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Resumo

Introduc¢do: A atengdo domiciliar (AD) permite, a desinstitucionalizacdo de
pacientes que se encontram nos servicos hospitalares, a partir de servigos de pronto
atendimento de acordo com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), em
especial, acesso, acolhimento e humanizacdo (BRASIL,2012). Assim, cuidar e
promover a educagdo em saude no domicilio € uma das tarefas mais desafiadoras
para o enfermeiro, pois torna-se fundamental que sejam desenvolvidas estratégias
de educacdo em saude, valorizando a historia de vida da populagdo e estimulando
a autoconfianca desses pacientes. Objetivo: Analisar estratégias de educagdo em
saude realizadas por enfermeiros para portadores de doengas crénicas nao
transmissiveis em domicilio Métodos: O método de pesquisa utilizado foi a revisdao
integrativa da literatura. Foram percorridas cinco etapas para a elaboragdo da
revisdo e os critérios de inclusdo foram os estudos disponiveis na integra, em
portugués e espanhol, no periodo de 2016 a 2021, que apresentasse os descritores
no titulo, disponiveis na integra e relacionados ao tema proposto. A busca foi
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, SCIELO, com a seguinte estratégia
de busca: assisténcia domiciliar and doengas cronicas and enfermagem and
educacdo em satide. Resultados: Foram encontrados total 1.172 artigos, e destes, 7
atenderam ao objetivo e critérios determinados. Um instrumento que permite
analisar cada artigo em separado esta sendo utilizado, tanto metodologicamente
quanto em relacdo aos resultados, bem como o nivel de evidéncia. Discussdo: Os
resultados foram interpretados, realizando uma discussdo das principais
informacgodes da pesquisa, verificando os dados evidenciados na analise dos artigos
ao referencial tedrico, permitindo a identificacdo das possiveis lacunas do
conhecimento. Considerag¢des finais: Observa-se na pratica que os enfermeiros
estdo inseridos em diversos programas de educacdo em saude, porém fica evidente

que a producao cientifica neste campo de atuacdo ainda ¢ pouco explorada por eles.



Summary

Introduction: Home care (AD) allows the deinstitutionalization of patients who are
in hospital services, from emergency care services according to the principles of the
Unified Health System (SUS), in particular, access, reception and humanization
(BRAZIL, 2012). Thus, caring for and promoting health education at home is one of the
most challenging tasks for nurses, as it is essential to develop health education strategies,
valuing the life history of the population and encouraging the self-confidence of these
patients. Objective: To analyze health education strategies carried out by nurses for
patients with chronic non-communicable diseases at home. Methods: The research
method used was an integrative literature review. Five steps were taken to prepare the
review and the inclusion criteria were studies available in full, in Portuguese and Spanish,
from 2016 to 2021, which presented the descriptors in the title, available in full and related
to the proposed theme. The search was carried out in the LILACS, BDENF, SCIELO
databases, with the following search strategy: home care and chronic diseases and nursing
and health education. Results A total of 1,172 articles were found, and of these, 7 met the
objective and determined criteria. An instrument that allows analyzing each article
separately is being used, both methodologically and in relation to the results, as well as
the level of evidence. Discussion: The results were interpreted, carrying out a discussion
of the main information of the research, verifying the data evidenced in the analysis of
the articles to the theoretical reference, allowing the identification of possible gaps in
knowledge. Final considerations: It is observed in practice that nurses are included in
several health education programs, but it is evident that scientific production in this field

is still little explored by them.



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ...cecucecrererrnerenesesesssssesesessssssssesssessssssessssssssssssessssssssssssssssssese 7

2. OBJIETIVOu..uiiiiienneensnisenssecssissssssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssese 9

3. REFERENCIAL TEORICO....ccucoiuniunsunssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 10
3.1 Portadores de Doengas Cronicas nao tranSmiSSiVelS........ueeeveeerveeerveeereveeens 10
3.2 A atencao dOMICIIAT........ccccuiiieiieeeiie et e 11
3.3 Estratégias de educagdo em Satde..........ceevuieeiieriieeiieniieeieeee e 13
4. METODOLOGI A....uucouuieueiruensnisenssecssecsesssecssissssssesssssssssssssssssasssessssssssssssssssns 15
5. RESULTADOS.....ccciiiiiinensuinsnissesssisssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 18
6. DISCUSSAOQ...c..cuuinircnnsinsiscsssisssssssssssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
7. CONSIDERACOES FINAIS......cooeeeerererernereresesssesesessssssasessssssssssasesssssssesens 23
8. REFERENCIAS....cuucuuiueinnesnscssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasess 24

9. ANEXO O uuuiuiiiuinrennnsninsuensnnssnsssesssssssssusssssssssssessassssssssssssssssssessassssssasssassasssassss 27



LISTA DE SIGLAS

AD: Atencao Domiciliar

BDENF: Base De Dados De Enfermagem

CNS: Conselho Nacional De Saude

DECS: Descritores Em Ciéncia Da Saude

DCNT: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
EMAD: Multiprofissionais De Atengdo Domiciliar
EMAP: Equipes Multiprofissionais De Apoio
EPS: Educacao Permanente Em Saude

LILACS: Literatura Latino-Americana E Do Caribe Em Ciéncias Da Satde
LFS: Letramento Funcional Em Saude

OMS: Organizag¢dao Mundial Da Saude

PNPS: Politica Nacional De Promoc¢ao Da Saude
PSF: Programas De Saude Da Familia

RAS: Rede De Atencio A Saude

SUS: Sistema Unico De Saude

SAD: Servigo De Atencao Domiciliar

SCIELO: Scientific Electronic Library Online



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao da producio cientifica analisada ...10
Figura 2 - Quadro sindptico dos estudos incluidos na pesquisa .................cccceeeeee. 13
Quadro 1 - Sintese das informacdes a serem extraidas ..................ccoccoeviieiieniennnnn, 10

Quadro 2 - Classificaciao dos niveis de evidéncia quanto a natureza dos estudos ...1



1 INTRODUCAO

As doengas cronicas estdo gradativamente mais influentes na sociedade e requerem peso

maior de atencdo dos profissionais de sauide (TADDEO et al., 2012).

O Ministério da Satide do Brasil tem realizado importantes politicas de enfrentamento
dessas doengas, com énfase para a Organizagcdo da Vigilancia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), cujo objetivo € conhecer a distribui¢ao, a magnitude e a tendéncia das
doencas cronicas e agravos e seus fatores de risco, além de apoiar as politicas publicas de
promogao a saude. A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS) tem priorizado diversas
acoes no campo da alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencao do uso do tabaco e alcool
afim de enfrentar e deter as DCNT entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto,
hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencgas respiratdrias cronicas. Constituem o problema
de satde de maior magnitude, correspondem a 72% das causas de mortes, atingem fortemente
camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis, a uma taxa de mortalidade no Brasil de 540

obitos por 100 mil habitantes, dados que se mantem até hoje (BRASIL, 2011, 2020).

O tratamento de doencas cronicas abrange além dos medicamentos e da alteracdo dos
habitos de vida, estratégias de educacdo que sdo compromisso da equipe de saude e, em
especial, do enfermeiro. Contudo, a aderéncia a terapéutica envolve um consenso entre o
profissional e o paciente, acerca da forma mais apropriada de conduzir seu regime terapéutico

(FORTES; LOPES, 2004; BRASIL, 2014)

Cotidianamente podemos observar que, ao realizarem as visitas domiciliares, o
enfermeiro que atua em Programas de Satde da Familia (PSF), se depara, frequentemente, com
pacientes portadores de doengas cronicas que necessitam de cuidados domiciliares, o que requer
conhecimentos e habilidades para o exercicio dos mesmos no domicilio. Assim, cuidar e
promover a educagdo em satide no domicilio ¢ uma das tarefas mais desafiadoras para o

enfermeiro (MARTINS et al., 2007; CUNHA; SA, 2013).

Nesse cenario, a assisténcia domiciliar surge como uma nova forma de atua¢do dos
enfermeiros, que se movem até o domicilio para atender esta demanda (LACERDA et al., 2006;

ANDRADE et al 2017).

Sendo assim, a aten¢do domiciliar (AD) permite, a desinstitucionalizagdo de pacientes
que se encontram nos servigos hospitalares, além de reduzir o tempo de hospitalizagao a partir

de servigos de pronto atendimento e de apoiar as equipes de Atengao Basica no cuidado aqueles



pacientes que necessitam (e se beneficiam) de aten¢do a saude prestada no domicilio, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), em especial, acesso, acolhimento e

humaniza¢dao (BRASIL,2012).
Dessa forma, foi instituida a portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, que:

Redefine a Aten¢do Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e atualiza as equipes habilitadas. Caracteriza a aten¢do domiciliar como
modalidade de atengao a satide integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS),
caracterizada por um conjunto de agoes de prevencao e tratamento de doengas,
reabilitagdo, paliagdo e promocao a satde, prestadas em domicilio, garantindo

continuidade de cuidados. (BRASIL, 2016, p.1)

Diante disso, torna-se fundamental que o enfermeiro desenvolva estratégias de educagao
em saude, pois € preciso que ele tenha o entendimento integral a respeito de saude e de
qualidade de vida, valorizando a historia de vida da populagdo, estimulando a autoconfianga,
praticando a solidariedade e desenvolvendo atitudes e praticas de cidadania, expandindo o
conhecimento cientifico para cooperar na constru¢do de um pensamento mais critico

(MARTINS et al., 2007; BARBOSA et al, 2010).

Apesar dos avangos da atuagdo do enfermeiro e em algumas de-suas competéncias, como
desenvolver atividades educativas de promocao a saude, com todas as pessoas da comunidade,
e inclusive, realizar atividades individuais ou em grupo surgem questionamentos acerca das
estratégias de educagdo em saude adotadas no &mbito domiciliar aos portadores de doencas

cronicas.

Desta forma, ap6s o contato com conteido da disciplina de Servico De Atencao
Domiciliar (SAD), houve a inquietacdo sobre a forma de educacdo em saude que os
profissionais de enfermagem realizam aos portadores de doengas cronicas. As contribuigdes
dessa pesquisa proporcionardo identificar as agcdes de educacdo em saude aos doentes cronicos

e promover melhor assisténcia aos mesmos.



2 OBJETIVO GERAL

Analisar estratégias de educacao em saude realizadas por enfermeiros para portadores

de doengas cronicas nao transmissiveis em domicilio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Portadores de Doencas Cronicas nao transmissiveis

A vigilancia epidemioldgica para as DCNT nos Estados Unidos iniciou-se em torno de
1923 e acelerou-se a partir dos anos 70, por metodologias mais modernas. Por diversas razdes
os paises em desenvolvimento estdo reproduzindo, de modo muito acelerado, a historia das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) dos paises desenvolvidos com um agravante: a

maior parte da populagdo de quase todos eles convivem com a pobreza e com imensas

desigualdades sociais. (LESSA, 2004; LIMA, 2020).

A educagao em saude tradicional, inicialmente chamada de Educagdo Sanitéria, surge no
Brasil a partir da necessidade do Estado brasileiro de controlar as epidemias de doengas
infectocontagiosas que ameagavam a economia agroexportadora do pais durante a Republica
Velha, no comego do século XX. Nesse periodo a populagdo brasileira era atingida por doengas
como a variola, febre amarela, tuberculose e sifilis, que estavam relacionadas as péssimas

condigdes sanitarias e socioecondmicas em que o povo vivia (MACIEL, 2009; LIMA, 2020).

Os primeiros passos na dire¢ao de programas de educag@o em saude no pais, foram dados
por Carlos Sé& e Cesar Leal Ferreira, que em 1924 criaram no Municipio de Sdo Gongalo, no
Estado do Rio de Janeiro, o primeiro Pelotdo de Satide em uma escola estadual. No ano seguinte
Antdnio Carneiro Ledo, Diretor de Instrucdo Publica, adotou o mesmo modelo nas escolas

primdrias do antigo Distrito Federal (LEVY et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2020) as principais causas globais de morte, em
ordem de nimero total de vidas perdidas, estdo associadas a trés grandes topicos: cardiovascular
(doenga isquémica do coragdo, acidente vascular cerebral), respiratorio (doenga pulmonar
obstrutiva cronica, infec¢des respiratérias inferiores) e condi¢cdes neonatais — que incluem o
nascimento asfixia e trauma de parto, sepse e infec¢des neonatais e complicagdes do parto
prematuro. As causas de morte podem ser agrupadas em trés categorias: transmissiveis (doengas
infecciosas e parasitarias e condigdes maternas, perinatais e nutricionais), nao transmissiveis

(cronicas) e lesoes.
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As pessoas que vivem em um pais de baixa renda sdo muito mais propensas a morrer de
uma doenca transmissivel do que uma doenga nao transmissivel. Apesar do declinio global, seis
das 10 principais causas de morte em paises de baixa renda sdo doengas transmissiveis. (OMS,

2020).

Aconteceram mudangas na metade do século XX, como transi¢ao nutricional que resultou
na diminui¢do das doencas como desnutricdo ¢ um amento significativo das doengas nao

transmissiveis (ROCHA et al, 2020).

Essa alternativa passou a ser um grande desafio para a satide publica sendo que dentre
as DCNT estdo diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, doencas respiratorias cronica,
cancer, entre outras, estas, responsaveis por 68% dos Obitos; pesquisas apontam que 75% das

mortes por essas doengas ocorrem em paises de baixa e média renda (ROCHA et al., 2020).

As DCNT sao atualmente um dos maiores problemas de satde publica, estas que vem
tornando crescente o nimero de mortes prematuras a cada ano, assim como tem um impacto
direto na qualidade de vida das pessoas, levando-as a um elevado grau de limitacdo e
incapacidade para a realizagdo de suas atividades didrias como também afetam a economia de

familias, comunidades e sociedade em geral (ROCHA et al., 2020).

3.2 A atenc¢ao domiciliar
A ateng¢ao domiciliar evoluiu, tanto nos Estados Unidos quanto na América do Sul, para
programas domiciliares de cunho mais preventivo, como os programas de gerenciamento de
doengas cronicas. E cada vez mais importante para o desenvolvimento de atividades de saude
preventivas contextualizadas a realidade do usudrio e do trabalhador, salvando assim milhdes
de reais e dolares em dias de internagao desnecessarios ou em produtividade (MIMURA et al.,

2015).

Com relagao a qualidade da assisténcia prestada na AD, o estudo realizado em Cuba por
NAVARRO et al. (1993), em que foram analisados os casos de internagdo em domicilio,
comprovou-se que 88% dos casos assistidos evoluiram de forma satisfatoria e 100% dos
pacientes e familiares mostraram satisfacdo com esta modalidade de aten¢do domiciliar

(REHEM; TRAD et al., 2005; RAJAO; MARTINS. 2020).

Por meio da revisdo da literatura, identificam uma série de vantagens atribuidas a

internagao no domicilio. Entre outras conclusoes, os autores assinalam que essa modalidade de



12

aten¢do altera minimamente o modo de vida do paciente; reduz os custos da atengdo, tanto para
a familia como para o estado; diminui o risco de infeccao; utiliza mais racionalmente os leitos
e recursos hospitalares; estimula uma relacdo médico-paciente (REHEM; TRAD et al.,2005;

SERUR; AZEVEDO; MICHEL, 2020).

No Brasil, os marcos legais iniciaram ha mais de duas décadas com um dos documentos,
que estabeleceu requisitos para credenciamento de hospitais e critérios para realizagdo de

internagdo domiciliar no SUS, incluindo novas patologias para esta modalidade de atencgao

(BRASIL, 1998).
De acordo com Ministério da Satide na Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016:

Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do SUS e AD
modalidade de atengdo a saude integrada as Rede de
Atengdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de
acdes de prevencao e tratamento de doengas, reabilitacdo,
paliacdo e promogdo a saude, prestadas em domicilio,

garantindo continuidade.

Existem modalidades especificas para cada tipo de caso clinico diferentes, equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP) (BRASI, 2016). A divisdo das mesmas ¢ importante para a compreensao do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e gestao dos

recursos humanos, materiais necessarios, ¢ fluxos intra e intersetoriais (BRASIL, 2016).

O enfermeiro ocupa papel central na AD, coordenador do cuidado e gerente de caso,
responsavel pela prestagdo de diversos cuidados aos pacientes e, também, por exercer uma
importante funcdo de lideranga. A este respeito, tem se revelado, na literatura, como

profissional fundamental na construcao deste tipo de cuidado (ANDRADE et al, 2016).

A atuacdo do enfermeiro na AD ¢ influenciada tanto pelo perfil dos pacientes quanto pela
logica peculiar que predomina no domicilio. Na AD, ele atende a um perfil diversificado, sendo
possivel identificar nesta revisao predominio de pacientes em cuidados paliativos e idosos,
ainda que os artigos analisados também tenham evidenciado ac¢des no atendimento a criangas e
jovens com necessidades complexas, assim como a pessoas com transtorno mental

(ANDRADE et al., 2016; BRASIL, 2020).
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3.3 Estratégias de educaciio em saude
A educagdo em satde como processo politico pedagogico requer o desenvolvimento de
um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acdes transformadoras
que levem o individuo a sua autonomia e emancipa¢do como sujeito historico e social, capaz
de propor e opinar nas decisdes de satde para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade.

(FALKENBERG et al., 2014; SCHWINGEL, 2016)

O Scientific Group on Research in Health Education (Grupo Cientifico sobre Pesquisa
em Educacdo em Satde), também da Organizagdo Mundial de Saude, expandiu esta declaragao
ao afirmar que "os objetivos da educagdo em saude sdo de desenvolver nas pessoas o senso de
responsabilidade pela sua propria saude e pela saude da comunidade a qual pertencam ¢ a

capacidade de participar da vida comunitaria de uma maneira construtiva (LEVY et al., 2013).

Portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013:

Considerando a reunido do Conselho Nacional de Saude
(CNS) ocorrida em 12 de julho de 2012, que aprovou a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Satide no ambito do Sistema
Unico de Satide, que visa colocar as praticas populares em
saude em um plano mais amplo, de forma democratica e com

participacao social.

Reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva
participagdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagogica que perpassa as agdes
voltadas para a promogao, protecdo e recuperacao da saude, a partir do didlogo entre a
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a

produgdo individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢ao destes no SUS. (BRASIL, 2014).
O Ministério Da Satde (MS) define educagao em saude como:

Processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude
que visa a apropriagdo tematica pela populagio [...]. Conjunto
de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e
os gestores a fim de alcangar uma atencdo de satide de acordo
com suas necessidades (BRASIL, 2006; FALKENBERG,
2014).
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Uma das alternativas mais importantes para assegurar a autonomia e a independéncia do
individuo ¢ a agdo educativa para a sociedade; esta, no ambito da educacao em saude, torna-se
um processo dindmico cujo objetivo ¢ a capacitacdo dos individuos e/ou grupos em busca da
melhoria das condi¢cdes de satide e trabalho. Nao basta, porém, apenas seguir normas
recomendadas de como ter mais satide ou evitar doengas, mas, sim, realizar a educacdo em
saude num processo que estimule a indagagdo, o didlogo, a reflexdo e a acdo partilhada.

(BARBOSA et al., 2010).

E prescrito que para manutencdo da qualidade de vida e das doengas cronicas, os idosos
utilizem multiplos medicamentos, sendo importante seu uso adequado. Os idosos que
frequentam os servigos de saude tem a imensa dificuldade de compressao das informagdes que
recebem na unidade, visto que eles ndo t€ém conhecimentos e habilidades sobre a sua condigao
de saude pode ser considerada um grande problema para sua satde. Desse modo torna-se
importante a avaliacdo do Letramento Funcional em Saude (LFS), que ¢ definido pelo Institute
of Medicine (IOM) em que os individuos tém a capacidade para adquirir, processar ¢ entender
as informacodes basicas de saude e servigos necessarios para a tomada de decisdes adequadas

em saude (LIMA et al, 2019).

Para que a educacdo em saude aconteca, ¢ indispensavel que o profissional conhega a
realidade, a visdo de mundo e as expectativas de cada sujeito, para que possam priorizar as
necessidades dos clientes, e ndo apenas as exigéncias terapéuticas. Ressalta que, nesse processo,
a populacdo tem a opg¢ao de aceitar ou rejeitar as novas informacdes, podendo, também, adotar

ou ndo novos comportamentos frente aos problemas de saide. (BARBOSA et al., 2010).
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4 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado para responder ao objetivo deste estudo foi a revisao
integrativa da literatura que expde_como vantagem a possibilidade de sintese e a analise do

conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado.

A revisdo integrativa ¢ um amplo de método de revisdo de pesquisa que consente a
insercdo sincrona de pesquisas experimentais € ndo experimentais, a fim de entender melhor
um fendmeno de preocupacdo introduz uma ampla gama de propdsitos: definir conceitos, rever
teorias, rever evidéncias e analisar questdes metodologicas de um determinado tema (Broome
1993). O variado quadro amostral de revisdes integrativas em conjunto com a complexidade de
propositos tem a capacidade de suceder em um retrato amplo de conceitos complexos, teorias
ou problemas de ateng¢do a saude de relevancia para a enfermagem. (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

As cinco etapas percorridas para a elaboracdo da revisdo integrativa foram: defini¢do da
questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo com a busca na
literatura, defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos por meio da avaliagdo dos
estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese dos dados e apresentacdo da revisao

propriamente dita (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; MENDES et al, 2008).

Dessa forma, a questao norteadora do estudo foi: Quais sdo as estratégias de educagdo em
saude realizadas por enfermeiros para portadores de doengas cronicas nao transmissiveis no

domicilio?

O levantamento dos dados com os descritores dessa pesquisa foram: assisténcia
domiciliar, doengas cronicas, enfermagem e educacdo em saude de acordo com o DECS
(Descritores em Ciéncia da Saude), foi realizado no periodo de fevereiro a maio, do ano de
2022, nas bases de dados bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), entre os anos de 2016 a 2021 sendo 2016 o ano de redefini¢do da
Portaria 825.. Quanto aos critérios de inclusdo para essa revisao foram elencados os estudos
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e espanhol, entre os anos de 2016 a 2021, que
apresentassem os descritores no titulo. Foram excluidos artigos repetidos, todos os tipos de
revisdo, reflexdes, editoriais, livros, trabalhos de conclusdo de curso em qualquer modalidade

(graduagdo ou pos-graduacao — monografia, mestrado ou doutorado), bem como, aqueles com
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acesso indisponivel na integra, ¢ que, ndo respondiam a questdo norteadora e ao periodo

considerado.

Dessa maneira, do total 1.172 artigos encontrados, foram selecionados com aplicag¢do dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 24. Apds leitura dos titulos e resumos restaram 12. Sendo
composta a amostra final de 7 artigos sendo 5 excluidos por ndo ser coerente ao estudo,

conforme o Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecio da producio cientifica analisada.

1,172 artigos identificados

Identiﬁcagﬁo no banco de dados de
buscas com os descritores

24 com os critérios de

Trlagem inclusdo e exclusdo
- 12 apés leitura do titulo e
Selec;ao resumo,
q. Incluidos em sintese 7
Analise artigos

Fonte: Autoras, 2022.

Segundo Mendes; Campos; Galvao, (2008) para delinear os estudos escolhidos e as
informagdes a serem extraidas, ¢ indispensavel utilizar um instrumento. Desse modo, foi
utilizado o instrumento URSI (2005) para agregar e sintetizar as informacdes (ANEXO A), o
qual foi adaptado e utilizado nessa etapa do estudo (Quadro 1), contemplando os seguintes itens:

titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, local, tipo de estudo e principais estratégias.

Quadro 1. Sintese das informacdes a serem extraidas.

Autor/ Ano | Local/Universidade Titulo | Tipo de estudo | Principais estratégias

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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Os artigos foram enumerados e cada instrumento foi preenchido individualmente apos

leitura criteriosa dos artigos selecionados.

Para garantir a autenticidade da revisdo, os estudos selecionados foram avaliados
minuciosamente. A andlise foi executada de forma critica, procurando explicagdes para os
resultados diferentes. Ainda nessa fase de avaliagao dos estudos incluidos foi analisado o nivel

de evidencia, segundo STETLER (1998), conforme quadro abaixo:

Quadro 2. Classifica¢ao dos niveis de evidéncia quanto a natureza dos estudos.

Nivel I Metanalise de multiplos estudos controlados

Nivel 1T Estudos experimentais individuais (ensaio clinico
randomizado)

Nivel III Estudos quase-experimentais — ensaio clinico ndo

randomizado, grupo Unico, pré e pos-teste, séries

temporais e caso-controle

Nivel IV Estudos ndo experimentais — pesquisa descritiva,
correlacional e comparativa, pesquisa qualitativa e

estudo de caso

Nivel V Dados de avaliacdo de programas obtidos de forma
sistematica
Nivel VI Opinides de especialistas, relatos de experiéncia,

consensos, regulamentos e legislacdo

Fonte: Stetler et al, (1998)
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5 RESULTADOS

No presente estudo foram analisados 7 artigos, entre os anos de 2016 e 2020, sendo (1)
no ano de 2016 da Universidade de Rio Grande Do Norte, (1) de 2017, da Universidade Federal
De Pernambuco (1) de 2019 Universidade Estatual Do Rio De Janeiro, (3) de 2018
Universidade Estadual Do Rio De Janeiro e Universidade Federal Da Paraiba, (1) de 2019
Universidade Estatual Do Rio De Janeiro, (1) de 2020 Universidade Estatual Do Ceara.

Os estudos selecionados foram classificados de acordo com a sua categoria de publicagao,
conforme explicitado pelos periddicos, assim especificados: (7) pesquisas originais, sendo (5)
pesquisa qualitativa, (1) estudo quantitativo e (1) estudo prospectivo. No que tange ao tipo de
evidéncia dos estudos, (7) eram de nivel IV. Referente ao local de publicacdo dos estudos

analisados, (2) foram publicados em Revistas de Enfermagem e (5) em Revistas de Satde.



Figura 2: Quadro sindptico dos estudos incluidos na pesquisa.
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Autor/Ano Titulo Tipo de Local — Nivel de Principais estratégias
estudo Tt et evidencia
MATIA, etal., | -4 40 Estudo Universidade v Cuidado individual
2020 individual qualitativo, | poiadual do domiciliar do paciente,
domiciliar de | 4esCritivo € | ceara/UECE. Orientagdes
pacientes com exploratdrio Fortaleza (CE)
fistula
arteriovenosa
individual
ALVES et al., | Impacto de | Estudo UERYJ, Rio de Janeiro | [V O emprego do material
2019 uma prospectivo, ilustrativo.
intervengao comparativo.
educacional de
enfermagem
em pacientes
portadores de
DPOC.
SANTOS et | Conhecimento | Estudo Universidade Federal | [V Papel de agente
al., 2016 sobre a | descritivo, do Rio Grande do
hemodialise transversal e | Norte educador
em pacientes | de natureza
renais quantitativa
crénicos: um
estudo
descritivo
VIEGAS ¢ | Vivencias de | Pesquisa UERJ, Rio de Janeiro v Utilizagdo da escuta
al.. 2018 idosas qualitativa ativa.
, alcoolistas:
contribuigdes

para
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enfermagem

gerontologica.

NUNES; 2018

Gestio do
cuidado em
saude centrada
no  paciente
com doenca
cronica  ndo
transmissivel
no campo de
atengdo

secundaria.

Pesquisa

qualitativa

Policlinica Piquet
Carneiro

da Universidade do E
stadodo Rio de

Janeiro.

1Y%

Dialogo de forma

individualizada.

MACHADO
2018

Gestdo do
cuidado a
crianca e ao
adolescente
com doenga
cronica na
estratégia
saude da

familia

Pesquisa

qualitativa

Universidade federal

da Paraiba

v

Acolhimento da

esculta.

NAKATA et
al., 2017

Cuidados de
enfermagem

ao idoso na
estratégia de
satde da

familia

Pesquisa

qualitativa

UFPE

v

Reeducacdo alimentar e
praticas de exercicio.

Esses cuidados.
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6  DISCUSSAO

Os resultados foram interpretados, realizando uma discussdo das principais informagoes
da pesquisa, verificando os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial teorico,

permitindo a identificacao das possiveis lacunas do conhecimento.

Com relacdo ao contexto das agdes de educacdo em salide emergiram duas subcategorias:

EDUCACAO EM SAUDE

Segundos os autores (ALVES e a/, 2019) ¢ possivel observar a notoria importancia que o
enfermeiro apresentou na educagdo em satude aos doentes cronicos. De acordo com (MATIA,
2020; SANTOS, 2016), dentro suas inimeras atribui¢des o enfermeiro se destaca em exercer o
papel de educador em satde. Podendo elevar a qualidade de vida do paciente e encorajar o
autocuidado, executa esta habilidade criando estratégias, desenvolvendo uma comunicacao
horizontal profissional-paciente/ paciente-profissional e, estabelecendo uma relagdo de
confianga com estas pessoas, reconhecendo a importancia de coloca-las como agentes ativos do
seu tratamento preocupados com sua saude e autocuidado, algo corroborado por Falkenberg et
al., (2014) que discorre que a educacao em satide como processo politico pedagdgico que levam
o individuo a sua autonomia e emancipagao.

Tanto Viegas (2018) quanto Nunes (2018), afirmam que sdo um grande desafio para os
servicos de saude, os fatores de risco biopsicologico ou sobre uma determinada condig¢ao de
saide j& estabelecida. Tendo em vista que, o risco de vulnerabilidade de problemas fisicos,
psicologicos e sociais pertinente ao abuso de alcool pelos idosos, estd associado a
aposentadoria, soliddo, viuvez, isolamento social e a algumas doencas cronicas (HAS, DM), e
um baixo nivel de escolaridade, que nem sempre sdo observados pelos profissionais de satde.

O baixo nivel de escolaridade ¢ um fator essencial e se relaciona com o letramento em
saude, pois os individuos podem ndo ter a capacidade para adquirir, processar e entender as
informagdes basicas de saude e servigos necessarios para a tomada de decisdo mais adequada
para sua saude (LIMA et al., 2019).

Desta forma Viegas (2018) percebeu se uma necessidade de qualificar os profissionais
de saude para identificar no momento da consulta o alcoolismo como plano de fundo do
agravamento de doengas cronicas, ja que os idosos ndo procuram os servi¢os de satde para
tratar o alcoolismo. Outro ponto importante, ¢ a implementacdo de politicas para realizagao de

um acolhimento adequado aos idosos alcoolistas, além disso instituir programas de educacao
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em saude para prevenc¢ao, tratamento e reabilitacdo do usuario. Em outro estudo (CORRALES-
NEVADO; PALOMO-COBOS, 2014), afirmar que enfermeiro tem papel central na AD,
coordenador do cuidado e gerente de caso, responsavel pela prestagdo de diversos cuidados aos

pacientes (ANDRADE et al, 2016).

GESTAO DO CUIDADO

O equilibrio das atividades de educacdo em saude evita o acometimento por novas
comorbidades (NAKATA, 2017). O controle dessas doengas ¢ citado como uma atribui¢do do
enfermeiro, que exige intervengdes que visem mudanca de estilo de vida como reeducagdo
alimentar e praticas de exercicio. Esses cuidados, além de contribuir para a melhoria da
qualidade de vida que buscam principalmente a reducdo de fatores de risco e prevencdo as
complicacdes dessas patologias que além disso trazem repercussdes econdmicas na sociedade
(ROCHA et al., 2020).

Dessa maneira, os autores relatam que a gestdo do cuidado nas DCNT passou a ser
considerada importante pelos gestores na busca de intervencdes e estratégias para reducdo
custos e diminuir hospitalizagdes. Contudo, a maior parte dos programas de atendimento foca
exclusivamente nas doengas, sendo necessaria a criagdo de um processo de cuidado que
funcione de modo integrado (NUNES, 2018). A AD permite, a desinstitucionalizacdo de
pacientes que se encontram nos servigos hospitalares, além de reduzir o tempo de hospitalizacao
a partir de servicos de pronto atendimento (BRASIL,2012).

A gestdo do cuidado ¢é efetivada quando ¢é possivel alcangar as multiplas dimensdes
envolvidas no processo do cuidado que sdo interligadas, mas com especialidades bem definidas.
Sao elas: individual, familiar, profissional, organizacional sistémica, e societaria MACHADO,
(2018). De acordo com o autor as dimensdes da gestdo do cuidado devem ser exploradas pelos
profissionais de saude em todos os ambitos de atuacdo, particularmente na atengdo domiciliar
(ANDRADE et al., 2016). Elas estdao o tempo todo conectadas articulam-se entre si, quando

alcangadas em seus objetivos, mostram efetividade nos servigos de saude.
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7  CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que ainda sdo escassas as publicagdes que descrevem experiéncias
de educacdo em satde direcionadas a portadores de DCNT e realizadas por profissionais
enfermeiros. Observa-se na pratica que os enfermeiros estao inseridos em diversos programas
de educagao em saude, porém fica evidente que a producao cientifica neste campo de atuagao

ainda ¢ pouco explorada por eles.

Diante aos argumentos expostos podemos identificar que as estratégias prestadas pela
enfermagem aos doentes cronicos de educacdo em saude, sdo orientagdes de saude,
intervengdes de saude que aumentam seus conhecimentos, melhora da sua auto percepcdao em
relacdo 4 doenga, estimulando a autoconfianga, praticando a solidariedade e desenvolvendo
atitudes e praticas de cidadania, expandindo o conhecimento cientifico para cooperar na
constru¢do de um pensamento mais critico entre outras. Provendo melhor qualidade de vida e

satude aos portadores de doencgas cronicas.

Cumpre destacar certas limitagcdes do presente estudo, como a nao inclusdo de literaturas
internacionais. Assim, sugere-se o ampliar o idioma das proximas revisdes, bem como o
aprofundamento por meio de estudos comparativos, ofertando maior rigor metodoldgico com
uniformidade na producdo e analise dos dados, com vistas a possibilitar uma melhor

comparacao entre os paises na tematica proposta.
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9 ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (Validado por URSL,2005)

(A) identificacao

. Titulo do artigo

o Titulo do periddico
. Autores

J Pais

. Idioma

o Ano de publicagao

Nome
Local de trabalho

Graduacéao

(B) Instituicao sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa
Instituicdo unica
Pesquisa multicéntrica
Outras instituicdes

Nao identifica o local

(C) Tipo de publicagao

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Qual?

Publicagédo de outra area da saude.
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(D) Caracteristica Metodolégicas do

estudo

1. Tipo de publicacao

2. Objetivo ou questao de investigagao

1.1 Pesquisa

( ) Abordagem quantitativa

( ) Delineamento experimental

( ) Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao -experimental

( ) Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura

( ) Relato de experiéncia

( ) Outras

3. Amostra

3.1 Selecéao

( ) Randbémica

( ) Conveniéncia
( ) Outras

3.2 Tamanho

() Inicial

() Final

3.3 Caracteristica
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Idade

Sexo M()) F()
Raca

Diagnostico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusao/ exclusao dos

sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle SIM ( ) NAO ()

5.4 Instrumento de medida SIM () NAO
()

5.5 Duracéao do estudo

5.6 Métodos empregados para

mensuracao da intervengao

6. Resultados
7. Analise
8. Implicacdes

9. Nivel de evidencia

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8.1 As conclusdes sao justificadas com

base nos resultados

8.2 Quais sao as recomendacgdes dos

autores

E avaliagao do rigor metodoldgico
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Clareza na identificacdo da trajetdria
metodoldgica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/ excluséo,

intervengao resultados)

Identificacado de limitagdes ou vieses




