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RESUMO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) tém aumentado o nimero de mortes prematuras,
gerando perda de qualidade de vida, diversos graus de limitagcdo, acarretando impactos
econdmicos para as familias e a sociedade em geral. A proposta tem como objetivo promover a
educacdo em salde acerca das DCNT para alunos de nivel médio residentes no Campus de S&o
Cristdvdo do Instituto Federal de Sergipe. As acdes serdo desenvolvidas no referido Campus e
tera como publico alvo os estudantes do nivel médio que sdo residentes. O processo iniciar-se-a
através de visitas as residéncias do campus, onde os alunos serdo sensibilizados acerca da
tematica e sera feito o convite para que eles participem, sendo explicitadas a forma de
participacdo e a metodologia. Pretende-se utilizar tecnologias leves e metodologias baseadas na
educacdo popular, método proposto por Paulo Freire e também sob a perspectiva do Arco de
Marguerez, que sobrepde a ideia de que a realidade social e sua andlise sdo feitas sob
levantamentos de hipoteses e possiveis solucbes. A relevancia dessa proposta € explicita ao
destacar que, a partir do momento em que se apossam do conhecimento, os alunos se tornam
capazes de refletir e tomar suas préprias escolhas. Assim, a proposta tem a finalidade de
contribuir para que esses jovens sejam capazes de analisar que o cuidado na saude inicia-se desde
a infancia, até a vida adulta e que o ndo cumprimento de metas, acarretard uma salde
comprometida no futuro, porque a visdo jovem ainda é voltada apenas para o presente.



1 INTRODUCAO

A atual configuracdo epidemioldgica brasileira tém se caracterizado por uma crescente
reducdo na incidéncia de doencas infectocontagiosas e um consequente recrudescimento das
taxas de prevaléncia e de mortalidade por Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT).

Estas comp6em um grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, de uma
maneira geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucéo prolongado, etiologia ndo elucidada
totalmente, lesdes irreversiveis e complicacdes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou
6bito (BRASIL, 2007).

Consideradas as principais causas de morte no mundo, sobretudo nos paises de baixa e
média rendas, estas doencas tém aumentado o nimero de mortes prematuras, gerando perda de
qualidade de vida, diversos graus de limitagdo nas atividades de trabalho e de lazer, acarretando
impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as
iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011).

No Brasil, as DCNT sdo responsaveis por cerca de 72% das causas de mortes, com
destaque para doencas do aparelho circulatorio (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e
doenca respiratdria cronica (5,8%), atingindo individuos de todas as camadas socioeconémicas
(BRASIL, 2011).

As principais causas dessas doencas incluem fatores de risco modificaveis, tais como o
tabagismo, a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool, os
quais sdo responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada
prevaléncia de hipertensdo arterial e pelo aumento nos niveis de colesterol (MALTA et al., 2006).

Acredita-se que o impacto gerado pelas DCNT pode ser revertido por meio de
intervencgdes custo efetivas de promocédo da salude para reducdo de seus fatores de risco, além de
melhoria da atencédo a satde, deteccdo precoce e tratamento oportuno (BRASIL, 2011).

As acdes educativas em salde podem capacitar individuos e grupos na construcdo de
novos conhecimentos, conduzindo a uma pratica consciente de comportamentos preventivos ou
de promocdo da saude, ampliando as possibilidades de controle das doencas, de reabilitacdo e de
tomada de decisbes que favorecam uma vida saudavel (TORRES, 2004).

Apesar do risco para desenvolver doencgas crbnicas estar diretamente relacionado ao

aumento da idade, acredita-se que o direcionamento das agdes de educacdo em saude a grupos



menos vulneraveis, mas que podem se tornar potencialmente susceptiveis ao longo do tempo,
pode, numa visdo prospectiva, contribuir para a reducdo do numero de casos de DCNT,
reduzindo possiveis danos e agravos decorrentes destas patologias.

Segundo Alves (2005), educacdo em saude é um recurso utilizado por profissionais de
salide para atuarem na vida cotidiana das pessoas por meio do conhecimento cientifico produzido
no campo da salde. Todavia, para que esse processo se dé de maneira eficaz e ndo impositiva,
deve — se primar por praticas que respeitem as diferencas dos atores envolvidos, tornando a
educacao em salde uma verdadeira ferramenta de empoderamento do individuo.

Os profissionais de saude sdo individuos capacitados a atuarem junto a comunidade,
através de seus conhecimentos e habilidades devem promover atividades educativas, se tornando
assim referéncia para a populacdo, que ao perceberem os resultados obtidos através de mudancas
de comportamento e atitudes, estardo sempre aptos a participar desses momentos com 0S
profissionais.

O enfermeiro tem como uma de suas responsabilidades desenvolver acGes de educacéo
em salde junto a populacdo sob seu cuidado. Para isso, se faz necessario que o0 mesmo tenha
conhecimento cientifico e da populacdo para o qual estara desenvolvendo esse tipo de acéo.

Justifica-se, portanto, a implementacdo de estratégias de educacdo em saude acerca das
DCNT em alunos matriculados no nivel médio do Instituto Federal de Sergipe, residentes no
Campus Séo Cristovao, no intuito de desenvolver agdes que democratizem o acesso a informacgéo
necessaria a identificacdo dos fatores de risco e a adocdo de medidas de prevencdo dessas
doencgas, na perspectiva de reduzir seu impacto epidemioldgico e na qualidade de vida dos
individuos.

Nesta perspectiva, a presente proposta tem como objetivo geral promover a educagdo em
salide acerca das DCNT para alunos de nivel médio residentes no Campus de Séo Cristévao do
Instituto Federal de Sergipe e como objetivos especificos: instruir os alunos sobre as DCNT mais
prevalentes, conscientiza-los sobre os fatores de risco para estas doencas e ensinar e estimular a

adocdo de medidas individuais e coletivas de prevencdo das DCNT.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Educacéo em Saude

Educar é a arte da interacdo sob um espaco geografico habitado por pessoas, para que
essas consigam determinar e deliberar problemas assim, como encaminha-los a outras instancias.
N&o obedecendo a uma sequéncia logica de ordem, devendo apenas estabelecer argumentacdes
fundamentadas na teoria e pratica; caso contrario, os profissionais de salde criam barreiras
intransponiveis (FIGUEIREDO; TONINI, 2010).

Os enfermeiros em sua atividade devem atuar como educadores e os familiares, como
coeducadores, sempre buscando solucionar problemas comuns que afligem tanto os familiares
como os demais envolvidos. Dentre esses problemas, podemos enfatizar os medos, preconceitos,
duvidas, inseguranca, impoténcia, resisténcia e desesperanga (FIGUEIREDO; TONINI, 2010).

A finalidade de educar outros a respeito da sua saude é sinonimamente o mesmo de ajudar
individuos, familias ou comunidades a obter niveis 6timos de salude. A American Nurses
Association apoia o foco na promocao da saude e prevengdo de doenca, no que diz respeito a sua
declaracdo contendo a posi¢do sobre a promogdo de salde e prevencdo de doencas. Pois, 0
cuidado preventivo de satde € primordial na diminuigdo dos custos do sistema de salde, bem
como na reducdo de sofrimentos em individuos, familias e comunidades (POTTER; PERRY,
2009).

Ainda sob a visdo dos autores supramencionados, quando nos referimos a educacédo em
salide, observamos que frequentemente, nos referimos a mudancas de valores e principios cujos
fatores modificaveis sdo de elevada dificuldade. Isso porque, ndo é facil modificar o
comportamento por meio de ensinamentos tedricos. Por essa complexidade no processo de
educacdo, a pratica se torna imprescindivel e através dela o aprimoramento de uma teoria que

atenda as necessidades do individuo a estabelecer e cumprir uma educacéo eficaz.

A teoria do aprendizado social proporciona uma das
abordagens mais Uteis para a educacéo do cliente, pois
ela explica as caracteristicas do educando e orienta o
educador no desenvolvimento de intervences eficazes
de aprendizado, as quais resultam na melhora do



aprendizado e da motivacdo (POTTER; PERRY, 2009
p.367).

Como fundamenta a teoria do aprendizado social, as pessoas continuamente tentam
controlar os eventos que afetam suas vidas. Isto admite que pessoas s6 tenham escolhas que
possam leva-las a situacbes desejaveis e evita-las as situacbes indesejaveis, resultando na
melhoria motivacional de suas escolhas. A autoeficacia, um conceito abrangido na teoria do
aprendizado social, alude a aparente habilidade de uma pessoa concluir uma tarefa com
eficiéncia. Pois, quando as pessoas creem que sdo capazes de executar um procedimento em
particular, elas estdo mais propensas a realmente realizar o procedimento consistente e
corretamente (POTTER; PERRY, 2009).

Quando nos referimos as instru¢cGes em grupo, quase sempre, envolve tanto apresentacao
de palestras como discussdo de ideias. No que dizem respeito as palestras, essas sdo altamente
estruturadas e eficazes em ajudar grupos a aprender conteudos padrdo sobre um determinado
assunto. Ja a palestra, ndo assegura que os educandos estejam ativamente pensando a respeito do
material apresentado; portanto, a discussdo e sessdes sdo essenciais. ApoOs a palestra, o0s
educandos carecem da oportunidade para repartir as ideias e buscar esclarecimento. As
discussbes em grupo permitem que eles aprendam uns com 0s outros, enquanto revisam
conhecimentos e experiéncias em comum. O reconhecimento de um olhar de interesse, a
formulacdo de questdes e 0 resumo dos pontos - chave buscam e refletem o envolvimento do
grupo (POTTER; PERRY, 2009 ).

2.2 Promocao da Saude

A determinacdo do cuidar possui o foco cada vez mais centralizado na promogéo da
salde, no bem-estar e principalmente na prevencdo de doenca. Pois com a rapida elevacdo dos
custos de cuidado a saude tem visto que as doengas podem ser mais preveniveis do que trataveis,
e assim, ha uma maior motivacao para as pessoas a procurarem maneiras de reduzir a incidéncia e
diminuicdo dos riscos de doenca e incapacidade (POTTER; PERRY, 2009 ).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) propde e sinaliza as acbes de
promogdo como sendo o processo de autonomia e co-responsabilidade dos sujeitos e da

coletividade, cabendo ao estado reconhecer e atuar de modo a extinguir ou diminuir as



desigualdades, integrando cuidado, prevencdo e promogéo, com base no respeito das diferentes
culturas; essas acBes de promocdo estdo definidas como politica e direcionam uma série de
programas do governo, quais sejam: alimentacdo saudavel; pratica corporal/atividade fisica,
prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito,
prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz e promocdo do desenvolvimento sustentavel
(BRASIL, 2010).

A promocdo da salde esta inserida no campo da educacdo em saude, visto que, visa pelo
conhecimento, entendimento e agdes, podendo essas serem individuais ou coletivas, da forma que
contribua para a melhoria das condi¢des de salde, ressaltando que salde é mais que a simples
auséncia de doenca (OHARA,; SAITO, 2008).

As politicas publicas de incentivo a educacdo em salde sdo fundamentais para que a
populacdo entenda e desenvolva acBes em beneficio da prevencdo de doencas.E relevante que
exista e se faca presente um espaco adequado a reorientacdo dos servicos de salde que visem
aspectos além da assisténcia (OHARA; SAITO, 2008). Para tanto, a respeito dessa ideia:

Os autores supramencionados, afirmam que “nessas
acOes de educacdo em saude, o propdésito entdo € de
educar os cidaddos para atividades que previnam
doencas e promovam a prépria saude™[...]

Para isso, o conceito de informacdes a partir da producdo e distribuicdo de materiais
escritos e audiovisuais, vem visando praticas educativas tradicionais com transmissdo de
conhecimento. Por si s@, esses recursos ndo podem modificar o comportamento dos individuos e
alterar suas técnicas. Na verdade, a alteracdo comportamental s6 ocorre ap6s a captacdo e
sensibilizagdo da acdo necessaria adjunta a relagcdo pertinente com o meio em que o individuo
habita. Pois, o processo de educacdo em salde exige a participacdo da comunidade local e nao
apenas daqueles sob risco de enfermidade (MACHADO et al., 2007).

Agregado ao processo de educacdo em salde, a Educacdo Nutricional encontra-se
inserida, tendo relevante papel no que diz respeito & promocdo da saude, considerando o atual
perfil da populacédo brasileira e as a¢Ges que aspiram a melhoria desse perfil, visto que reforca a
promocdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia (OHARA,; SAITO, 2008).

O objetivo da Educagdo Nutricional ndo é apenas o ato de mudar os habitos, até porque,

esses sdo determinados por fatores socioeconémicos, ecoldgicos, culturais e antropoldgicos. Ela



visa a liberdade de escolha, do consumo a partir da socializacdo de conhecimentos em rela¢do a
alimentacdo saudavel, a partir de préaticas alimentares saudaveis, sem se esquecer da relacdo de
satisfacdo e prazer que a alimentacdo representa (OHARA,; SAITO, 2008).

O melhor espaco para a promoc¢do da salde comunitaria sdo as escolas. A educacao de
salde deve comecar em idade precoce; enfermeiros e professores podem vigorar regularmente os
comportamentos de cunho saudavel e redirecionar os comportamentos ndo saudaveis. As escolas
proporcionam um ambiente que permite a continua disseminacdo de informacbes. As
intervencOes podem ser enfocadas na questdo da promogdo da salde geral, como a realizagdo de
atividades fisicas, ou focalizar-se em riscos especificos de salide, como tabagismo e a propaganda
midiatica televisiva no marketing nutricional. Idealmente, pais e familiares estdo incluidos na
aprendizagem. Enfermeiros de escolas trabalham em conjunto com pais e professores para

proporcionar servigcos de promocao da satde nas escolas (LEUVEN; WILKINSON, 2010).

2.2 Doengas circulatérias

As doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa de morte no Brasil. Essas sdo
definidas no capitulo IX da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), sdo denominadas
na pratica de doencas cardiovasculares, correspondendo ao principal grupo de causas de morte no
Brasil. A alta prevaléncia das doencas cardiovasculares (DCV) é hoje observada mundialmente e
no Brasil, a situacdo néo ¢ diferente (MALTA et al., 2006).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x 90mmHg). Associa-se,
frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins
e Vvasos sanguineos) e as alteracbes metabolicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (BRASIL, 2013).

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, por doenca
isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia
hipertensiva e isquémica, é também fator etiol6gico de insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos,
como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS em fases mais precoces da

vida como fator de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de



muitas doengas cronicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de
maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (DUNCAN; SCHMIDT;
GIUGLIANI, 2006).

A HAS ¢ uma doenca de alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada o
principal fator de risco para complicagbes como acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocérdio, além da doenca renal cronica terminal. E um dos mais importantes problemas de
salde publica (BRASIL, 2013).

As principais recomendacdes ndo medicamentosas para prevencgdo primaria da HAS séo:
alimentacdo saudavel, consumo controlado de sodio e de alcool, ingestdo de potassio e combate
ao sedentarismo e ao tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O estilo de vida é claramente um dos maiores responsaveis pela patogenicidade e alta
prevaléncia da hipertensdo arterial sisttmica (HAS). Entre o0s aspectos associados estdo
principalmente os habitos e atitudes que corroboram para 0 aumento do peso corporal,
especialmente associado ao aumento da obesidade visceral; alto consumo energético; e excesso
ou deficiéncia de nutrientes, associados ao padrdo alimentar, baseado em alimentos
industrializados (GOMES et al., 2010).

O consumo de sal devera ser controlado a 4 gramas da ingestdo de sal diario e a pratica
de atividade fisica por pelo menos trés vezes na semana com duracdo de 45 minutos. Alem disso,
a melhoria do padrdo alimentar e a redugdo do consumo energético podem ter impacto no
controle de peso. E importante reavaliar o individuo, o impacto da atividade fisica regular sobre a
pressdo arterial e comorbidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O risco associado ao tabagismo € proporcional ao nimero de cigarros fumados e a
profundidade da inalacdo. A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca se elevam durante o ato de
fumar, mas o uso prolongado da nicotina ndo se associa a maior prevaléncia de hipertensao.
Individuos que fumam tém risco muito aumentado para doenca coronariana e AVC. Aqueles que
fumam mais de uma carteira por semana aumentam em 5 vezes 0 risco para morte subita
(BRASIL, 2013).



2.3 Cancer

O cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de celulas que invadem os tecidos e 6rgédos, podendo
espalhar-se (metéstase) para outras regides do corpo (CASADO; VIANA; THULER, 2006).

O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo. Alguns 6rgaos sdo mais afetados do que
outros; e cada Orgao, por sua vez, pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor, mais ou
menos agressivos (MINISTERIO DA SAUDE-INCA, 2011).

O céncer constitui a segunda causa de mortalidade entre a populagdo (BRASIL, 2006).
Sua distribuicdo epidemiol6gica demonstra aumento entre os tipos de cancer normalmente
associados ou a maior status socio-econdémico (cancer de mama, prostata, colon e reto) ou a
pobreza (cancer de colo de utero, pénis, estdmago e cavidade oral) (PRADO, 2013).

O cancer é multicausal, fruto da interagdo entre fatores genéticos e ambientais. As causas
externas, como substancias quimicas, irradiagdo, virus e fatores comportamentais, estdo
relacionadas ao meio ambiente, ou seja, constituem os fatores de risco ambientais. De todos 0s
casos de cancer, 80% a 90% estdo associados a fatores ambientais. As causas internas, como 0s
hormdnios, condi¢cdes imunologicas e mutacbes geneticas sdo, na maioria das vezes,
geneticamente predeterminadas e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das
agressOes externas. Apesar de o fator genético exercer um importante papel na formagdo dos
tumores (oncogénese), sdo raros 0s casos de cancer que se devem exclusivamente a fatores
hereditarios, familiares e étnicos (MALTA; MEHRY, 2010).

De acordo com Prado (2013), as modalidades de atendimento que o sistema de salde
precisa oferecer & populacdo, para ser efetivo no controle do cancer deve ter foco preventivo na
educacdo em saude, buscando os fatores que mais se correlacionam com o aparecimento da

doenca, principalmente os fatores ambientais determinantes da doenca.

Como as outras DCNT, os fatores primordiais para diminuicdo de risco ao cancer,
envolve a exposicdo a agentes cancerigenos, e mutagénicos como: agentes quimicos, como o tao
mencionado tabaco, a exposicdo a radiacdo ionizante, bem como a propria radiacdo solar em
grande escala, alimentacdo desfavoravel e desregrada de nutrientes antioxidantes, realizacdo de
atividades fisicas diarias que em deficiéncia gera a obesidade que é um fator comum para o
desenvolvimento de doengas, entre outros (MALTA; MEHRY, 2010).



A falta de conhecimento sobre os riscos para a salude e de informagdes politico-
econbmicas que ndo priorizam o ser humano e sua preservacao sao fatores fundamentais para o
aparecimento do cancer, portanto a informacdo e focalizacdo na prevencdo sdo os fatores
principais para impedir a exposigéo a fatores que desenvolvam o céancer. O desenvolvimento de
habilidades e atitudes pessoais favoraveis a salide em todas as etapas da vida encontra-se entre 0s
campos de acdo da promocdo da salde. Para tanto, é imprescindivel a divulgagdo de informacdes
sobre a educacdo para a saude, o que deve ocorrer no lar, na escola, no trabalho e em muitos
outros espacos coletivos (CASARIN; PICCOLLI, 2011).

2.4 Doengas respiratdrias cronicas

A rinite pode ser considerada a doenca de maior prevaléncia entre as doencas respiratorias
cronicas e problema global de saude publica, acometendo cerca de 20 a 25% da populacdo em
geral. Embora com sintomas de menor gravidade, estd entre as dez razdes mais frequentes de
atendimento em Atencdo Primaria em Saude. Ela afeta a qualidade de vida das pessoas,
interferindo no periodo produtivo de suas vidas, podendo causar prejuizos pelo absenteismo ao
trabalho e a escola. Por ser uma doenca subdiagnosticada pelos profissionais de salde, e pelo fato
de que nem todos os portadores de rinite procurem atendimento, ha falta de controle dos sintomas
(MENDONCGCA, 2009).

A asma acomete cerca de 300 milhdes de individuos em todo o mundo e frequentemente
estd associada a rinite. A elevada frequéncia de asma em criancas sugere aumento da prevaléncia
geral da asma nos proximos anos (BRASIL, 2013).

A doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é uma doenca silenciosa, de evolucéo
lenta,prevenivel e tratavel com alguns efeitos extrapulmonares importantes que podem contribuir
para a gravidade de cada doente. O seu componente pulmonar € caracterizado pela limitagdo do
fluxo aéreo que néo é totalmente reversivel. A limitagdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva
e acompanhada de hiperreatividade brénquica. Esta associa-sea uma resposta inflamatoria
do pulméo a inalacdo de particulas ou gases nocivos, causada principalmente pelo tabagismo
(GOMES et al., 2010).

A educacdo para o autocuidado e autonomia do paciente € um dos pilares do tratamento

das DCNT pulmonares. Deve estar direcionada aos usuarios e aos seus cuidadores, objetivando o
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controle da doenca e melhoria da adesdo ao tratamento. No processo de educagcdo a esses
pacientes, todos 0s membros da equipe de satde devem estar envolvidos (BRASIL, 2010).

Além disso, Gomes et al. (2010), diz que é importante focalizar a prevencdo de fatores
como temperaturas mais frias, exposicdo a ares com poluigdo, fumacas de cigarro, pois, a
educacdo em salde tem importante papel na cessacdo do tabagismo e constitui uma das acoes
realizadas pelas equipes de Salde da Familia. Ha ainda um programa de inclusdo a atividade
fisica para cessacdo da fadiga e dispneia aos pacientes portadores de DPOC, assim como, apoio
psicossocial e nutricional.

Deve estabelecer uma medida socioeducativa para diminui¢cdo do consumo do tabagismo
e conscientizacdo pessoal por meio da educacdo em saude, pois esse € o principal fator
desencadeante das DCNT. A atividade fisica regular também estimula a respiracdo correta e a
troca gasosa, bem como previne doencas fisicas e ajuda a reduzir os custos da salde com o
tratamento de doengas (MENDONCA, 2009).

2.3 Diabetes

O diabetes mellitus (DM) é considerada um dos grandes problemas de saude publica; sua
incidéncia e prevaléncia estdo aumentado em proporcdes epidémicas e segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2006) esta patologia esta associada as complicacdes que
comprometem a qualidade de vida do individuo, demandando um alto custo tanto econémico
guanto social.

O DM configura-se hoje como uma epidemia mundial. O envelhecimento da populacéo, a
urbanizacédo e a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada
e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em
todo o mundo (TORRES, 2004).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) define o diabetes como uma alteracdo
metabdlica com conseqlente hiperglicemia, sendo também conhecida como uma sindrome
metabolica na qual o organismo perde o poder de metabolizar a glicose.

O DM é dividido em 2 grupos, o tipo 1 causado pela falta de insulina, e o tipo 2 com

resisténcia a ela. O diabetes mellitus tipo 2 tem uma propensdo duas a quatro vezes maior de
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causar morte por doenca cardiaca e quatro vezes mais chances de desenvolver doenca vascular
periférica e acidente vascular encefalico (TORRES, 2004).

Esta patologia tende a desenvolver em pessoas com idade acima de 45 anos,
principalmente individuos com casos de hereditariedade, excesso de peso, gordura abdominal,
sedentarismo, doencas coronarianas, colesterol HDL baixo ou triglicérides elevados, hipertenséo
arterial e 0 uso de medicamentos hiperglicemiantes. O diabetes também é assintomatico, por isso,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) as pessoas que estdo propensas a esses fatores
de risco devem tomar conhecimento e consciéncia para modificar o seu estilo de vida.

A obesidade e o sedentarismo alteram a excitabilidade marcadora das células receptoras
de insulina, cultivando o descontrole metabolico. A educacgéo voltada para o autocuidado deve ser
imposta desde o diagndstico. Pode ser feita individualmente ou em grupo, sendo a ultima
modalidade associada a menores custos, assim, gerando uma promocdo das trocas de
experiéncias e ampliacdo da rede social. Um plano alimentar balanceado junto a prética de

atividade fisica regular € considerado a terapia de escolha no DM. (CHAZAN et al., 2012).



12

3 METODO

A presente proposta de implementacdo da educacdo em saude terd como tematica as
DCNT com foco nas estratégias de prevencdo por meio da reducdo ou eliminacdo da exposicao
aos principais fatores de risco comuns a estas doengas.

As acles serdo desenvolvidas no Campus de Sdo Cristovdo, do Instituto Federal de
Sergipe e terd como publico alvo os estudantes matriculados no nivel médio de educacdo que
residem no referido campus.

O processo de implementacgdo iniciar-se-& por meio de visitas as residéncias do campus,
onde os alunos serdo previamente sensibilizados acerca da importancia da tematica das DCNT e
posteriormente serd feito o convite para que eles participem das atividades do projeto de
educacdo em saude, sendo explicitadas a forma de participacdo e a metodologia a ser adotada,
respeitando as individualidades e a autonomia dos alunos.

Para a construcdo desta proposta, pretende-se utilizar tecnologias leves e metodologias
baseadas na educacdo popular, método de ensino proposto por Paulo Freire, onde se busca a
construgéo coletiva do conhecimento e a autonomia dos sujeitos nas escolhas de como cuidar de
si e da sua saude. Além disso, trabalhar-se-a sob a perspectiva do Arco de Marguerez, que
sobrepde a ideia de que a realidade social e sua andlise sdo feitas sob levantamentos de hipéteses
e possiveis solucBes, retornando a realidade. Para o incremento dessa metodologia, €
indispensavel seguir alguns passos, sendo: a observacdo da realidade (levantamento do
problema); os pontos chaves; a teorizagdo; as hipoOteses de solucdo e a aplicacdo a realidade
(prética).

Os temas e 0s métodos que serdo abordados serdo sugeridos de tal forma que possibilitem
a participacdo ativa dos alunos, podendo estes opinar na escolha das tematicas e das estratégias
didaticas desenvolvidas ao longo do projeto.

Propde-se a realizacdo de encontros semanais, com duracdo de uma hora, onde seréo
abordadas, prioritariamente, as doencas preconizadas pelo Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, que sdo: as doencas circulatorias, o cancer, as
doencas respiratorias cronicas e o Diabetes. Além disso, serdo debatidas estratégias de reducdo ou
eliminacdo dos seus fatores de risco em comum modificaveis, tais como o tabagismo, o éalcool, a

inatividade fisica, a alimentagdo ndo saudavel e a obesidade, no sentido de que a discusséo
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integrada desses fatores de risco repercutird nos quatro principais grupos de DCNT e trara
beneficios para as demais DCNT.

As estratégias didaticas envolverdo rodas de conversa, exposicdo dialogada e exibicao de
videos sobre os temas propostos e serdo realizadas pelo enfermeiro e demais profissionais de
salde da instituicdo que serdo convidados a dar sua contribuicdo e participacdo do projeto. Além
disso, pretende-se elaborar materiais educativos a serem distribuidos dentre os alunos
participantes, na perspectiva de estimular o compartilhamento e disseminacdo do conhecimento
adquirido nos seus diversos niveis de socializac&o.

Busca-se portanto, por meio da relacdo entre o saber popular e o saber cientifico,
transformar a realidade atual no @mbito das DCNT a partir do protagonismo dos sujeitos em
decidir sobre como conduzir e cuidar da sua saude.

Neste sentido, embora as atividades propostas e os temas a serem trabalhados no grupo
sejam previamente planejados, estes podem ser revistos e modificados, de acordo com a

necessidade dos alunos participantes, desde que ndo fujam dos objetivos propostos.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

As transformacdes sociais e econémicas pelas quais o Brasil vem passando desde o Gltimo
século tém causado mudancas relevantes no perfil de morbimortalidade de nossa populagdo. As
doencas infecciosas e parasitarias, principais causas de morte no inicio do século passado,
cederam lugar as DCNT, as quais foram responsaveis por 58% das mortes no Brasil em 2007.

Os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT vém sendo classificados como
modificaveis ou ndo modificaveis. Entre os fatores modificaveis, esta a hipertensdo arterial, a
ingestdo de alcool em grandes quantidades, o diabetes mellitus, o tabagismo, o sedentarismo, o
estresse, a obesidade e o colesterol elevado. Ja entre os fatores ndo modificaveis, destaca — se a
idade, havendo clara relacdo entre o envelhecimento e o risco de desenvolver DCNT. Outros
fatores ndo modificaveis sdo a hereditariedade, o sexo e a raga.

Ao prevenir o tabagismo, o uso nocivo do alcool e manter habitos saudaveis, como
alimentacdo saudavel e atividade fisica, reduzem o risco de DCNT. A prevaléncia de DCNT e o0
numero de mortes tém expectativa de aumento substancial no futuro, devido ao crescimento e
envelhecimento populacional, em conjunto com as transigdes econdomicas e as resultantes
mudancas do comportamento e dos fatores de risco ocupacionais e ambientais.

Os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT vém sendo classificados como
modificaveis ou ndo modificaveis. Entre os fatores modificaveis, estd a hipertensdo arterial, a
ingestdo de alcool em grandes quantidades, o diabetes mellitus, o tabagismo, o sedentarismo, o
estresse, a obesidade e o colesterol elevado. Ja entre os fatores ndo modificaveis, destaca-se a
idade (clara relagéo entre o envelhecimento e o risco de desenvolver DCNT), hereditariedade,
sexo e raca (GOMES, 2010).

A obesidade constitui o fator principal de desencadeamento de doengas e agravos na
salde. Os habitos nutricionais bem como a deficiéncia da préatica de atividade fisica acarretam
centenas de problemas as células do corpo humano. Ha uma diminui¢do na queima calorica -
energética, bem como diminuicdo do metabolismo, fazendo com que o corpo retenha toxinas e
prejudique o funcionamento celular, causando Canceres, diabetes, problemas circulatorios e
respiratérios.

Procurar uma maneira de fazer a populacdo, modificar seus habitos é de suma relevancia

dos profissionais de salde, pois é através dessa alternativa que os custos destinados a cura das
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doencas passaram a ser reduzidos e investidos na educacdo e promocdao a saude. Tais evidéncias
mostram que a prevencao das doencas croénicas é possivel e urgente. Com o conhecimento atual,
acoes de promocdo de saude podem conceder a escolha dos individuos e comunidades sobre os
beneficios de comportamentos saudaveis e a importancia do estilo de vida na reducgdo de risco das
doencas cronicas.

O conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco para DCNTS, principalmente os de
natureza comportamental, isto €, os que podem ser modificados, é fundamental por serem sinais
de alerta para o crescimento da morbimortalidade relacionada a essas doengas. A tarefa mais
complexa nesse contexto é a de tentar modificar a educacdo daqueles que ja possuem 0 processo
de formag&o educacional formado, e acreditam estarem realizando atividades saudaveis para si,
guando na verdade, néo estao.

Inserir a populacdo em atividades educativas requer do enfermeiro, muito mais que teoria,
é preciso que haja pratica exemplificada, e métodos que facam a populacdo ndo s6 se
conscientizarem, mas modificarem o estilo de vida de toda a familia como também da
comunidade. E preciso desenvolver outros métodos de ensinar e aprender.

De acordo com esse conhecimento, Prado (2013), corrobora a ideia de que o cenario
contemporaneo vem nos desafiando a superar os limites da pedagogia tradicional em direcéo a
compreensdo de que o processo de ensinar e aprender em salde requer 0 compromisso com o
desenvolvimento da competéncia humana. Sao essas novas competéncias que nos permitem viver
em ambientes abertos, inconclusos e mutantes, nos quais, mais do que conhecer, 0 que
precisamos € aprender a conhecer, ou aprender a aprender. Essa mesma autora se baseia em
outros autores para pode estabelecer e fundamentar sua teoria de aprendizagem e educagdo em
salde.

E necessaria a formulagio de questdes a serem debatidas com a comunidade, visto que em
grupos quando se apresenta a formulacdo de uma tese com fundamentacdo, faz as pessoas
criarem questdes a serem discutidas entre elas. E assim a conscientiza¢do pode surgir por meio da
duvida de outras pessoas que ndo pensavam em modificar seus habitos educativos, pois, ndo
havia pensado da mesma maneira anteriormente.

Alguns métodos educativos fornecem elementos relevantes para a pratica da educacdo em

salde. H& uma sociedade onde ndo existe um sujeito que ensina e 0 outro aprende, ambos séo
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sujeitos aprendizes, flexibilizando e compartilhando conhecimentos, para que ambos possam
obter o aprendizado durante toda vida.

O enfermeiro é um sujeito que necessita desenvolver a habilidade de educar; é preciso
observar os principais contextos e experiéncias diante dos grupos a serem educados, visto que ele
aplica a pedagogia requerida, e assim precisa valorizar as ddvidas e anseios dos usuérios da
educacdo em salde, considerando cada sujeito e familia individualmente. Neste sentido, 0 Arco
de Maguerez, auxilia o enfermeiro a desenvolver outros tipos de técnicas educativas para a
populacéo.

No primeiro momento o Arco de Maguerez, visa reconhecer o contexto social e ambiental
a qual o enfermeiro estd inserido. Esta etapa permitird aos usuarios a identificacdo diversas
dificuldades que serdo problematizadas. Em seguida, hd uma separacdo do que é essencial para
ser discutido, ou seja, as questdes de maiores complexidades para serem discutidas a respeito da
salide desses usuarios. E importante lembrar que se deve valorizar as crencas e principios dos
mesmos.

Na etapa de teorizagdo, € a fase que juntos (enfermeiro e usuarios) buscam uma solugédo
para o problema discutido, hd uma formulacdo de teoria e para isso podera ser usado varios
recursos como: livros, filmes, videos, cartazes e depoimentos, observando os diferentes niveis de
pensamentos (filosoficos, cientifico, teoldgico), em seguida, deve-se formular uma hipétese que
solucione esses problemas, cabendo ao enfermeiro promover solugbes para esses problemas e
estabelecer metas para que sejam cumpridas e modificadas com melhoria a salde desses usuarios.

A quinta etapa conhecida como, a aplicacdo da realidade, consiste nas decisfes que seréo
tomadas e nas modificagdes que serdo realizadas, ou seja, diferentes hipdteses podem gerar
diferentes resultados, dependendo do contexto em que sdo aplicadas. Assim, Fecha-se, o Arco de
Maguerez, obtendo como principal finalidade a realizacdo da pratica de uma agdo educativa pelos
usuarios de saude, havendo uma reflexdo e posteriormente uma acdo, 0s quais aprenderem o
contedo de maneira critica e reflexiva partindo de sua propria realidade social.

Sendo este um método, eficiente a ser aplicado na educacdo em salde. Nado s6 por
estabelecer mudancas significativas na saude dos individuos e de toda comunidade, cabe
compreender que esse é um sistema aplicavel no qual traz o conhecimento como uma rede

interligada e continua.
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Acredita-se na relevancia desse estudo para a educacao de jovens de ensino médio, pois a
proposta esta centralizada em modificar a visdo desses a respeito de medidas educativas em salde
que transformem o foco preventivo de doencas-crdnicas ndo transmissiveis. Partindo assim, do
pressuposto de que, ao estabelecer metas modificaveis onde a problematica consista ndo somente
na vida de um unico aluno, como de todo um conjunto, as duvidas e os anseios de uns podem ser
também os dos outros, interagindo e abordando o conhecimento como forma préatica de
intervencdo coletiva.

Ademais, a relevancia dessa proposta € explicita ao destacar que, a partir do momento em
que se apossam do conhecimento, os alunos se tornam capazes de refletir e tomar suas prdprias
escolhas. Assim, a prética da Metodologia de Resolucdo de problemas e do Arco de Maguerez,
tem a finalidade de demonstrar a propria realidade, contribuir para que esses jovens sejam
capazes de analisar que o cuidado na saude inicia-se desde a infancia, até a vida adulta e que o
ndo cumprimento de metas, acarretara uma salde comprometida no futuro, porque a visdo jovem

ainda é voltada apenas para o presente.
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