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RESUMO: As Doengas Crbénicas Né&o
Transmissiveis (DCNTs) representa
um sério desafio para a salde publica.
A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) classifica as doengas cronicas
como sendo doencas cardiovasculares
(incluindo as  cerebrovasculares e
isquémicas). Nesta perspectiva conhecer
a realidade das criancas e adolescentes
pode gerar subsidios (evidéncias) para
que 0s responsaveis possam criar as
estratégias de acdo, especificas para as
particularidades da referida populagéo.
Desenvolver a estratégias de prevencéo
de DCNTs e promogcdo da salde em
adolescentes de escolas publicas. Este
projeto de extenséo foi realizado no Instituto
Estadual de Educacdo Elisa Ferrari Valls
com adolescentes do ensino médio no
periodo de margco a setembro de 2017.
As acbes foram desenvolvidas em trés (3)
etapas previamente definidas: Etapa 1 -
Diagnoéstico da realidade escolar, Etapa

Ciéncias da saude: bem-estar e qualidade de vida 5

Capitulo 11

84


http://lattes.cnpq.br/9669892888495289
https://orcid.org/0000-0002-3389-8975
http://lattes.cnpq.br/8562792049645113
http://lattes.cnpq.br/1428674947616182
http://lattes.cnpq.br/2668411219019981
http://lattes.cnpq.br/6760036358198639
http://lattes.cnpq.br/9085067269653365

2- Diagnostico do perfil dos alunos, Etapa 3- Intervencéo / estratégias com a comunidade
escolar. Apos as trés etapas foi realizada uma avaliagéo das ac¢des, no qual a comunidade
escolar foi questionada sobre as acdes de promocdo e prevencdo. A etapa | identificou
que a escola possui aproximadamente 1600 alunos e 90 professores. Na etapa |l, foram
avaliados 358 adolescentes de ambos 0s sexos, sendo que os resultados evidenciaram que
20% dos avaliados apresentaram excesso de peso, 23% acumulo de gordura abdominal e
20% hipertenséo. A terceira etapa foi realizada a¢des, como seminarios, oficinas, palestras
com varios profissionais da salde. Foi realizado um folder informativo para divulgar aos
professores e alunos os resultados obtidos na coleta, no qual foram apresentadas algumas
informacdes relativas as avaliagbes. Apresentando indicadores assustadores entre os
adolescentes, a possibilidade de capacitacédo da comunidade escolar torna-se indispensavel.
Dentre as tarefas dirigidas, observa-se uma transformacao dos individuos, no que diz respeito
ao seu estilo de vida, seu modo de pensar e agir, tendendo concentrar-se em componentes
educativos, direcionados a riscos comportamentais passiveis a mudanca.

PALAVRAS CHAVE: adolescentes, doengas cronicas, saude publica.

11 INTRODUGAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo consideradas uma
epidemia global, representando um sério desafio para a saude publica, tanto em paises
desenvolvidos como em nagdes de renda média e baixa. No entanto, € importante ressaltar
que as populacbes com menos recursos enfrentam um impacto ainda mais significativo
dessas doencas, devido a falta de acesso a politicas publicas capazes de melhorar os
determinantes sociais da saude (BRASIL,2008).

No Brasil, essas doencgas correspondem a 70% das causas de morte, atingindo
principalmente populagbes de baixa renda e escolaridade. No ano de 2017, cerca de trés
em cada quatro 6bitos foram atribuidas as DCNTs no pais. Embora os dados apontem para
uma mortalidade elevada no periodo de 1990 a 2017, as estimativas nacionais podem
esconder desigualdades importantes, dependendo do local e da faixa etaria da populagéo.
(MALTA, 2020).

Ressalta-se 0 aumento das desigualdades na regido sudeste, especificamente
a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica, no qual foi evidenciado um aumento na
prevaléncia de 56% para 65% em individuos menos escolarizados nos anos de 2013 a
2019, enquanto que entre os escolarizados os indicadores apontam um aumento de 44%
(WEHRMEISTER, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica as doengas crénicas como sendo
doencgas cardiovasculares (incluindo as cerebrovasculares e isquémicas), neoplasias
malignas, doengas respiratérias crénicas e diabetes mellitus. Além disso, a OMS também
inclui nesta categoria as doencgas que causam sofrimento tanto para os individuos afetados
quanto para suas familias e a sociedade em geral, como transtornos mentais e neurolégicos,

doencas bucais, 6sseas e articulares, desordens genéticas, patologias oculares e auditivas
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(BRASIL,2008).

Todas essas condi¢des requerem uma atencdo constante e esforcos significativos
por parte de politicas publicas e da comunidade em geral. Neste documento, iremos focar
nas DCNT especificas, como doencgas cardiovasculares, doencgas respiratorias croénicas,
neoplasias e diabetes mellitus, de acordo com a definicdo da OMS. Estas categorias
englobam conjuntos de doencas que compartilham fatores de risco semelhantes, permitindo
uma abordagem mais eficaz na prevencdo e no cuidado integral dessas condicdes
(BRASIL,2008).

A etiologia das DCNTs possui influéncia de diversos fatores de risco, dos quais
a hipertensao, a dislipidemia, o sobrepeso, a obesidade e a intolerancias a glicose sédo
os mais frequentes (BRASIL, 20014). Neste contexto, o Ministério da Sadde criou um
Plano de Ac¢bes estratégicas para combater as DCNTs no periodo de 2011-2022, visando
preparar o pais para enfrentar e deter essas doencas nos proximos anos, promovendo 0
desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas efetivas, baseadas em evidéncias
para a prevencéo e controle do problema e de seus fatores de risco.

Os jovens constituem um segmento prioritario para a promocéao da saude em todas
as partes do mundo, devido aos comportamentos que os colocam em diversas situacdes de
risco para a saude. Durante essa fase de transi¢éo da infancia para a idade adulta, ocorrem
mudancas significativas nos aspectos cognitivos, emocionais, sociais, fisicos e hormonais.

Nesse periodo também se observa um aumento na autonomia e na independéncia
em relacdo a familia, enquanto surgem oportunidades para experimentar novos
comportamentos e experiéncias. A responsabilidade desses individuos, em parte, deriva
de sua percepgéo de estarem saudaveis, o que pode resultar na negligéncia dos cuidados
necessarios (SOUSA, SILVA E FERREIRA, 2014).

Nesta perspectiva, conhecer a realidade das criancas e adolescentes pode gerar
subsidios (evidéncias) para que os responsaveis possam criar as estratégias de acgéo,
especificas para as particularidades da referida populacdo. Diante dessas informacdes o
presente estudo tem por objetivo apresentar as estratégias desenvolvida na prevengéo de
DCNT’s e promoc¢éo da saude em adolescentes de escolas publicas de um municipio do
Sul do Brasil.

21 METODOLOGIA

O projeto de extensdo “Doencas crOnicas nado transmissiveis na adolescéncia:
Acéo de prevencao e promogao da saude”, foi um projeto de extensdo da Universidade
Federal do Pampa — UNIPAMPA, que foi registrado no sistema na instituicdo sob o numero
10.042.15. Realizado em uma Escola de Ensino Médio que se localiza em uma regido
central do municipio, mas atende adolescentes de todas as regides nos 3 turnos (manha,
tarde e noite), sendo a maior escola de ensino médio do municipio. As agdes do projeto
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foram realizadas em trés (3) etapas previamente definidas:

Etapa 1 — Diagnoéstico da realidade escolar

Esta etapa inicial foi realizada no periodo de margco a abril de 2017, na qual foi
executado um estudo para verificar os aspectos gerais da realidade da escola, considerando
os determinantes em saude da comunidade escolar, quantidade de alunos e professores da
instituicdo, e um estudo do projeto politico pedagégico da escola, a fim de conhecer o local
e identificar as problematicas para o planejamento de futuras acoes.

Etapa 2- Diagnéstico do perfil dos alunos

Afim de conhecer o perfil dos alunos da escola foi realizada uma série de avaliacdes
com os estudantes no periodo de maio a junho de 2017, visando identificar possiveis fatores
de risco para o desenvolvimento das DCNT, mais especificamente risco cardiovascular.
Esses dados serviram de parametros para as problematizagdes entre a comunidade escolar,
propondo possiveis agcbes para intervir nessa realidade. Dentre as medidas avaliadas estao
o Indice de Massa Corporal (IMC), a presséo arterial, circunferéncia abdominal, relagéo
cintura estatura e relag@o cintura-quadril, para as quais foram utilizados os seguintes

materiais: fita métrica, balanca digital, estetoscopio e esfigmomandmetro digital.

Etapa 3- Intervencao / estratégias com a comunidade escolar

Apo6s todos os dados levantados, no periodo de julho a setembro de 2017, os
mesmos foram demonstrados e problematizados entre a comunidade escolar, a fim de
criar estratégias de prevencgao para o trabalho em saude e modificar possiveis realidades
encontradas.

Foi construido um cronograma de ac¢des para os professores, alunos e familiares,
constituido de atividades semanais, seguindo os objetivos especificos do projeto. Este
processo de capacitacéo incluiu seminarios, oficinas, palestras com varios profissionais da
salde, a fim de que a comunidade escolar fosse uma multiplicadora dos temas em saude,
bem como agentes ativos no processo de construcdo de agdes envolvendo educacgéo e
salde na escola.

ApOs as trés etapas foi realizada uma avaliagéo das agdes, na qual a comunidade
escolar foi questionada sobre as acées de promogao e prevencdo realizadas na escola e
sobre as mudancas de comportamento a partir destas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa | identificou que a escola possui aproximadamente 1600 alunos e 90

professores, sendo que se constitui em uma escola publica do municipio de Uruguaiana no
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Rio Grande do Sul. Este projeto de extenséo foi realizado no Instituto Estadual de Educacao
Elisa Ferrari Valls com adolescentes do ensino médio no periodo de margo a setembro de
2017, a escola esta vinculada no programa saude na escola, por esse motivo a escola foi
escolhida para ser feitas as agdes de DCNTs.

Na etapa Il, foram avaliados 358 adolescentes de ambos 0s sexos, esses jovens
foram selecionados a partir de uma entrevista, sendo que os resultados evidenciaram que
20% dos avaliados apresentaram excesso de peso, 23% acumulo de gordura abdominal e
20% hipertenséo. Neste contexto, 49% dos adolescentes apresentaram ao menos um fator
de risco de doenca cardiovascular.

Na adolescéncia a obesidade pode ser tanto genético, como da ingestao excessiva
de calorias e gorduras, além disso os valores de excesso de peso nos adolescentes em
estudo nos mostram que a obesidade infantil traz consequéncias fisicas e psicossociais,
a longo e a curto prazo, e esses adolescentes que ja sdo obesos, tendem a carregar o
sobrepeso até a vida adulta, se tornando adultos obesos, com isso iram apresentar
complicagdes clinicas provenientes do sobrepeso, e ter diminuicdo na sua expectativa de
vida (BRASIL,2017).

No primeiro grupo estdo hipertensdo, dislipidemia, aterosclerose, doencas
cardiovasculares, entre outras, ja no segundo grupo estdo baixa autoestima, depressao,
ansiedade, disturbios emocionais e comportamentais, diminuicdo da qualidade de vida
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2014).

Considerando os valores de hipertensdo, um estudo realizado com adolescentes
de Uruguaiana/RS, evidenciou valores semelhantes de pressdo arterial elevada aos
encontrados entre os alunos avaliados no projeto, sendo adolescentes hipertensos
apresentam parametros mais elevados de adiposidade (BERGMANN, GRAUP,
BERGMANN, 2015).

Os jovens de 10 a 24 anos representam 27% da populagdo mundial. Além disso,
a saude destes jovens tem sido negligenciada na saude publica universalmente por essa
faixa etaria, muitas vezes, ser vista como saudavel.

Porém a consolidacao de habitos de risco para DCNTs surgem nessa fase, e as
oportunidades de prevencao de doencas e lesdes nessa faixa etaria ndo sdo totalmente
analisadas. Os resultados do estudo de carga global de doenca sugerem que o investimento
a atencéo e a saude do adolescente impactaria em menor ocorréncia de doengas, Obitos e
incapacidades no futuro.

A terceira etapa foi realizada em diversas a¢des. Primeiramente foi feito um folder
informativo para divulgar para os professores e alunos os resultados obtidos na coleta, no
qual foram apresentadas algumas informacdes relativas as avaliacbes realizadas (Figura

1), a fim de sensibilizar a comunidade escolar frente aos resultados.
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Vocé sabia que na Escola Elisa Valls ha ...

49% dos alunos com, pelo menos,
um fator de risco de doenga

20% dos alunos

VAMOS FAZER ALGUMA COISA PARA MUDAR ESTA SITUAGAO?

Venha participar da acfies de formacdo de professores do Projeto
“Doengas Cronicas nio Transmissiveis: agdes de prevengio e promogdo da salude”

Realizacio

wipampa \d%) BEPPES

g do todon 1 P o8

Universidads Federad do Fampa romegie ¢ Lcagie o akde

Figura 1. Folder Informativo com os resultados obtidos na coleta.

Esta acé@o de sensibilizagdo ocorreu para que o modelo participativo fosse viavel,
pois para isso é importante partir das pessoas, ir até elas, conhecer a sua realidade,
sendo que o primeiro requisito para que a comunidade comece a se envolver em acgdes €
que as mensagens recebidas nédo sejam alheias ou estranhas, e sim, que as sintam e se
reconhecam nelas (IPEA, 1989).

Os resultados preliminares foram apresentados a comunidade docente da escola,
associada ao convite para uma capacitacéo realizada com o intuito de ensinar formas de
abordar as DCNT durante as aulas. O “Curso de Formacgéo de Professores — Programa
Movimente” (Figura 2), foi realizado com duracdo de 5 dias com a participacdo de 5
professores, sendo a capacitacao ministrada por uma especialista em doencgas crénicas
nao transmissiveis.

N

-4 PR
VAs\ VA A
MOVINENT7g /Wo\nN\EN 78,

MATERIAL DE APOIO MATERIAL DE APOIO
PROFESSORES DE DISCIPLINAS CURRICULARES PROFESSOR DE EDUCAGAQ FISICA

Figura 2. Materiais de apoio fornecidos pelo Programa Movimente.
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Este encontro foi extremamente proveitoso pelo envolvimento e interesse dos
professores presentes, sendo que a maioria ja havia se desenvolvido em e alguma acgéao
em saude na escola. Entretanto, é necessario destacar a baixa adesédo dos professores,
pois contavamos com a participa¢do de 10% do total de professores que esperavamos, o
que poderia estar relacionado aos fatos politicos atuais nos quais os professores estariam
sendo parte tém realizado de paralizagcbes e greves em virtude do parcelamento dos
salarios (AGENCIA BRASIL, 2017).

Ainda de acordo com o planejamento, foram realizadas varias agcbes de educacgéo
em salde com os alunos, essas praticas foram concretizadas por uma aluna bolsista
do projeto de extenséo, ela fez folders dando orientagbes sobre hipertenséo, o que ¢,
quais as suas consequéncias, as principais causas da obesidade e a importancia da boa
alimentagéo e da pratica de atividades fisicas, para preveng¢do de DCNT. Juntamente com
a distribuicdo dos folders sé@o colocados cartazes na escola, para que toda a comunidade
possa ler (Figura 3).

LI Quem tem mais riscos
FIQUE ATENTO I 1]
de se tornar obeso?
. Pessoas gue nii o
O qUB é OBES|DADE? E o {& al :;maw; sajoakcl
actimulo ancrmal ou >
- Pessoas Sedentarias® 3
excessivo de gordura no A\
corpo. ‘“‘Cﬁ? Pessoas que eansamen muia
J ’ i bebida alcodlica
Ea
- Pessaas Estressadas (.l,,.(’-\l
¥
* P it ke e i s e s S e
Quais as consequéncias da obesidade? Tenha mais
+ Pressdo Alta qualidade de vida!
+ Diabetes [ » Adate uma alimentagso
* Doencas do coracdo e da circulacéo / sauddvel dose a infincia
+ Doenca do figado
~ Pratique atividade
+ Doenga no pulmio Fica reguiarmente g 4
+ Aumento da morte prematura ELF
+ Alguns tipos de céncer Quands for reaizar qualquer

Falp

Realizag8o: e

Figura 3. Folder sobre obesidade distribuido para os alunos e fixado na escola.

Os programas ou atividades de promogao da salde s@o extremamente importantes
nas atividades dirigidas a transformacao dos comportamentos dos individuos, focando nos
seus estilos de vida e promovendo uma modificagdo na sua maneira de pensar e agir
e tendem a concentrar-se em componentes educativos, primariamente relacionados com
riscos comportamentais passiveis de mudang¢a (NAHAS, 2006).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Arealizacdo deste projeto despertou o interesse dos alunos por tratar de um assunto
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tdo importante que apresenta indicadores assustadores entre os adolescentes. Neste
sentido, as agdes realizadas foram de suma importancia por permitir a conscientizacéo
dos professores e dos estudantes sobre a quanto cuidar dos habitos de vida auxilia na
prevencao das DCNT. Além disso, a possibilidade de capacitacdo da comunidade escolar
para o enfrentamento das DCNT pode contribuir para que a promog¢éo da salde seja um
tema transversal que possibilite levar para fora dos “portdes” da escola a educacdo em

salde.
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