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RESUMO: Trata-se de um recorte do projeto de atividade de extensdo comunitaria, nas
comunidades do bairro matadouro e conjunto habitacional, do municipio de Vassouras-RJ, em
parceria com a Unidade de Estratégia Saude da Familia José Ferreira de Souza —~SMSV).
Relatamos uma breve discussdo das vigilancias das doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), e o processo de educagdo para a saude na assisténcia domiciliar & familia, realizado
pelos estudantes de enfermagem, que se da em processo continuo e efetivo, no periodo de
2015.2 até 2016.1. Os objetivos partiram da necessidade de criar novas formas de
intervencdes, de adesdo e prevencdo mais efetivas na promocéao e prevencao das DCNT, de
acordo com a realidade dos individuos, familias e comunidades.

Justifica-se o estudo, as altas taxas de internagdes hospitalares por DCNT no periodo de
2015. Os dados apresentados nos chamaram atencdo, ja que atuamos em parceria com a
equipe de saude desses dois territorios e pelo nimero de pessoas portadoras de DCNT. As
comunidades estudas apresentam fatores de risco alto, dificil acesso ao servico de salde,
populacdo de poder socioeconémico baixo, condicdes de moradia precaria, dieta alimentar
rica em carboidratos, gorduras e pobre em verduras, legumes e frutas. Quanto atividade fisica
na comunidade ndo existe um programa para estimular as criangas, adolescentes, adultos
jovens e idosos. O que nos levou a eleger e atuar nas areas, vivenciando e provocando nos
académicos reflexdo e discussdes das competéncias e habilidades no processo de vigilancia
das DCNT, envolvendo as familias, norteando-as no processo de mudancas de habitos de vida
efetivamente no seu dia-dia de acordo com sua realidade social, econdmica, cultural e
educativa.

O municipio de Vassouras, localizado na regido centro sul do Estado do Rio de Janeiro,
possui populacdo de 35,432 habitantes. A rede de salde publica 14 Unidades de Estratégia
Saude da Familia, com 100% de cobertura territorial e populacional, 02 Hospitais Gerais, 01
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Policlinica, 01 CAPs, 01 Centro de Vigilancia em Satde, SAMU e Polo para atendimento aos
pacientes portadores de H.A.S. e D.M.

Como uma rede organizada as taxas de internacGes por doencas hipertensivas no
periodo de 2015 ficaram em 39,5. A taxa de internacbes por doencas isquémica do coracao
177,8. A taxa de internacdes por insuficiéncia cardiaca217.3. A taxa de internacdes doencas
cerebrovasculares 434,6. A taxa de internacGes por acidentes vasculares cerebral 279,4. A
taxa de internacdes por doencas cronicas fi transmissiveis 1.761,1.

No Brasil as DCNT sdo também a principal causa de mortalidade. Em 2009, ap0s
correcdes para causas mal definidas e sub-registro, responderam por 72,4% do total de dbitos.
As quatro doencas — doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratdrias crénicas e
diabetes — responderam por 80,7% dos Obitos por doencas crénicas (Schmidt, Duncan,
Azevedo, Menezes, Monteiro, Barreto, 2011).

No caso do Brasil as dificuldades em lidar com essas doencas tém um desafio a mais: a
dimensdo continental do Pais para implementar programas abrangentes para DCNT.

A partir dos ultimos anos da década de 1990 e neste inicio do século 21, a prevencéo
para DCNT, em especial das cardiovasculares, vem sendo preocupacdo de varias organizagdes
internacionais, enfatizando os chamados paises do Terceiro Mundo (WHO, 2002, 2003;
Nissinen et al., 2001). Bilhdes de pessoas estdo vivendo mais, enquanto as doencas
cardiovasculares parecem novamente em ascensdo (Mitka, 2004).

A identificacdo da pandemia das doencas cardiovasculares (Reddy & Yusuf, 1998;
Magnus & Beaglehole, 2001; Beaglehole & Yach, 2003) em torno de 1997 foi a primeira, de
uma série de outras esperadas.

A epidemia j& ocorre em varios dos paises emergentes, com perspectivas reais de
pandemia. Epidemias e pandemias de DCNT, associadas & crescente longevidade da
populacdo de paises emergentes, determinam graves consequéncias sociais, pois sdo paises
despreparados para deter a carga de doenca que prevalecera nas proximas décadas (Yach et
al., 2004).

A OMS mostra também que cerca de 80% dos 6bitos por DCNT ocorreram em paises de
baixa ou média renda, com 29% dos Obitos em adultos com menos de 60 anos, enquanto
naqueles de alta renda esse percentual era de apenas 13%.( World, 2010) O impacto
socioecondémico das DCNT esta ameacando o progresso das Metas de Desenvolvimento do
Milénio, incluindo a reducdo da pobreza, a equidade, a estabilidade econdmica e a seguranga
humana, podendo atuar como um freio no proprio desenvolvimento econémico das nacgdes
(World, 2010)

Considerando, que os quatro grupos de doengas — cardiovasculares, cancer, doenca
respiratoria cronica e diabetes — responderam pela grande maioria desses Obitos. Sua
preponderancia nas causas de mortalidade globalmente e o compartilhamento de seus fatores
de risco com os de outras doengas cronicas nortearam a formulagéo de estratégias preventivas
pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) em 2005 para o enfrentamento das DCNT,
(World, 2005).



Entendemos que é uma excelente oportunidade para refletir ndo apenas sobre o seu
desenvolvimento tedrico-conceitual, mas, sobretudo, sistematizar tendéncias da sua produgéo
de trabalhos que possam contribuir com a vigilancia das DCNTs, e com a formacdo de
ensino-servigo-familia-comunidade, entendendo o processo familiar no contexto social,
cultural, econémico, religioso e espiritual. E também necessério produzir, a curto prazo, dados
primarios metodologicamente padronizados com enfoque para fatores de risco, culturais e
educacionais.

As atividades de educacdo em saude sdo conduzidas, muitas vezes, de acordo como o
programa da ocasido ou a epidemia em pauta, sem preocupagdo com a integralidade no
proprio processo educativo com o individuo a familia ou com uma continuidade, neste
processo as acgles de intervencdo devem ter conexao junto a comunidade que trabalhando sua
autonomia e conscientizacdo. A postura dos familiares diante das orientacdes sobre hébitos de
vida mais saudaveis, identificamos fatores que intervém no processo educativo, dos quais a
baixa escolaridade, baixa estima e pouca perspectiva de vida.

Como estudante somos disseminador do saber cientifico, sendo assim, promovemos as
familias acesso a informacdo e ao saber. Durante o processo de trabalho discutimos a forma
com que os profissionais usam “do autoritarismo daquelas relacdes educativas, onde as
davidas das familias eram respondidas de forma normativa e simplificada”. Os objetivos:
descrever a experiéncia vivenciada pelos estudantes na realizacdo da vigilancia das DCNT das
visitas domiciliares e identificar e classificar os fatores de riscos e protecdo e prevencgdo para
as doencas cronicas.

Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiéncia vivenciado
pelos alunos nas visitas domiciliares, de 57 familias cadastradas, 228 pessoas de idades
varidvel assistidas pelo projeto, no periodo de 2015.2 e 2016.2. A coleta de dados e relatos
para pesquisa utilizamos informacdes registradas nos prontuérios exclusivo do projeto de cada
familia, e prontuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF) do territério onde atuamos. Em
principio identificamos com clareza no que queremos vigiar/acompanhar e monitorar, sao
cinco questbes que podem ajudar nas respostas e decisdes no processo. a) ldentificar o que
vigiar? b) Que lugar? c) Como acompanhar? Como monitorar? d) Como medir?

Discussao: Descrever as discussdes das vigilancia das DCNT através de relato de experiéncia
no processo de educacdo para a saude na assisténcia domiciliar as familias, € um desafio para
os estudantes. Nessa perspectiva ecossocial as rela¢fes sociais, politicas e econémicas nas
quais o individuo, familia e comunidade estdo inseridos também corroboram com o0s
condicionantes comportamentais relacionados a sadde.

Resultados: aguardando parecer da equipe de DCNT da SES-RJ.
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