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APRESENTACAO

A Organizagédo mundial da Saude define que saude é um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estdo direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais s&o envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizagao de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnéstico, tratamentos, medicamentos, identificacao de estruturas microscépicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagao da Atena Editora, dividido em Il volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre o0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e 0 desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagcéo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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RESUMO:
de Educacédo para a Saude que visaram

objetivo: relatar as atividades
a autonomia dos sujeitos e a melhora da
qualidade de vida através de habitos saudaveis,
contribuindo para bons niveis pressoricos e de
glicemia dos pacientes diabéticos e hipertensos.
Método: trata-se de um estudo descritivo de
natureza qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia, a partir da vivéncia desenvolvida

com grupos de diabéticos e hipertensos,
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realizado por docentes e académicas do curso
de Graduacao em Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missées (URI) Campus de Santo Angelo
— Rio Grande do Sul — Brasil. Resultados:
identificou-se alteragéo nos niveis pressoricos
e de glicemia em todos os participantes e os
encontros permitiram a interacdo entre o0s
sujeitos. Consideracbes Finais: As atividades
grupais propiciaram ao grupo a possibilidade
de autoanalise e auto interpretacdo, permitindo
um processo continuo de motivacdo ao
individuo e ao grupo, e assim contribuindo para
o empoderamento dos portadores de DCNT
a escolhas conscientes para uma vida mais
saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude;
Diabetes mellitus; Hipertenséo.

ABSTRACT: Objective: to report the activities of
Health Education that aimed at the autonomy of
the subjects and the improvement of the quality
of life through healthy habits, contributing to
good blood pressure and blood glucose levels
in diabetic and hypertensive patients. Method:
This is a descriptive study of a qualitative nature
in the experience reporting modality, based on
the experience developed with diabetic and
hypertensive groups, carried out by lecturers
and academics of the Nursing Undergraduate
course of the Integrated Regional University of
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Alto Uruguai and of the Missions (URI) Campus de Santo Angelo - Rio Grande do Sul
- Brazil. Results: a change in pressure and blood glucose levels was identified in all
the participants and the meetings allowed the interaction between the subjects. Final
Considerations: Group activities provided the group with the possibility of self-analysis
and self-interpretation, allowing a continuous process of motivation for the individual
and the group, thus contributing to the empowerment of the CNCD users to conscious
choices for a healthier life.

KEY WORDS: Health education; Diabetes mellitus; Hypertension.

11 INTRODUCAO

No trilhar da historia, identifica-se que no Brasil vém ocorrendo transformacodes
epidemioldgica e demografica, tendo como reflexos a diminuicdo da incidéncia e
prevaléncia de doencas infectocontagiosas. Por outro lado, verifica-se o aumento
no numero de Doencgas Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) tornando-se um grave
problema de saude publica (BRASIL, 2011).

As DCNT corresponderam a cerca de 74% dos 6bitos em 2012 (OMS, 2014).
Além de representarem as principais causas de morbimortalidade no mundo, sendo a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) os agravos de maior
magnitude, as quais constituem-se um importante fator de risco para o desenvolvimento
de outras patologias.

Estudos clinicos e epidemiolégicos apontam os fatores de risco que determinam
a condicdo de saude do individuo e o adoecimento por esses agravos (SANTOS,
2006). Esses fatores sao classificados especificamente em dois grupos, o primeiro
grupo € composto pelos fatores ndo modificaveis, como sexo, idade e historico
familiar, e o segundo grupo é representado pelos fatores modificaveis, o qual constitui
a principal causa de aumento da prevaléncia das DCNT (WHO, 2011), como condicdes
comportamentais, ou seja, diz a respeito ao comportamento do individuo quanto a sua
saude, isso inclui a alimentacéo inadequada, alcool, tabaco, e sedentarismo (MALTA
et al., 2006).

As DCNT atingem populagbes de todos os niveis socioeconémicos, com
predominéncia em idosos, individuos com baixa escolaridade e renda, pertencentes a
grupos vulneraveis (BONITA et al., 2013). Os numeros de mortes por essas doencas
nos paises em desenvolvimento sdo maiores em relacéo aos paises desenvolvidos.
Também ha superioridade no numero de ébitos em individuos com idade inferior a 60
anos, correspondendo 29% em paises de baixa renda, ja nos paises de alta renda,
13% sao Obitos precoces por DCNT (WHO, 2011).

Com a reorganizagao e qualificacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) buscou-
se superar a concepg¢éo do modelo antigo de carater exclusivamente curativo, dando
énfase a multiplicidade dos fatores que envolve o processo saude doenca. Essas
mudancas se deram através da implementacéo de equipes multiprofissionais atuante
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em estratégias de promocédo da saude, prevencéo, recuperagéo, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao da saude desta populagéao
(BRASIL, 2012). Por conseguinte, foi relevante para as DCNT, em razédo de possibilitar
acoes efetiva de educacao para saude, a identificacao de casos, acompanhamento e
a busca pela reabilitacdo dos mesmos.

As DCNT impactam diretamente na qualidade de vida de cidadaos, podendo
até mesmo tornar-se incapacitante, consequentemente geram sofrimento, altos
custos financeiros para paciente e familiares, sobretudo para o SUS, em razéo do
acompanhamento que se faz desde a atencédo primaria a nivel de atencao terciaria
(MALTA; SILVA JUNIOR, 2013).

Schmidt et al (2011) relatam que o Brasil desenvolveu iniciativas para enfrentar
o desafio das DCNT, através de politicas implementadas que ampliaram a promog¢ao
e prevencdo da saude e a acéo intersetorial. Sendo uma destas, o Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no periodo de 2011 a 2022, langcado em
agosto de 2011, propondo praticas de vigilancia, promog¢ao da saude, cuidado integral
e informacao e monitoramento. (BRASIL, 2011).

Embora todas as estratégias desenvolvidas pelo MS identificam-se que ha um
aumento expressivo de casos de DCNT, principalmente a hipertensao e o diabetes,
indicando que se fazem necessarias outras providéncias visando modificar essa
realidade. Seu embate pode ser revertido por meio de agcdes custo-efetivas de promocéo
de saude, por meio da reducéo de seus fatores de risco, melhoria da atencéo primaria
a saude e a deteccéao precoce e tratamento adequado (MALTA; MORAIS NETO; SILVA
JUNIOR, 2011).

As medidas de prevengado e tratamento para DM e HAS séo relativamente
plausiveis quando em fase inicial, no entanto requer engajamento e perseveranca das
equipes de saude, apresentando-se como desafios prevenir ou retardar o aparecimento
das complicacdes dessas doencas (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).

A Educacéo Permanente em Saude pode ser uma estratégia fundamental para o
controle desses agravos e na transformacgao do trabalho em saude com propésito de
levar o conhecimento e reflexdo aos individuos (CECCIM,2005).

Com base no panorama em relacdo as DCNT apresentado anteriormente,
o interesse do grupo em realizar esta pratica educativa com grupos de pacientes
hipertensos e diabéticos com vistas a conscientizacdo e empoderamento dos
participantes em relacdo aos conhecimentos sobre saude e seu processo saude
doenca.

21 OBJETIVOS

Relatar as atividades de Educacao para a Saude que visaram a autonomia dos
sujeitos e a melhora da qualidade de vida através de habitos saudaveis, contribuindo
para bons niveis pressoéricos e de glicemia dos pacientes diabéticos e hipertensos.

Principios e Fundamentos das Ciéncias da Salde 2 Capitulo 21




31 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de
relato de experiéncia, a partir da vivéncia desenvolvida com grupos de diabéticos
e hipertensos, realizado por docentes e académicas do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI)
Campus de Santo Angelo — Rio Grande do Sul — Brasil. O cenario do estudo foi uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Santo Angelo na regido noroeste do Ri
Grande do Sul e se desenvolveu no periodo de junho de 2015 a agosto de 2016.

Os participantes do estudo foram adultos de ambos os sexos compondo grupos
com 20 a 25 participantes, os quais participaram de encontros semanais realizados no
salao paroquial da comunidade, com duragcdo de uma hora e meia aproximadamente.

Na abordagem dos conteudos adotou-se como proposta metodoldgica a
pedagogia problematizadora de Paulo Freire mediante a formacao de rodas acao-
reflexdo-acao, por meio da educacao ludica, jogos, teatro e roda de conversa. A
proposta desenvolveu-se em etapas articuladas entre si, as quais permitiram aos
pesquisadores a elaboragédo do diagnostico da realidade, a teorizagcéo e a aplicacéo
na realidade a partir dos saberes emergidos no grupo.

Ressalta-se que o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
pois 0 mesmo constituiu-se de uma pratica educativa desenvolvida mediante o dialogo
a problematizacéo e a reflexdo sobre o cuidado em saude de pacientes hipertensos e
diabéticos, n&o sendo apresentado nenhum dado sobre os pacientes.

4| RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi possivel identificar a importancia da realizagao dessas atividades, tanto para
0s participantes como para os desenvolvedores do projeto, devido ao conhecimento
adquirido por ambas as partes. Constatou-se que os participantes estavam com niveis
pressoricos e de glicemia descompensados e que 0s encontros permitiram que os
sujeitos interagissem e evidenciou-se os resultados positivos na qualidade de vida dos
participantes.

Segundo o manual do ministério da saude, sobre as Estratégias para o Cuidado
da Pessoa com Doenca Crénica, na hipertensao, a educagéo em saude deve abordar,
o conceito da doenca, a mudanca dos habitos de vida, complicagdes, medicamentos,
entre outros. O manual sobre diabetes mellitus, ressalta que, junto da agéo de educacgéao
em saude, deve haver o monitoramento da glicemia e a abordagem terapéutica dos
casos.

Dessa forma abordamos a hipertensao arterial, diabetes e outros assuntos
relevantes para uma vida saudavel, entre eles: qualidade de vida, envelhecimento,
adolescéncia, autoestima, sexualidade, depressao, cancer de colo, mama e prostata,
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IST, alimentagcéo saudavel, atividade fisica, estresse, politicas publicas, uso racional
de medicamentos, interacdo medicamentosa, a importancia do lazer ,auto estima o
tema foi desenvolvido com uma dinamica sobre o auto amor .Através de um jogo
denominado mito ou verdade o grupo dividido em dois grupos discutiram fatores de
adesao ou nado ao tratamento da DCNT. Foi nesses momentos que contamos com
a colaboracéao de profissionais e alunos de outras areas possibilitando a riqueza da
construcdo interdisciplinar.

Buscou-se refletir sobre pressuposicdes e a importancia de estar aberto para
a diversificagéo de olhares, sendo as DCNT e os determinantes sociais econ6micos
psicologicos e culturais que permeiam esse 0 processo saude doenca trazendo a
complexidade que é para cada sujeito a mudanca de habitos e atitudes, na partilha
dos significados para cada um o espaco de compreensao e percepgao que a reflexao,
a qual constitui-se forma dialética “agdo—relexao-acéao” a qual ocorre no tempo de cada
um como profissional estar atento e ndo deixar-se perder esta acdo € um processo
educativo que pode promover saude. A importancia da proposta se deu na troca de
experiéncia; na diversidade temas, de realidades e vivéncias, permitindo que todos
aprendessem; na participacao ativa; no dialogo; no enfrentamento da timidez (alguns
manifestaram que tinham davidas, mas tinham vergonha de falar) e, no entendimento
de todos, que dificuldades sé&o vencidas enfrentando-as e que o aprendizado é um
processo permanente. E de suma importancia advertir que o campo da educagédo
em saude aponta para desafios de amadurecimento, afastando o discurso higienista,
de concepcéao biologicista, enfraquecendo a verticalidade da relacdo profissional-
usuario, para a valorizacao da inter-relacao causal entre fatores sociais, econémicos
e culturais. Tornam-se relevantes atitudes de trocas entre os saberes técnico e
popular, resultando na reconstrucdo do olhar sobre a saudell (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2012, p. 1550).A partir dessa experiéncia pode-se inferir que a auséncia
de recursos audiovisuais e materiais didaticos, muitas vezes citados pelos enfermeiros
como limitantes para a pratica, ndo devem ser fator impeditivo para a pratica educativa,
advertindo-se que 0 processo educativo ocorre com pessoas, mais importantes no
processo, do que os recursos(a (FONTANA; BRUM; SANTOS, 2013). E importante
salientar que uma mistura de modelos educativos, seja tradicional ou dialégico, pode ser
possivel. Tentando-se superar o primeiro, 0 segundo apresenta-se com forte influéncia
nas praticas de educacao em saude. H4 que se considerar que a aplicacédo de um ou
outro modelo esta intimamente ligada com o contexto em que se esta trabalhando, e
podem ser complementares, ndo excludentes, embora acdes de ‘empoderamento’ da
comunidade, com praticas educativas organizadas a partir das discussdes coletivas
de suas necessidades de saude, podem fortalecer a cidadania, dando ao sujeito o
protagonismo na escolha do que € saudavel a ele. (FONTANA; BRUM; SANTOS,
2013). Nesta logica o profissional deve atuar como um facilitador ou mediador entre
0 saber popular e o cientifico. A pratica problematizadora possibilita o dialogo entre
0s sujeitos, a autonomia cidada e contribui para a promo¢éo da adocao de posturas
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ativas em seus ambientes politicos e sociais e a Politica de Atengdo Basica recomenda
esta pratica, em sintonia com as ideias de Paulo Freire, cujos pressupostos implicam
na concepcéo de que educar ndao implica na mera transferéncia de saber, mas num
encontro de sujeitos interlocutores na busca de (re) significacdo dos significados e a
articulacao entre educacao e saude no escopo da relagao interpessoal, acolhimento
cuidado ,respeito, confiancga, vinculo se configura como uma das mais ricas fontes de
interdisciplinaridade e de transdiciplinaridade, paradigmas/modelos de intervencéo,
dominantes na pratica da saude coletiva. Os pressupostos de Paulo Freire envolvem a
dialogicidade e o conhecimento critico. Segundo Freire, diante da imersao no dialogo,
como fenbmeno humano, encontra-se a palavra, e, ao busca-la como algo mais do
gue um meio para a acao dialdgica, depreende-se dela duas dimensdes: acao e
reflexdo. - Nao ha palavra verdadeira que nao seja praxis” (FREIRE, 1983, p.91).
Apresentacéo do teatro de fantoche enquanto proposta pedagogica de educacéo para
saude, com historias que faziam um espelhamento da vivencia da vida cotidiana de
muitos, 0 que permitiu a partir dos personagens a pratica problematizacéo trazendo
a tona custo econdmico de uma alimentacao saudavel possibilitou o dialogo entre os
sujeitos, a partilha de ideias criativa a autonomia cidadé e contribui para a promocao
da adocédo de posturas ativas em seus ambientes politicos e sociais e a Politica de
Atencao Basica recomenda esta pratica, em sintonia com as ideias de Paulo Freire,
cujos pressupostos implicam na concepg¢ado de que educar nao implica na mera
transferéncia de saber, mas num encontro de sujeitos interlocutores na busca de (re)
significacdo dos significados e a articulacdao entre educagédo e saude no escopo da
relacéo interpessoal, cuidado e respeito, se configura como uma das mais ricas fontes
de interdisciplinaridade e de transdiciplinaridade, paradigmas/modelos de intervencgéao,
na pratica da saude coletiva.

51 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades grupais propiciaram aos participantes a possibilidade de autoanalise
e auto interpretacéo, permitindo um processo continuo de motivagao ao individuo e
ao grupo, e assim contribuindo para o empoderamento dos portadores de DCNT a
escolhas conscientes para uma vida mais saudavel.

Consideram-se relevantes as estratégias que envolvam o aprender a aprender
e o aprender fazendo criando espacos de reflexdo do pensar, sentir e agir de forma
mais unificada. A dialogicidade propiciou o desencadeamento de necessidades que
emergiram no grupo, mostrando que & necessario sair do modelo tradicional de
repasse de conhecimento, aderindo a formas de pedagodgicas que valorizem o dialogo
critico, a ludicidade, a criatividade e envolvam o ensinar/aprender com alegria.
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