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EDUCACAO EM SAUDE: PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAODE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Rejane Ramos Da Silval
Rafael Reis Bacelar Anton?

RESUMO

O presente artigo, apresenta o tema: educacdo em saude: promoc¢do da saude e
prevencao de doencas cronica ndo transmissiveis (DCNT). O processo de surgimento
das doencas crbénicas ndo transmissiveis € complexo, deriva-se de diversas causas e
compartilham varios fatores de riscos. Faz-se necessario envolver a educacao por ser
um fendbmeno social existente com a funcéo principal de educar, instruir, disciplinar e
construir novos conhecimentos voltados a educacdo em saude para melhor
entendimento do que provoca o adoecimento. O profissional da enfermagem passa a
ser uma figura estratégica fundamental para o desenvolvimento das atividades
participativas de educacdo em saude no que tange as doencgas crdnicas nao
transmissiveis. Este artigo objetiva, ressaltar a relevancia de identificar a influéncia
da educacdo em saude na prevencaol/tratamento para as doencas cronicas nao
transmissiveis, essenciais para o resultado satisfatorio de todo o processo saude-
doenca, refletir sobre as praticas de educacdo em saude, considerando destacar a
importancia do profissional de saide nas estratégias educativas que visem o controlo
de condi¢cbes de risco para DCNT, bem como o manejo para a prevencdo das
complicacdes na busca da qualidade de vida, refletindo os desafios, apontando a
importancia das intervencdes no cerne do servico em saude. Optou-se pela pesquisa
bibliografica através da revisdo da literatura, incluindo nesta pesquisa, conteudos
relevantes. E necessario contribuir para o servi¢o, a sociedade, as instituicdes de
ensino e os académicos, no intuito de orientar a assisténcia prestada por meio da
educacdo em saude, suas praticas na construcdo de uma saude preventiva.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas. Enfermagem. Estratégias. Praticas Educativas.
Prevencdo. Saude. Tratamento.

ABSTRACT

This article presents the theme: health education: health promotion and prevention of
chronic non-communicable diseases (NCDs). The process of emergence of chronic
non-communicable diseases is complex, derived from several causes and share
several risk factors. Itis necessary to involve education because itis an existing social
phenomenon with the main function of educating, instructing, disciplining and building
new knowledge aimed at health education to better understand what causes illness.
The nursing professional becomes a fundamental strategic figure for the development
of participatory activities in health education with regard to chronic non-communicable
diseases. This article aims to highlight the relevance of identifying the influence of
health education on prevention / treatment for chronic non-communicable diseases,
essential for the satisfactory outcome of the entire health-disease process, to reflect
on health education practices, considering highlighting the importance of the health
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professional in educational strategies aimed at controlling risk conditions for NCDs, as
well as the management for the prevention of complications in the pursuit of quality of
life, reflecting the challenges, pointing out the importance of interventions at the heart
of the service in question. health. Bibliographic research was chosen through a
literature review, including relevant content in this research. It is necessary to
contribute to the service, society, educational institutions and academics, in order to
guide the assistance provided through health education, their practices in the
construction of preventive health.

KEYWORDS: Educational Practices. Health. lllnesses. Nursing. Prevention.
Strategies. Treatment.

1. INTRODUCAO

Este artigo tem como tema: educacdo em saude: promocdo da saude e
prevencdo de doencas cronica nao transmissiveis (DCNT), € um conteudo
relevante por compreender a gravidade destas doencas e seus impactos no dia-a-
dia do individuo. Doencas crbnicas sdo aquelas de progressdo lenta e longa
duracdo, muitas vezes levamos por toda a vida. Podem ser silenciosas ou
sintomaticas, comprometendo a qualidade de vida. Nos dois casos, representam
risco para o paciente (BRASIL, 2011, p. 41).

Essas patologias caracterizam-se por ndo apesentarem resolutivas médicas
em periodo curto de tempo e por também ndo possuirem transmissibilidade de
uma pessoa para outra. Miranda et al. (2018), evidencia dentro desta tematica, a
importancia da educacdo em salde e suas praticas educativas através da
enfermagem, objetivando auxiliar na prevencao e tratamento ao assumir o papel
de educador em uma unidade basica de saude (UBS), buscando abordagens e
estratégias para alcancar o educando na figura do usuario. Deste modo, a
educacdo em saude € um instrumento elaborado para o entendimento de como
um processo dinamico, propde uma reflexdo critica do individuo ou da
comunidade sobre suas questdes de saude, a fim de se tornar sujeito ativo.

Nesse contexto, a educacdo em saude desenvolver a capacidade de
corresponsabilizacdo pelo processo de saude-doenca, valorizando o
conhecimento de mundo e também o conhecimento cientifico. As praticas,
segundo Carvalho et al. (2018), desenvolvidas na educacdo em saude, com
referéncia as atividades voltadas para este tema, visam o desenvolvimento de

habilidades individuais e coletivas para a melhoria da qualidade de vida e salde,



utilizam as ferramentas de cunho educativo na promog¢édo de cuidados mais
populares e acessiveis nas formas de prevencao de doencas por meio das agbes
desenvolvidas pela enfermagem no ambito social, onde os profissionais de
enfermagem tornaram-se figuras estratégicas no desenvolvimentodestas acdes de
educacado em saude.

Segundo Souza et al. (2017), o tema educacao a todo o tempo inquieta o
ser humano enquanto sociedade, embora suas definicbes sejam dadas por
diferentes autores e possam parecerem diferentes, elas costumam convergir,
sobretudo, firmando o individuo como sujeito no cerne da atividade, denotando a
educacdo comoumprocesso que induz as pessoas para

mudangas estando sempre em desenvolvimento, além da
educacao, estdo também inseridas no contexto relacionadoa saude e sociedade,
levando-as a interagir de varias maneiras no meio em que vive.

A educacdo € um processo de desenvolvimento, fendmeno social existente
com a funcdo principal de educar, instruir, disciplinar e construir novos
conhecimentos. Em linhas gerais, podemos definir a educacdo como um campo
multifacetado, para o qual convergem diversas concepcdes das areas tanto da
educacdo, quanto da saude, as quais espelham diferentes compreensdes do
mundo, abrangendo a participacdo detoda a populacdo no contexto de sua vida
cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Sales et al. (2008),
acentuam que a educacdo também é descrita como um processo social de
permanéncia na comunidade, criando condicbes para o crescimento de todos,
utilizando as habilidades suficientes para melhorar as condi¢cdes de vida, portanto,
esta € uma questao socioambiental.

Estudos apontam comparacdes com outras licenciaturas, a enfermagem
integra os valores da promoc¢édo e educacdo para a saude. Em se tratando da
presentepesquisa, por também englobar as doencas cronicas néo transmissiveis, 0
enfermeiro e sua equipe tém um papel fundamental na prevencao e tratamento
destas enfermidades, levando em consideracdo a conduta mais eficaz. Nessa
perspectiva, faz-se necessario lancar a seguinte problematica, através das
perguntas: Como se constitui o processo educacional para a assisténcia e praticas
na promocéo da educagdo em saude? De que forma pode-se construir estratégias
para uma saude preventiva referente as doencas croénicas ndo transmissiveis?

Sabe-se das praticas de saude por requerer condutas educacionais, pois,



acdo em saude significa mais do que usar raciocinio clinico, diagnostico,
prescricbes de enfermagem e avaliacdo de terapias estabelecidas. A saude é
também um processo de intervencdo para as doencas cronicas nao
transmissiveis, pois, enfraquecem e debilitam o doente, sendo necessario
encontrar meios para amenizar os sintomas diarios, no qual o individuo precisa
aprender a conviver buscando através da medicina, das orientacbes da
enfermagem da sua UBS o melhor caminho para o seutratamento continuo.

Este artigo objetiva, ressaltar a relevancia de identificar a influéncia da
educacdo em saude na prevencaol/tratamento para as doencas crbnicas nao
transmissiveis, sendo estas, essenciais para o resultado satisfatorio de todo o
processo saude-doenca, objetivando refletir sobre as praticas de educacdo em
saude na prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, considerando
destacar a importancia do profissional de saude nas estratégias educativas que
visem o controlode condi¢cdes de risco para DCNT, bem como o manejo para a
prevencdo das complicacbes na busca da qualidade de vida, refletindo os
desafios, apontando a importancia das intervencées no cerne do servico em
saude.

Desse modo, optou-se pela pesquisa bibliografica através da revisdo da
literatura, incluindo neste artigo conteudos relevantes para o enriquecimento da
pesquisa e aquisicdo de conhecimento nesta area. Este artigo inicia-se com a
introducédo, em seguida a metodologia, a fundamentacao teorica abordando os
estudos com o breve historico da educacdo, educacdo em saude, praticas
educativaspara a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis e conceitos
sobre as doencas crénicas nao transmissiveis, por fim, a concluséao.

Contudo, este referido artigo contribui para o servico, a sociedade, as
instituicbes de ensino e os académicos, no intuito de orientar a assisténcia
prestada por meio da educacdo em saulde, suas praticas na constru¢cdo de uma
salude preventiva para as doencas crénicas nao transmissiveis e auxiliar na troca

de experiéncias e conhecimento.

2. METODOLOGIA

Este capitulo aborda a respeito da metodologia empregada, optou-se pela

pesquisa bibliografica por descrever minuciosamente todos 0s passos necessarios



para uma pesquisa completa, orientada por tedricos envolvidos com a tematica,
numcunho educacional voltado para a saude e para a realidade das doencas, com
énfaseas doencas crénicas ndo transmissiveis, prevenc¢ao, tratamento e a atuacao
do enfermeiro.

Ao apresentar as vertentes dos pesquisadores com base no referencial
tedricode forma qualitativa de natureza descritiva, para a ascensdo e maximo de
aproveitamento do teme escolhido. Consiste em analisar a importancia da
educacdo em saude e suas praticas na construcao de uma saude preventiva para
as doencas crbnicas ndo transmissiveis ao conhece-la, analisa também a
capacidade de atuacéodos profissionais de enfermagem no desenvolvimento de
estratégias para a implementacao efetiva destas praticas na sociedade, a fim de
compreender como abordar a importancia que este setor representa nas
constantes mudancas dos habitos de vida.

Segundo Gil (2002) a pesquisa bibliografica é desenvolvida de acordo com
o material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Tem como objetivo: analisar, descobrir, questionar, entender, defender os
fundamentos tedricos referentes ao tema, por serem relevantes para as questbes
relacionadas a saude a partir das atividades diarias para a qualidade continua e
duradoura do servigcoprestado, assim, averiguar pontos positivos e negativos com
relacdo ao tipo de estratégia utilizada em cada situacdo, observando se de fato
estd maneira de agir é amais adequada e levara a solucéao.

Toda a pesquisa foi estudada a partir da realizacéo da revisdo da literatura
tendo como a base dos dados utilizadas entre 2010 a 2020. Para tanto, foi
realizado uma andlise dos estudos referente a temética, buscando compreender
cada acdo ponderando de que forma, em que situacfes e quando coloca-las em
pratica, com a finalidade de ter resultados positivos e promissores. Os descritores
utilizados foram: doencas, enfermagem, estratégias, praticas educativas,
prevencdo, saude e tratamento. Entre pesquisas e estudos de conteudos
relacionados ao tema, foram escolhidos 52 artigos, dentre estes foram

selecionados 46 artigos cientificos e 2 livrospara a confec¢céo desta pesquisa.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Educacéo

De acordo com Oliveira et al. (2020), o processo educacional constitui-se
um fendmeno de carater social e universal, sendo uma atividade humana de
extrema importancia a existéncia e funcionamento de toda a engrenagem social,
por conseguinte, a educacdo necessita cuidar da formacéo integracdo de cada
individuo, dando-lhe subsidios para o seu desenvolvimento assim como das suas
capacidades fisicas e espirituais, propiciando-lhe condi¢cdes adequadas para a sua
efetiva participacdo nas mais variadas instancias da vida social.

Segundo Méier et al. (2017), a educacao abrange os processos formativos
gue se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas
instituicbes de ensino e pesquisa, NOS movimentos sociais, organizacbes da
sociedade civil, nas manifestacbes culturais. O conceito de educacdo também
pode ser entendido como um processo social de permanéncia na comunidade,
criando condi¢des para o crescimento de todos, utilizando as habilidades que séo
suficientespara melhorar as condi¢des de vida.

Contudo, a educacdo nao se restringe apenas a uma imposicdo
estabelecida pelo convivo em sociedade, mas delineia-se como um processo por
visar equipar os individuos com o conhecimento e das vivéncias culturais, bem
como morais, cientificas e adaptativas, contribuindo assim, para a melhor
adaptacdo ao meio social,bem como mundial e planetario. A educacdo nao esta
engessada apenas ha unido dos saberes, visto que, nos dias atuais ela encontra-
se fragmentada.

Essa dissolucdo descrita a cima, é existente a partir de duas vias: de um
lado, a escola dividida em partes, de outro lado, a vida onde se desenvolve o
sujeito e os problemas que sédo progressivamente multidisciplinares, englobando
diversoscontextos existenciais atraves do conhecimento de mundo. Mendes et al.
(2016), escreve sobre a escassez da complexidade da educacdo exigida na
formacdo do ser humano é prejudicial em razdo da dinamica, pois, diferentes
grupos sociais possam ter de modo facilitado a educagdo continua, sendo esta
necessaria para a construgdodo conhecimento ndo apenas técnico-cientifico, mas

também emocional.



Nas praticas educacionais desenvolvidas pelo educador Paulo Freire
(1994), aeducagdo em ambito formal e informal precisam ser unificadas, para
educar énecessario ter conhecimento por meio do didlogo comunicativo. Estando
as ciéncias como resolutivas acessiveis para atender as necessidades da
populacdo, com certa regularidade, a educacdo em saude é desempenhada por
intermédio de ambas as formas de educacdo supracitada. O aconselhamento
interpessoal ou impessoal, o0s primeiros realizados em UBS, consultérios,
instituicbes de ensino de modo mais direto e proxima do individuo e os
aconselhamentos impessoais, acontecem com o manejoda midia, com o intuito de
alcancar um alto contingente de pessoas, ambos desfrutamdo mesmo objetivo que
€ amplificar conhecimento, na finalidade de promover a transformacgéao de atitude.

Por conseguinte, surge a educacdo em saude como um instrumento de
construcéo da participacéo popular nos servicos de saude, ao mesmo tempo, de
aprofundamento da intervencdo da ciéncia na vida cotidiano das familias e
sociedade. Rodrigues et al. (2011), corroboram que ao longo de sua historia, a
educacéo esta estreitamente vinculada ao conceito de formacao, desempenhando
um importante papel social ao dotar os educandos dos instrumentos que lhes séao
imprescindiveis e pertinentes. Estas ferramentas séo dispostas em evidéncia ao
serem descritos 0s meios educacionais, possibilitando que todos os individuos
cidaddos deles se apossem: organizagdo, distribuicdo de conhecimentos,
habilidades disponiveis hum certo momento historico, acesso ao desenvolvimento
tecnoldgico, participacao criticana vida politica, melhor entendimento das emoc¢des
e experiéncias a qual vivencia.

O filésofo prussiano, Immanuel Kant (1804), descreve que a formacéo
educacional do ser humano se da em dois planos distintos e complementares,
sendoestes a formacédo externa ocorrida de modo intencional, moldando a criatura
biol6gicaem ser de cultura, despertando os meios intelectuais de cada educando,
para que eleseja capaz de assumir o pleno uso de suas potencialidades fisicas,
intelectuais e morais conduzindo a continuidade de sua propria formagcdo. Somado
a isto, a construcdo da personalidade do individuo é moldada em grande parte,
conforme a educacao que recebe. No campo da pedagogia, Paulo Freire (1994)
demonstra a artede educar por meio de uma didatica transdisciplinar e transversal,
na qual, é necessario a existéncia de novos espacos de formacgdo, pois, a

transmissdo do saber se da de modo distanciado das politicas dogmaticas e



técnico-cientificas presentes nomodo de ensino padronizado.

Segundo Ferrete et al. (2018), quando bem desenvolvida, a educacao pode
percorrer novos caminhos colaborando para a transformacdo social,
especialmente referente aos habitos de vida ao contribuir positivamente para o bem
fisico e espiritual dos individuos em sociedade. E necessario todos os
colaboradores do processo ensino-aprendizagem estejam atentos a uma mudanca
expressiva, sendo considerada como uma estratégia eficaz na prevencao das
doencas cronicas ndo transmissiveis, ressaltando o desenvolvimento de acfes
educativas sobretudo em saude, por promover mudan¢as nos comportamentos e
favorecer o diagnostico precoce da enfermidade além de minimizar possiveis
guadros de incapacidades do sujeito.

E importante salientar as praticas educativas por estar integrada no
processo de ensino, o profissional em saude tem por objetivo levar aos
participantes a compreenséo do autocuidado e se tornarem multiplicadores de seu
conhecimento na comunidade em que residem. Este conceito foi associado a
abordagem participativa, constitui um processo de construcdo do conhecimento e
depende da participacdo detodos os envolvidos, ou seja, tanto os profissionais da
saude quanto os usuarios. Contudo, para alcancar nivel adequado de saude, as
pessoas precisam saber identificar e satisfazer suas necessidades basicas, isto
acontece em grande parte através da transferéncia de conhecimento por meio da
educacéo.

Nesse panorama, Vieira et al. (2016), acrescentam o exercicio da pratica
educacional desenvolvidos por profissionais de salude atualizados, propicia uma
ampliacdo dos conhecimentos e 0s sujeitos passam a mostrar-se mais seguros
guanto as atitudes preventivas mais adequadas para evitar riscos para 0
desenvolvimento dedoencas crénicas ndo transmissiveis. A educacdo em saude
precisa se alicercar em praticas que utilizam técnicas para transformar os habitos
dos sujeitos ndo pela imposicdo, pelo controle ou pelo disciplinamento acritico,
mas, pelo crescimento da compreensdo dos fatores envolvidos no ser, estar,

sentir-se saudavel.

3.2 Educagado em saude
A educacdo em saude é entendida como um processo dindmico, propde

uma reflexao critica do individuo ou da comunidade sobre suas questdes de saude



a fim de se tornar sujeito ativo ao desenvolver sua capacidade de
corresponsabilizacdo pelo processo de saude-doenca, valorizando ndo apenas o
conhecimento cientifico, mas também, o conhecimento de mundo vivenciado pelo
profissional de saude; fundamental no processo da educagcdo em saude. Lima et
al. (2015), descrevem o processo de saude-doenca como a auséncia de patologia,

no entanto, esta acepc¢do nao pode limitar-se apenas a essa definicao.

Entrelacando educacao e saude com o entendimento em caminho paralelo,
alguns autores dizem ser areas sociais com influencias mutuas. Diante disto, a
educacdo e a saude sao espacos de producdo e aplicacdo do conhecimento para
o desenvolvimento humano. Alves et al. (2017), observam a educacao e a saude
afetando e sendo afetadas pelas circunstancias de saude, estabelecendo vinculos
integrais com os eventos do dia-a-dia em seus emaranhados socio-econdmico-
cultural-politico. Isto €, em qualquer nivel de atencao a saude, referente a continua
aquisicao de conhecimento pelo profissional de saude, ha uma interseccao entre
estasareas.

Nos dias atuais, percebe-se 0 conceito em saude mais vasto, sendo
atribuido como um estado benéfico e ativo da busca de bem-estar, absorvendo
caracteristicasdo aspecto fisico e mental, sendo integrados como a auséncia de
patologias. Somando ndo apenas fatores condicionantes a adaptacédo ao ambiente,
mas também, particulares, emocionais e pessoais como a auto realizacdo pessoal
e afetiva

Mendes et al. (2016, p. 12), escrevem:

A tematica deve envolver a compreensdo de projetos de sociedades e
visdesde mundo que se atualizam nas formas de conceber e organizar os
discursos e as praticas educativas no campo da salde. As praticas de
educacdo em saude sdo inerentes ao trabalho em saldde, mas muitas
vezes estdo relegadas a um segundo plano no planejamento e
organizacgéo dos servi¢os,na execucéo das acdes de cuidado e na prépria
gestao.

Gomes et al. (2016), ressaltam acerca das acdes educativas direcionadas a
saude como desenvolvimento politico pedagdgico, solicita o exercicio de um olhar
critico-reflexivo, possibilitando desvelar a realidade, sugestionar estratégias
renovadoras ao induzir as pessoas a sua autonomia como individuo histérico e
social, sendo este, capacitado a propor e opinar nas decisdes de saude para o
cuidar de si, do seu contexto familiar, assim como na coletividade no qual esta

inserido. No Brasil, essa nova realidade estabelecida por meio da educagdo em



saude, vem conquistandoo seu espaco, sobretudo no ambiente da salude publica
ao orientar e direcionar novaspraticas a uma area especifica de pesquisa e estudo.

Struchiner et al. (2018), descrevem referente a uma diversificada extenséo
social por compor este complexo universo, mas cheio de possibilidades, podendo
destacar duas: em primeiro plano, engloba o processo de aprender acerca das
doencas e as suas formas de prevencbes, assim como as suas negativas
implicagbes no organismo humano e como recompor-se; em segundo plano,
configura-se como a oferta da saude sugerida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), abarca os condicionantes sociais, por influenciarem diretamente na
saude, elencando trajetériasnas quais distintos estados de saude e bem-estar sdo
estruturadas socialmente.

Buss et al. (2009), afirmam a respeito da pratica da educacéo em saude, ela
seinsere como ferramenta na mudanca baseada no dialogo e consciéncia critica
reflexiva, priorizando a mudanca e adocdo da realidade para aumentar a
capacidadede compreensdo quanto a complexidade dos determinantes da saude,
sendo um campo com olhar multifacetado por sua importancia para o qual
confluem mdaltiplos principios, tanto do segmento educacional quando da area da
saude, refletindo dessemelhancas no entendimento do mundo assinadas por

diferentes posicionamentos politico-filosoficas sobre o homem e o corpo social.

Sob outra perspectiva, o conceito entrelacado de educacdo em saude
estd sobreposto ao conceito de promog¢éo da saude, com um significado
mais extenso de um processo que abrange a participacdo de toda a
populagdo nocontexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas
sob risco de adoecer. A educagdo em saude, entdo, é prética privilegiada
no campo das ciéncias da saude, em especial da saude coletiva, uma vez
gue pode ser considerada no ambito de praticas onde se realizam acdes
em diferentes organizacdes e instituicbes por diversos agentes dentro e
fora do espaco convencionalmente reconhecido como setor saude

(SANTOS, et al. 2016, p.07).

Compreende-se a existéncia de diferentes modelos de educacédo em saude
guando posto em pratica, muitos ainda pouco ampliados com vis@es reducionistas.
E necessario uma pratica educacional exercida para além dos tratamentos
curativos e clinicos, tendo como orientacéo instrutiva libertadora, compromissada
com o avanco da solidariedade e da cidadania, baseando-se em atuacao na qual,
a esséncia esta fundamentada na melhoria da qualidade de vida de forma
humanizada, levando em consideragdao a contribuicdo para a sensagdo de bem-
estar fisico e mental dos individuos em sociedade.

Entretanto, para a promocdo da saude de fato acontecer, é relevante o



envolvimento dos inUmeros setores na sociedade, precisam corporificar parcerias
nointuito de alcancar menores indicies para os problemas de saude circundantes
na comunidade. Nesta linha de pensamento, para a real efetivacdo deste
acontecimento de valorizacdo da vida, s6 se tornard possivel por meio da
concordancia de acdes com abordagem estratégica dos governos Federal,
Estadual e Municipal, comotambém da populacdo em geral, dos profissionais de
salde comprometidos e do sistema de salude atuante no pais através de sua
coordenacdo. O desenvolvimento em conjunto de acbes, campanhas e projetos
sdo consideradas importantes ferramentas para a melhor promocdo das
estratégias de implantacdo de acdes educativas voltadas para o coletivo em
sociedade.

Nos servi¢os de salude, os processos educativos visam ao desenvolvimento
dos profissionais por uma série de atividades genericamente denominadas de
capacitacdes, treinamentos, cursos emergenciais ou pontuais, estruturados e
continuos. A educacdo permanente é permeada por dois caminhos, se da por
meio da graduacdo e na agregacdo sequencial e acumulativa de informacdes
técnico- cientifica, bem como da educacdo permanente baseada no dilema do
processo de trabalho em saude, objetivando a mudanca das praticas profissionais
e da propria organizacao do trabalho, esta uUltima, se depara com a problematica
do estimulo de formacé&o de consciéncia dos profissionais atuantes em relacdo ao
contexto no aprimoramento de capacitacao.

Conforme Ceccim et al. (2018 p. 32):

Para uma nova exigéncia de formacdo, cabe pensar ndo o que é
ou o que deve, mas o0 que pode uma formacgéo: buscar a poténcia,
levantando questdes, investigando realidades e interrogando paisagens,
na perspectiva de uma aprendizagem de si, dos entornos e dos papéis
profissionais (poténcias profissionais). A aprendizagem ¢é atividade
inventiva, pertence aomundo dos movimentos e que passa por diversos
processos de aprimoramento, sendo este um fator relevante para a
educacdo continuada dos profissionais atuantes nessa area.

Diante deste cenario, a educacdo direcionada a comunidade em saude
ainda se depara com desafios no que tangencia a busca de praticas integrais por
parte doscolaboradores atuantes nessa area, mais relacionadas as reais carestias
da sociedade, levando em consideracdo o amparo para estas acodes, tanto no
processo de informagdo e comunicagdo quanto na participacdo popular e
participacdo social. Sob esta 6tica, Guartati et al. (1981), salientam que por causa

deste conceito de educacdo em saude, 0 grupo passa a ser uma acao estratégica,



porque trabalhar em grupo significa a existéncia de conexao, comunicagao,
objetivos comuns entre os membros, interdependéncia e existéncia emocional
entre os participantes. E necessario ter um processo criativo aberto permitindo a
interacdo com outras pessoas, combinar a tendéncia da hierarquia e a diferenca
geral do membro da equipe.

Os processos de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio

ambiente (ANDRADE etal. 2013, p. 66).

Desse modo, a equipe de saude deve ndo so se preparar para as atividades
de educacdo em saude, mas também, planejar as atividades proporcionando
diferentes profissionais participarem, compartilharem diferentes saberes e
inserirem préaticas multiprofissionais e interdisciplinares nos servigos de saude. So
assim, € possivel olhar para o individuo por uma perspectiva holistica, incentiva-lo
a participar do ambiente de educacédo em saude, transformando todos, cada um em
seu tempo, numaferramenta para a pratica comunicativa, reiterando a necessidade
de capacitar as comunidades a tomar medidas para melhorar a vida e a saude das

pessoas através da educacao.

3.3 Doencas cronicas ndo transmissiveis

Nos dias atuais, as doencgas crbnicas nao transmissiveis configuram-se
como um grande problema de saude publica por acometer diversos paises ao
redor do mundo, inclusive o Brasil. E possivel entender estas morbidades como
uma experiéncia de vida permanente, podendo levar a disfuncbes organicas,
mudancas nos padrdes de vida, a necessidade de se readaptar a psicologia social

e reduzir a expectativa de vida, se caso nao for tratado de forma adequada.

As doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo a causa principal de
mortalidade e de incapacidade prematura na maioria dos paises de nosso
continente, incluindo o Brasil. Este fenbmeno, denominado transicao
epidemioldgica, ocorre devido a mudanca do padrdo de mortalidade que

afeta a populagdo (BRASIL, p. 23, 2009).
Na conjuntura moderna, as DCNT tém ocasionado grandes quantidades de
Obitos prematuros, perda de qualidade de vida, com alto grau de limitacdo e
incapacidade, além de serem responsaveis por impactos econdmicos para familia,

comunidade e para a sociedade geral. Dentre as principais doencas que



constituem este grupo, destacam-se as patologias cardiovasculares, carcinomas,
afeccdes respiratorias cronicas, diabetes e m4 alimentacéo.
Schmidt et al. (2011, p.14), informam:

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo o maior problema de saude,
respondendo por 72% das mortes. As doencas ndo transmissiveis
afetaram muito os grupos pobres e vulneraveis. Em 2007, a taxa de
mortalidade por doencas ndo transmissiveis no Brasil era de 540 6bitos
por 100.000 habitantes. Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou cercade 36 milhdes de mortes globais (63%) por DCNT.

O processo de surgimento de DCNT é complexo, deriva-se de diversas
causase compartilham varios fatores de riscos, sobretudo tem sido relacionado as
modificacdes de estlo de vida e do meio ambiente trazidas pela
industrializacdo, podendo ser modificados, tornando imperiosas acbes que nao
apenas possuam um olhar restrito ao individuo, mas também de importancia para
0S aspectos sociais, econémicos e culturais do problema. Silocchi et al. (2017),
observam o impacto negativo desempenhando na maior parte dos casos, pela
negligéncia das mudancas do estilo de vida fazendo com que aproximadamente
50% das pessoas com doencas crbnicas ndo transmissiveis, ndo obtenham
melhoras no contexto da doenca.

A urgéncia em atenuar o crescimento dessas morbidades no pais, legitima
a adocao de estratégias integradas e sustentaveis de prevencao e controle destas
doencas, assentadas sobre seus principais fatores de risco modificaveis, quais
sejam: tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, obesidade,
dislipidemia, consumo de alcool. A vista disso, Duncan et al. (2014), afirmam sobre
as DCNTs, estd anualmente em todas as esferas socioeconémicas presente na
sociedade, sendo vistade modo mais latente naquelas relacionadas aos grupos
historicamente vulneraveis, como os idosos, individuos com baixa escolaridade e
renda.

Desta forma, os impactos do progresso cientifico e tecnolégico nas
condicBes de vida das pessoas tem ampliado o crescimento da expectativa de
vida, expondo a populacdo a um maior risco de desenvolver doencas crénicas néo
transmissiveis por terem maior chance de manifesta-se em idades mais

avancadas.

A populacao portadora de DCNT utiliza mais servigos de salide do que as
sem DCNT em todos os niveis de escolaridade(...). Também ¢é possivel
observar que, comparando o uso de servigo nos niveis extremos de
escolaridade (sem instrucéo/fundamental incompleto com superior completo),
aqueles que estudaram menos e com DCNT tiveram maior prevaléncia



de deixar de realizar atividades por motivo de saude (..) e menor
prevaléncia deconsulta médica nos ultimos 12 meses (...). Pessoas sem
DCNT apresentaram prevaléncias de uso de servicos de salde e de

consulta médica menores no menor nivel de escolaridade (MALTA et
al. 2017, p.08).

Nos ultimos anos, houve um aumento do interesse pela monitorizacdo do
nivelde bem-estar social, fomentando a partir dai, uma crescente inclinacdo pelas
ciéncias da vida, se destaca como um importante indiciador prognéstico de
morbidade e mortalidade. De outra parte, este recente indicador também
determina paralelismo entre os baixos niveis de qualidade de vida, doenca crbnica e
fatores de risco. Campos et al. (2013), destacam que nos ultimos anos houve o
aumento da prevaléncia de doencgas cronicas, no Brasil. Somado a isto, coexistem
novos e velhos agravos, uma vez que, a distribuicdo destas patologias relaciona-
se com as dessimetrias sociais existe no territorio brasileiro, nas quais,
exercem a funcdo de coeficientes para producéo das desigualdades regionais e
de politicas publicas, contribuindo para a prevaléncia dos fatores de riscos para a
DCNT.

Nesse viés, a assisténcia da enfermagem, desempenha importante funcéo
naoapenas em razao do saber cientifico agregado pelos profissionais, mas, devido
a habilidade técnica ao auxiliarem para o controle rigido das fun¢des vitais por meio
das praticas em saude, na investida ao garantir a sobrevivéncia destes pacientes
cronicos, tendo como uma das principais prioridades a qualidade de vida dos
usuarios através da melhoria da assisténcia a saude, entendendo a doenca
crbnica como uma experiéncia de vida permanente, podendo levar a disfuncdes
organicas e mudancas no padrdo de vida, entretanto, se nao for feito o tratamento
adequado, ocorrera uma adaptacao a psicologia social, provocando a reducéo da
expectativa de vida.

O profissional da enfermagem passa a ser uma figura estratégica em
desenvolvimento das atividades participativas de educacdo em saulde,
principalmenteno que tange as doencas crbnicas nao transmissiveis. Comparada
com outras licenciaturas, a enfermagem € a que mais integra os valores da
promocao e educacaopara a saude.

Ribeiro et al. (2019, p. 74), destacam:

As atividades privativas desempenhadas pelo enfermeiro, utiliza-se de
método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das
situagbes de saude/doencga, subsidiando acdes de assisténcia de
enfermagem que possam contribuir para a promogdo, prevencéo,



recuperacao e reabilitagdo da saude do individuo, familia e comunidade.

De outra parte, o enfermeiro pode valer-se da aplicabilidade de seus
conhecimentos técnicos, cientificos, humanos adquiridos para o efetivo cuidador
do paciente, assegurando-lhes uma assisténcia humanizada e de qualidade. A sua
atuacdo é singular, necesséria para o melhor desenvolvimento das atividades no
ambiente ao exercer as suas fungbes com o intuito de preservar a vida, desta
maneira, atingir satisfatoriamente a suas metas. Agregado a isto, Vieira et al.
(2018) escreve que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
auxilia na descaracterizacao, na tecnicidade, repeticdo das acdes do enfermeiro e
proporciona agdes mais humanizadas e atenciosas relacionadas ao cuidar.

Dessa forma, é possivel assistir os individuos a partir de um viés holistico,
buscando incentiva-los a participarem do ambiente de educacdo em saude
tornando-os uma ferramenta humana da pratica comunicacional. Somado a isto,
algumas pesquisas consultadas informam o aumento da incidéncia das DCNT em
termos mundiais, tem sido relacionada a maior parte dos novos casos, as
modificacdes de estilo de vida e do meio ambiente trazidas pela industrializac&o.
Estas modificagcbes combinadas com varios fatores, sendo eles metabdlicos e nédo
metabdlicos, derivam do consumo de uma dieta inadequada, ricas muitas vezes
em grandes quantidades de aclUcares com a presenca do excesso de sal.

Entdo, quanto maior o numero de fatores de riscos que o individuo estiver
exposto, maior o risco para o surgimento de patologias como a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 as mais prevalentes entre os adultos,
compreendendo a obesidade como um importante precursor para a hipertensao
arterial e desenvolvimento da diabetes tipo 2. A diminuicdo do indice de massa
corporal (IMC) faz com que os niveis tensionais apresentem quedas expressivas,
sendo este um dos pilares da abordagem nao farmacoldgica da doenca. Pereira et
al. (2016), asseguram a prevaléncia da obesidade e do sobrepeso, pois, vem
aumentando ao longo dos anos entre os adultos em varias partes do mundo.

Segundo Lisboa et al. (2018, p. 12):

Estudando esse segmento populacional, encontraram prevaléncia de
obesidade para os sexos masculino e feminino de 4,7 e 15,2%,
respectivamente, no Brasil. A distribuicdo da gordura corporal e sua
associacdo com doengas cardiovasculares, incluindo a hipertenséo, tém
sido objeto de varios pesquisadoress A medida da circunferéncia
abdominal é considerada atualmente um dos melhores parametros para o
estudo da associacdo entre obesidade e doengas cardiovasculares,
estando diretamente relacionada ao acumulo de tecido gorduroso



intravisceral eacarretando maiores danos a saude.

Essas enfermidades exprimem um vultoso 6nus econdmico para o individuo
e para a sociedade, em particular, quando mal controlada, séo a grande parcela
dos custos diretos de seu tratamento atribuidas as suas complicacoes,
comprometendo aprodutividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos,
muitas vezes, podemser atenuadas, retardadas ou evitadas. Kuschnir et al. (2018),
descrevem a respeito do progressivo avanco das doencas crbnicas no Brasil,
determina a necessidade de uma revisdo das praticas dos servicos de saude
publica, com a implantagcdo de praticas de salude ao englobar estratégias de
reducdo de risco e controle dessas doencas. A educagcdo em saude, como meio
de prevencédo ou retardo da diabetes mellitus, bem como da HAS, sendo uma
importante ferramenta para a diminuicdo dos gastos destinados aos servicos de
saude.

Conforme Barbalho et al. (2017), quando exercidas efetivamente, as
praticas educacionais levam a modificacdo do comportamento alimentar
inadequado e a perdaponderal, associadas a pratica de atividade fisica regular,
sdo consideradas terapias de primeira escolha para o tratamento da sindrome
metabdlica, visto que, beneficia a diminuicdo da circunferéncia abdominal e da
gordura visceral, além de proporcionar melhoras consideraveis a sensibilidade de
insulina e diminui as concentracdes plasmaticas de glicose e triglicérides, aumenta
os valores de HDL colesterol econsequentemente, reduzi os fatores de risco para

o desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2 e doenca cardiovascular.

3.4 Praticas educativas para a prevencao de doencas cronicas

naotransmissiveis

A salde e a educacdo sdo ambientes de producdo e desenvolvimento de
saberes designados ao progresso da humanidade. E existente uma correlacio
entre estas duas vertentes, tanto em qualquer nivel de atencdo a saude, quanto
na aquisicdo continua de conhecimentos pelos profissionais de saude. Estes
colaboradores disp6em, mesmo inconsciente, do ciclo permanente de ensinar e de
aprender, principalmente o enfermeiro.

De acordo com Figueiredo et al. (2013, p. 68):

As préticas educativas sdo amplamente utilizadas na &rea da salde, tanto
naformacéo continua dos profissionais que atuam nesta area quanto no
campoda educacao em saude para a populagdo em geral. A intersecao



destes dois campos de conhecimento humano se da através do
desenvolvimento de préaticas educativas norteadas por um conjunto de
representacdes de homeme de sociedade que se quer efetivar.

As praticas educativas sdo orientadas pelas tendéncias pedagogicas, o
espirito investigador, a criatividade da busca pelo conhecimento, a permanente
transformacédo e interagcdo com a realidade, pela forma como € compreendido o
processo de ensino aprendizagem. Paulo Freire (1994) comenta acerca da
necessidade do conhecimentopor ndo se restringir apenas a conotacao tecnicista
e metodoldgicas existentes nas instituicdes de ensino. Ele ainda afirmava que, ter
conhecimento implica mudanca de atitudes, saber pensar e ndo apenas assimilar
conteudos escolares do saber chamado universal, justificando a importancia de
trazer essa metodologia de ensino para a disseminacao da educacédo em saude.

Tais tendéncias confirmadas por Souza et al. (2016), referem-se a maneira
de conduzir o processo educativo, classificam-se como pedagogia tradicional,
pedagogia renovada, pedagogia por condicionamento e pedagogia critica. Os
exercicios de acbes educativas perpassam pela difusdo do conhecimento com o
objetivo de provocar mudancas nos habitos de vida, colocando o individuo como
responsavel pela sua saude. Nesse seguimento, Carvalho et al. (2018), ressaltam
as praticas desenvolvidas na area da saude, relaciona-se com as atividades de
educacdo em saude, destinadas para a evolucdo das capacidades individuais e
coletivas, tendo focoa melhoria da qualidade de vida e bem-estar, assim como as
acOes de educacdo permanente reservadas aos atuantes da area de saude por
meio da formacaoprofissional continuada.

Esse modelo de educacdo em saude deve ser proeminente a educacao
permanente em saude, de modo a buscar nas entrelinhas de conhecimento dos
colaboradores atuantes, préaticas direcionadas a qualificacdo do processo laboral
em saude, levando em conta as particularidades locais e as necessidades do
trabalho real. Vale ressaltar que a educacdo em salde esta associada a
aprendizagem, delineada para alcancar a saude, torna-se fundamental direciona-
la a contemplar a sociedade de acordo com sua realidade, pois, a educacdo em
saude deve fomentar conflito nos individuos, gerando novos caminhos da pessoa
pensar e repensar a sua cultura e ser capaz de modificar a sua realidade com
atitudes responsaveis.

E necessario ter formacdo na &area de estimulo ao profissional, para

desenvolver atividades patrticipativas priorizando atividades de ensino voltadas



para a determinacdo de sentimentos, pensamentos e comportamentos com
participantes envolvidos com questdes de saude. Vasconcelos et al. (2004),
destacam no campo da atencdo primaria a saude a necessidade de inovar, ndo se
limitando apenas as intervencfes tradicionais, principalmente pelos seguintes
fatos: a prética clinica centrada na biomedicina, o foco apenas na doenca nao é
muito eficaz, sendo preciso tomar como ideal orientadora a saude de carater
integral através do referencial da promoc¢do da saude com o objetivo de estipular
politicas publicas saudaveis como a criacdo de espacos favoraveis a saude, o
reforco da agdo comunitaria para o desenvolvimento de habilidades pessoais
prezando a autonomia.

Sob essa perspectiva, Santos et al. (2016), demonstram ainda as praticas
relacionadas a saude, comentam a necessidade de praticas educacionais. As
intervengdes de saude ndo implicam exclusivamente em torno da aplicabilidade do
raciocinio logico, diagnostico, da prescricdo de cuidados e da avaliacdo da
terapéutica requeridas. A saude ndo se delimita apenas a processos
intervencionistas apenas na doenca, mas COmo processo preventivo tendo em
vista, tanto o individuo quando a coletividade para dispor de meios para a
promocao ou recuperacao do seu estado desaude o0s quais estdo intrinsicamente
correlacionados aos coeficientes organicos, psicolégicos, socioecondmicos e
espirituais. Pode-se ainda, efetivar a pratica em saude nos mais variados espacos
sociais, uma vez que, o campo da saude é mais vasto quando comparado aos de
doencas.

Somado a isso, Souza et al. (2017), impulsionam medidas, programas de
educacdo e promocao da saude vao além do escopo dos cuidados necessarios
paraaliviar o sofrimento humano. Este dltimo é preciso, mas limitado apenas aos
efeitos do tratamento e medicamento, ndo podendo interferir na causa ou
recorréncia da doenca crénica em uma determinada populacédo. Para a promocao
da saude, é preciso mudar o ambiente para reduzir a vulnerabilidade social, mudar
a realidade para produzir um territério saudavel, assim reduzir os tipos e ou
prevaléncias.

Em consonancia com Gongalves et al. (2017, p. 33):

Compreende-se que o0s objetivos da educacdo em salde s&o de
desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua propria
saude e pela saude da comunidade a qual pertengam e a capacidade de
participar da vidacomunitaria de uma maneira construtiva e assim exercer
com eficacia o efetivo papel das praticas educacionais em saude.



Na perspectiva da saude coletiva, o profissional deve estabelecer contato
como usuario, uma relacao de responsabilidade compartilhada, buscando da parte
deste,maior envolvimento em sua saude, levando em consideracdo suas crencas,
valores, expectativas e necessidades. As praticas exercidas em grupo e
individualmente, podem proporcionar beneficios, como a troca de experiéncia
entre os seus membros e entre os profissionais de salude atuantes. Entende-se
deste modo que a saude e a educacgdo sao indissociaveis e interdependentes,
pois, para se ter educacao, precisa- se da salde, a0 mesmo tempo em que a
saude so é alcancavel quando se tem uma boa educacéo.

Referente a abordagem participativa nos processos educativos em saude,
Fernandes (2019) difere das demais por permitir ao sujeito posicionar-se ativo no
processo em que se constréi o conhecimento na coletividade, ouvindo e relatando
suas experiéncias, criando condicionante mais favoraveis, incentivando o sujeito a
fazer as escolhas mais saudaveis do que quando as informacfes sdo apenas
repassadas. A ideia primordial € o protagonista da construcdo do conhecimento
ser oproprio sujeito alvo das acdes planejadas, neste caso, todos os individuos por
meio das atividades, desenvolver mais autonomia para tomar as proprias

decisoes.

4. CONCLUSAO

A técnica de assistir e prestar a assisténcia por meio das praticas
educacionaisem saude, elaborado pelos colaboradores da area de enfermagem,
vem passando por multiplas alteracdes no decorrer dos anos. Nos dias atuais, o
processo de assisténcia se cruza com a atencdo ao empoderamento daqueles que
estdo sendo assistidos e dos que participam ativamente do cuidado. Isso ocorre
sobretudo, por meio da educacdo em saude ao se efetiva por acfes educativas,
voltadas aos pacientes acometidos com DCNT na sua singularidade.

E importante destacar que a educacdo em salde é uma pratica social,
devendo ser centrada na problematizacdo do cotidiano, na valorizacdo da
experiéncia de individuos, grupos sociais e na leitura das diferentes realidades.
Vista como prética social, a educagédo em saude passou a ser repensada como um
processo capaz de desenvolver a reflexdo e a consciéncia critica das pessoas

sobre as causas de seus problemas de saulde, enfatizando o desencadeamento



de um processo baseado no didlogo, de modo que se passe a trabalhar com as
pessoas e ndo mais para as pessoas. Coelho et al. (2018), descrevem a respeito
desse dialogo ao assumirem o pressuposto de que todos possuem potencial para
serem protagonistas de sua propria histéria, motivados a se organizarem e
expectativas sobre as possibilidades de mudanca.

E preciso um processo de intervengédo com foco no bem-estar do individuo,
dafamilia e da comunidade no tangente aos meios para manter ou restaurar a
saude, relacionada a fatores organicos, psicoldgicos, socioecondmicos e
espirituais. Por sero campo da salde muito mais amplo que o campo da doenca,
as préaticas de saudepodem ser realizadas em qualquer espaco social. Com
base na credulidade, aeducacdo em saude e suas praticas na construcdo de uma
saude preventiva para asdoencgas cronicas nao transmissiveis, se da a partir de
uma equipe multidisciplinar, oenfermeiro necessita desenvolver o seu papel com
grande empenho, dedicacdo e conhecimento, visando atender as demandas
requeridas nesse ambiente de trabalho.E indiscutivel o papel de suma importancia
desempenhado pelo enfermeiro objetivando o cuidado, a eficacia no tratamento
e no combate das morbidades,sabendo da responsabilidade do

colaborador em desenvolver atividades imprescindiveis,
assim como a implementacdo destas praticas exercidas. O treinamento de
toda a equipe de enfermagem também perpassa pelas maos de profissionais
competentes, tendo como foco o cuidar com qualidade. O enfermeiro por participar
da equipe multidisciplinar precisa ficar sempre em alerta diante das dificuldades do
usuario em aderir ao tratamento, tendo em vista a demanda das DCNTs na
populacéo brasileira.

No que diz a respeito as praticas do profissional da saude, Ruschel et al.
(2016),destacam sobre a saude focada na doenca, sendo a educacdo em saude,
um instrumento fundamental na promocédo da saude, mas, esta sendo realizada
com a utilizacdo de abordagens educativas tradicionais em que a cultura ndo é
tomada comoreferéncia. E essencial desenvolver um processo educativo partindo
do reconhecimento desta realidade cultural, possibilitando a constru¢do de um
novo conhecimento através das abordagens relacionadas com a realidade do
individuo, dai, requer uma concepcdo pedagdgica em que o dialogo e o respeito
pelo outro, sejam oreferencial de atuacéo dos profissionais da saude, valorizando

0 conhecimento de mundo de cada um em constante transformagéo no decorrer



da vida.

Isso é possivel porque surge a educagdo em saude como um instrumento
de construcao da participacdo popular nos servicos de saude, ao mesmo tempo
de aprofundamento da intervencédo da ciéncia na vida cotidiana das familias e da
sociedade como um todo. Entretanto, Pinho et al. (2018), ratificam como papel dos
colaboradores da &rea de saude, em especial os enfermeiros, conhecer e
estabelecerintervencdes para além do tratamento de doencas, com acdes efetivas
ao viabilizar a conquista do bem-estar e autonomia dos pacientes, por meio da
execucao de um cuidado articulado com os saberes, as praticas entre quem cuida
e é cuidado no cenario das instituicbes, numa perspectiva integral de saude,
pautada em um olhar diferenciado buscando a integralidade, a participacdo dos
sujeitos, respeitando seus limites, possibilidades, sua autonomia para o
autocuidado.

Vale lembrar que a educacdo em saude para o usuario com DCNT, precisa
servista como aliada, usada de modo continuo pelo enfermeiro e sua equipe, com
esta atitude os individuos se sintam acolhidos através do cuidado da atencéo
dada, das orientacbes recebidas, assegurando desta forma a melhoria da
gualidade de vida, tendo como repercussdao o crescimento da adesdo ao
tratamento podendo ser ele medicamentoso ou ndo, minimizando o indice de
complicacles. Estes resultados sao realizados a partir da confianca transmitida
pela equipe de enfermagem empenhada para a realizacdo de resultados
positivos, plantados como planejamento anterior e colocados em pratica com as
acOes desenvolvidas, colhendo boas atitudes diarias na vida do individuo
necessitado de atencéo, orientacéo e direcionamento.

E por meio do sistema profissional de satde que os profissionais fornecem
servicos de cuidado ou de cura de forma organizada. Costa et al. (2019), reiteram
a importancia da interacdo com o paciente, a enfermagem deve dispor de
estratégias visando o cuidado de modo a conserva-las, negocia-las ou adapta-las,
sempre almejando o cuidado cultural coerente adaptado a realidade. Tais acdes
organizadas e harmonizadas tém por finalidade o bem-estar, a autonomia do
paciente e do profissional, evitando a imposi¢ao cultural.

Assim, a pratica do cuidar pode ser compreendida para além de
procedimentos técnicos, conhecer o modo de viver do ser cuidado podendo

fornecer subsidios que favorecem a reflexdo, a autonomia e a independéncia para



a tomada de decisdo dos individuos. Agregado a isso, a articulagdo do
conhecimento popular e cientifico possibilita ao colaborador de enfermagem
somado ao paciente, decida sobre a melhor maneira de desenvolver as agdes
relacionadas ao cuidado que seja significativo para ambos. Desta forma, é
importante os profissionais de saude entenderem as variadas dimensdes que
permeiam o processo de viver e ser saudavel de forma: bioldgica, social, cultural e
subjetiva.

Nesse contexto, compreende-se que as questfes pertinentes a saude e a
doenca, precisam ser analisadas a partir dos mdultiplos contextos socioculturais
onde as pessoas estdo envolvidas, pretendendo integralizar os saberes e as
praticas dos pacientes com o conhecimento cientifico que norteia as praticas dos
profissionais de saude. O enfermeiro exerce fungcéo importante para a populacao,
pois participa de programas e atividades de educacdo em saude, pretendendo a
melhoria da saude doindividuo, da familia e da populacdo em geral. Sendo ele um
educador, faz parte do contexto a orientacdo a educacado em saude, em razao de
ser necessario nortear a populacdo, além de evidenciar alternativas com atitudes
gue lhe ofereca saude em seu sentido mais amplo.

Corréa et al. (2016), asseguram que o educador € o profissional que usa as
palavras e gestos como instrumento de trabalho nesta luta coletiva. A educacao
em saude engloba todas as acdes de saude, deve estar inserida na pratica diaria
do enfermeiro, sem ela ndo ha a possibilidade da realizacdo de bons resultados,
desestimulando no tratamento e cura de pacientes com DCNT. Na atualidade,
Souzaet al. (2017), evidenciam quéo imprescindivel €, a atitude do profissional da
area de saude em ofertar oportunidades para que os individuos possam angariar a
autonomia necessaria na tomada de decisdo referente as questbes as quais
afetam diretamentesuas vidas, tendo em vista a capacitacdo, por viabilizar a estas
pessoas a conquistarem o controle sobre sua saude e condicéo de vida.

A autonomia descrita, relaciona-se sobretudo, com a possibilidade de o
sujeito optar entre as alternativas e informacdes expostas de modo livre. Na
promocado da saude, o colaborador precisa criar vinculos e estabelecer lacos de
co- responsabilididade com os pacientes acometidos pela DCNT acompanhados
por ele,pois, estes usuarios terdo autonomia para decidir o que € bom para si, em
concordancia com suas proprias crencas, valores, expectativas e necessidades. A

autonomia, a dignidade e a identidade do educando, no caso, a comunidade e



seus sujeitos, tém de ser respeitadas, caso contrario, 0 ensino se tornara
inauténtico, vazioe inoperante.

Vieira et al. (2018), acrescentam que as praticas educativas devem atender
a construcdo compartilhada de saberes, alicerca as experiéncias de vida e visdes
de mundo, levando em consideracdo cada singularidade destas vivencias,
respeitando estes conhecimentos adquiridos ao longo da vida, amplificando deste
modo, o0 protagonismo dos individuos e dos coletivos sociais na formacdo do
conhecimento. Esta realidade demonstra a importancia da educacao exercida no
setor da saude por passar a ser fundamentando ndo exclusivamente na
transmissdo dos saberes do profissional de saude, mas adquirido também, por
meio académico, agregando assim,conhecimento historicamente acumulado junto
aos outros aprendizados, melhorandoa qualidade de vida por meio da contribuicdo
de todos aqueles que a interagem.

Enfim, as estratégias educativas completas, totaliza uma nova roupagem
mais aderente aos principios propostos pelo novo método de ensino destas
referentes praticas, ressaltando o direito a promocdo da saude como via
norteadora, a capacidade de escolha do individuo, uma condi¢cdo fundamental. O
colaborador de saude e de enfermagem passa a exercer o seu trabalho a partir de
um viés de cultura dinamico, delineado a partir das repetidas interacdes ao
compreender que o ser humano € capaz de absorver as informacfes e agir de
forma favoravel a sua saude. Dentro desta cultura em constante transformacéo, o
paciente € um ser ativo, traz suasvivencias oriundas dos demais subsistemas de
cuidado a saude, revigorando-se, agregado a isto, o fundamental papel da
enfermagem inserido em seu cotidiano, melhorando a sua vida ao saber convier

com doencas cronicas nao transmissiveis.
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