade de vida e ao estimulo da participacao dos
interessados.

A insercao das praticas de enfermagem vol-
tadas para a prevencao das DCVs, em todas as
etapas do desenvolvimento humano, torna-se
urgente, na medida em que estas doencas
aumentam sua prevaléncia em toda as faixas
etarias da populacao. No entanto, a forma de
desenvolvimento dessas praticas deve estar ba-
seada nos conhecimentos cientificos na area da
saude cardiovascular e, principalmente, no co-
nhecimento das necessidades de satude, crencas
e valores dos individuos ou grupos a que elas
se destinam.

Partindo do pressuposto que as DCVs tém alto
potencial preventivo, e que a enfermeira pode ter
uma atuacao mais autbnoma e ampliada em sau-
de publica, espera-se que as consideracoes ex-
postas neste trabalho possam contribuir para um
repensar nas praticas de enfermagem nesta drea.
Espera-se ainda que este documento possa ser
Visto como um instrumento para 0s passos iniciais
ou como contribui¢ao ao trabalho existente, suge-
rindo e inspirando a elaboracdo de estratégias

adequadas as situacoes locais.
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