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INTRODUGAO: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) s&o doengas crénicas prevalentes no
Brasil que exigem mudangas de estilo de vida para controle efetivo. Diante disso, a Educagdo em Saude, alinhada ao
conceito ampliado de saude, promove autonomia e autocuidado, sendo crucial na Atengao Primaria a Saude (APS). Além
disso, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como arteterapia e musicoterapia, destacam-se como
recursos terapéuticos. Assim, objetivou-se proporcionar momentos de formag¢do em Educacdo em Saude sobre HAS e DM
para a comunidade de um municipio brasileiro com alta prevaléncia, no contexto da APS. RELATO: Alunos de medicina
desenvolveram um projeto de intervencdo focado em DM e HAS na comunidade de um bairro com alta incidéncia dessas
doencgas. A intervencao inclui visitas domiciliares, feira de saude, agdes em creches e escola, e educagdo em saude na
sala de espera da UBS. DISCUSSAO: As visitas domiciliares visam compreender as necessidades da comunidade,
evidenciando lacunas no conhecimento sobre HAS e DM. Abordagens educativas foram realizadas na sala de espera da
UBS, promovendo interagcédo e troca de saberes. A Feira de Saude revelou altos indices dessas condi¢des, permitindo
intervengdes personalizadas. A Educagcdo em Saude, também aplicada em escolas e creches, visa moldar habitos
saudaveis desde a infancia, fortalecendo vinculos com a comunidade e transformando a realidade da salde local.
CONCLUSAO: As agdes focaram na autonomia da comunidade, promovendo protagonismo e mudangas nos habitos de
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vida. O engajamento foi essencial, sendo possivel pelo uso de diversas ferramentas de intervengéo para a realizagéo da
Educacdo em Saude. A partir dessas experiéncias, destaca-se a importancia da participagdo comunitaria na redugéo de
fatores de risco e os resultados positivos evidenciam a eficacia dessas abordagens na conscientizacdo e mudancga de
comportamento. A continuidade e adaptacdes dessas abordagens podem construir comunidades mais saudaveis e
engajadas.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Saude; Promogédo da Saude; Atengdo Primaria a Saude; Hipertenséo arterial; Diabetes
Mellitus.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are prevalent chronic diseases in
Brazil that require lifestyle changes for effective control. In light of this, Health Education, aligned with the expanded concept
of health, promotes autonomy and self-care, being crucial in Primary Health Care (PHC). Additionally, Integrative and
Complementary Health Practices (ICHP), such as art therapy and music therapy, stand out as therapeutic resources. Thus,
the objective was to provide formative moments and times of Health Education on SAH and DM for the community in a
Brazilian municipality with high incidence, within the context of PHC. REPORT: Medical students developed an intervention
project focused on DM (diabetes mellitus) and SAH (hypertension) in a community with a high incidence of these diseases.
The intervention includes home visits, health fairs, activities in daycare and school settings, and health education in the
waiting room of the UBS (Basic Health Unit). DISCUSSION: : Home visits aim to understand community needs, highlighting
gaps in knowledge about SAH and DM. Educational approaches in the UBS waiting room promote interaction and
knowledge exchange. The Health Fair revealed high rates of these conditions, allowing personalized interventions. Health
Education, also applied in schools and daycares, aims to shape healthy habits from childhood, strengthening bonds with the
community and transforming the local health reality. CONCLUSION: The actions focused on community autonomy,
promoting protagonism and lifestyle changes. Engagement was essential, made possible through various intervention tools
for Health Education. From these experiences, the importance of community participation in reducing risk factors is
highlighted, and positive results demonstrate the effectiveness of these approaches in raising awareness and behavior
change. The continuity and adaptation of these approaches can build healthier and more engaged communities.

KEYWORDS: 1 Health Education; 2 Health Promotion; 3 Primary Health Care; 4 Hypertension; 5 Diabetes Mellitus.

caracterizada por um quadro permanente de hiperglicemia.

INTRODUCAO

Estima-se que essa doenga afeta, atualmente, cerca de

) _ ) o . 537 milhdées de individuos no mundo, com projegéo de
A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)' é uma . ] ]
. . o ) . alcancar 783 milhdes de pessoas até 2045. O Brasil ocupa
Doenga Cronica N&o Transmissivel (DCNT) multifatorial, ) ) ) -
. _ ) _ a 62 posigdo no ranking mundial, contabilizando 15.7
caracterizada por uma elevagéo persistente da presséo o
) Lo o ) milhdes de pessoas®.
arterial, com valores sistolicos iguais ou superiores a 140 . o )
o o . Ambas as doengas crdnicas sao influenciadas por
mmHg e/ou diastélicos iguais ou superiores a 90 mmHg. A " ) . )
L ) o hébitos de vida, como tabagismo, consumo de bebidas
HAS esta intimamente relacionada a fatores genéticos, . . ) o
) ) o o alcodlicas, obesidade, estresse, alimentacdo inadequada
ambientais e sociais, atingindo, cerca de 30% dos . )
o ) s (com grande consumo de sal e alimentos ricos em gordura
brasileiros’, o que corresponde a mais de 60 milhdes de o - )
) ) ) saturada e colesterol) e a falta de atividade fisica. Assim,
pessoas. As doengas cardiovasculares, incluindo a HAS, L ~
. o o segundo o Plano de Reorganizagdo da Atengdo a
sdo as principais causas de morte e hospitalizagbes no . ~ ) ) ) . )
) Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus®, é essencial
Brasil e no mundo?. o
) . . i que o individuo portador de HAS e/ou DM faga mudancas
Ademais, o Diabetes Mellitus (DM)?3, configura-se . . . L
. L . . e adeque seu estilo de vida a habitos saudaveis para
como uma sindrome metabdlica de origem multipla, )
o ) ] ) controle efetivo dessas doengas.
decorrente da auséncia de insulina (Tipo 1) e/ou da

reducdo dos efeitos da insulina no organismo (Tipo 2),
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O conceito de saude tem seu significado
estabelecido de acordo com o ambiente em que é definido,
o contexto historico e os fundamentos culturais e tedricos
utilizados. Assim, desde a Antiguidade até o século XXI, a
palavra saude sofreu diversas modificagdes. Em 1948, a
Organizagdo Mundial de Saude definiu saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de afecgbes e enfermidades™.
Entretanto, a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocado de Saude, realizada em 1986, estabeleceu, por
meio da Carta de Ottawa®, um conceito ampliado de satde
a partir da interseccionalidade de dimensdes bioldgicas,
sociais, econOmicas, culturais, educacionais, politicas e
ambientais. Nessa Carta, foram estabelecidas condig¢des e
recursos fundamentais para a saude: paz, habitacio,
educagdo, alimentagdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade.

Nessa perspectiva da educagdo como uma das
condigbes essenciais para obtengdo de saude, destaca-se
o papel da Educagdo em Saude como promotora de
autonomia e autocuidado para os individuos, por meio da
construgcdo de conhecimentos e a apropriagdo de temas
relacionados a saude pela populagdo’. Assim, a Educagéo
em Saude esta voltada para o empoderamento de pessoas
e comunidades a partir de seu carater pedagdgico,
participativo e emancipatério, sendo importante para
“sensibilizar, conscientizar e mobilizar enfrentamento de
situagdes individuais e coletivas que interferem na
qualidade de vida” 8 principalmente no contexto da
Atencéo Primaria a Saude (APS).

Além disso, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS também
€ um importante recurso para promocao de saude na APS,
tendo em vista a dimenséao cultural, social e ambiental do
conceito ampliado de saude. A PNPIC® estabelece
terapéuticas que utilizam de mecanismos naturais para
prevencao de agravos e melhora da saude, com destaque
na “escuta acolhedora, no vinculo terapéutico e na
interacdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade”.

Como exemplo dessas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), destacam-se a
arteterapia e a musicoterapia. A arteterapia '© € um recurso
terapéutico, artistico e visual que contribui para a relagao e
interligacdo entre o consciente e o inconsciente do
individuo. A musicoterapia’® é uma pratica grupal ou

individual que utiliza a musica e seus elementos para

facilitar e promover dimensdes comunicacionais,
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relacionais e pedagodgicas, com o objetivo de “atender
necessidades fisicas, emocionais, mentais, espirituais,
sociais e cognitivas do individuo ou do grupo”.

Diante desses dados, do conceito ampliado de
saude, do papel emancipador da Educagdo em Saude e
do carater terapéutico das PICS, objetivou-se proporcionar
momentos e tempos formativos de Educacdo em Saude
para a comunidade de um municipio brasileiro, no contexto
da APS, sobre a HAS e o DM, uma vez que o bairro
apresenta alta incidéncia de ambas as doengas crbnicas.
Essa incidéncia foi comprovada pelos dados obtidos pelos
alunos no sistema uniformizado de alimentagdo de dados
utilizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs),
em analises in loco, nos prontuarios médicos e nas fichas
de atendimento da recepgao da Unidade Basica de Saude
(UBS) analisada.

RELATO DE EXPERIENCIA

A universidade em questédo utiliza o método de
ensino Problem Based Learning (PBL), que possui
enfoque em metodologias ativas de estudo. O curso de
medicina se estrutura em modulos, dentre os quais
destaca-se as Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e
Comunidade (PIESC) " que visa introduzir os estudantes a
dindmica de saude de uma comunidade especifica, bem
como as praticas e servigos de APS no ambito do SUS,
integrando-se ao trabalho das Equipes de Saude,
promovendo a colaboragdo entre os estudantes,
profissionais de saude e a comunidade local. No segundo
ano do curso, os alunos devem eleger um problema da
comunidade e desenvolver um projeto de intervengéo,
buscando atenuar os impactos deste na populagéo. Logo,
a equipe de estudantes elegeu duas doengas cronicas
mais recorrentes no bairro: a DM e a HAS.

A intervencdo, realizada ao longo do ano de
2023, envolveu diferentes agdes, que incluem a realizagédo
de visitas domiciliares, feira de saude sobre DM e HAS,
atividades educativas sobre alimentacdo saudavel e
pratica de exercicios fisicos em duas escolas, além de
momentos de educagdo em saude na sala de espera da
UBS do bairro. O projeto de intervengdo, vinculado a
disciplina do curso, teve como objetivo intervir no problema
de saude identificado na comunidade. Logo, ndo foram
realizadas avaliagdes de impacto das agdes por meio de
ferramentas especificas, bem como ndo houve submissao

de tal projeto para o Comité de Etica, visto que o objetivo
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deste artigo é puramente relatar a experiéncia dos alunos

em suas vivéncias durante a realizagao das atividades.

VISITAS DOMICILIARES

Devido a alta incidéncia de HAS e DM na
comunidade deste municipio, foram realizadas Vvisitas
domiciliares pelos alunos, acompanhados pelos ACSs,
principalmente aos hipertensos e diabéticos adscritos no
territério da UBS do bairro observado. Dessa forma, as
visitas tiveram como objetivo analisar o grau de
conhecimento da populacédo acerca dessas doengas, bem
como de realizar um momento de Educagdo em Saude.

Nesse sentido, as visitas ocorreram em ftrés
etapas. A primeira  consistiu em  entrevistas
semiestruturadas para avaliar o entendimento da
populagdo sobre HAS e DM. Avaliaram-se também o
conhecimento dos entrevistados sobre as consequéncias
sistémicas, controle e prevencao dessas doengas, com
foco em habitos saudaveis. Para isso, utilizou-se
questionarios elaborados pelos préprios autores, com
perguntas as quais envolviam aspectos ndo sé sobre a
identificagdo e o historico de saude do entrevistado, como
também sobre o entendimento deles acerca dessas
doengas e de como poderiam ser evitadas ou tratadas.
Posteriormente, os alunos realizaram a afericdo da PA e
das medidas antropométricas para analise mais assertiva
da etapa seguinte, na qual foi feito um momento de
educacgdo em saude, por meio de conversas em linguagem
apropriada, levando em consideracgéo a realidade e o nivel
de escolaridade de cada entrevistado. Com isso,
abordou-se, de forma didatica e adequada ao momento,
sobre tais enfermidades e sobre a necessidade de adotar
e de manter um estilo de vida saudavel, os quais envolvem
alimentacdo equilibrada, pratica de exercicios fisicos e
fatores psicossociais, como controle do estresse e a
espiritualidade’.

Ademais, é valido citar que a maioria dos
pacientes com HAS e DM abordados tinham baixo nivel
socioeconbmico e baixa escolaridade, com pouca
compreensdo dessas doengas. Assim, foram-se
encontradas dificuldades para se realizar uma abordagem
completa e integral do assunto dentro do periodo

estipulado para as visitas.

FEIRA DE SAUDE

Os alunos realizaram, em parceria com o Centro

de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do bairro € a
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Secretaria Municipal de Saude, a primeira feira de saude
da comunidade, com enfoque na prevengao e controle da
DM e HAS, que beneficiou 49 residentes do bairro e
usuarios da UBS. A equipe foi dividida em cinco estagdes:
recepgao e identificagdo, antropometria, afericdo de PA,
dosagem de glicemia e aconselhamento dos participantes,
com dois discentes responsaveis pelas atividades.

Dessas estagdes, dados importantes com relagéo
ao estado de saude dos participantes foram coletados, da
dosagem de glicemia foram encontradas as principais
alteragdes na populagdo, revelando que 75,51% dos
participantes estavam hiperglicémicos. Logo em seguida, a
etapa da afericio de PA mostrou que 57,14% se
encontravam-se com niveis pressoéricos elevados e, por
fim, o setor de antropometria, por meio de calculo do
indice de Massa Corpérea (IMC), elencou algumas
comorbidades que configuram fatores de risco para as
sindromes metabdlicas, como obesidade em 34,69 % e
sobrepeso em 32,65% dos participantes. A partir desses
resultados, cada individuo foi aconselhado individualmente
com base no seu estado de saude e recebia as devidas
informagbes sobre a prevencao e controle de sindromes
metabdlicas e seus fatores de risco.

Logo apds passar por todas as estacdes
conduzidas pelos alunos de medicina, os participantes
eram direcionados para uma roda de conversa com a
psicologa atuante no CRAS para falar sobre os passos e
atitudes basicas do cotidiano para promogao da saude
mental. Em seguida, houve um momento com o educador
fisico também do CRAS, quando tanto os participantes,
quanto os proprios alunos e profissionais de saude
aproveitaram um momento de exercicios fisicos na forma
de dancga. Por fim, os moradores puderam desfrutar de um
café da manha preparado por todos os organizadores do
evento. Como ponto negativo, alguns participantes se
mostraram impacientes para serem atendidos, pois houve
uma certa demora para os atendimentos dos que estavam
ao final da fila, visto a grande demanda de moradores que
buscavam o atendimento e a quantidade limitada de
alunos disponiveis para cada estagdo. No entanto, todos
os moradores presentes foram atendidos e o evento se

encerrou dentro do prazo previsto.

ACAO NA CRECHE

A equipe do PIESC Il realizou atividades na
creche do bairro, tendo como publico-alvo as criangas que
frequentam a instituicdo cotidianamente, com faixa etaria

de 4 a 6 anos. A atividade tinha por objetivo promover a
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educagao em saude dos alunos da instituicdo, com foco na
alimentacdo saudavel e na pratica de exercicios para
promog¢do da saude e prevengdo de doengas, caso da
HAS e DM.

Inicialmente, realizou-se um momento de
apresentacdo e conversa entre os participantes da
atividade, seguido por um periodo de ensinamento para as
criangas voltado para os temas propostos, realizado pelos
proprios estudantes de medicina. Houve dificuldade em
manter a atengdo das criangas devido ao carater
informativo da atividade, mas isso foi contornado com a
inser¢do de agdes mais dinamicas.

Em seguida, os discentes promoveram atividades
baseadas nas PICS, que permitiram a integracéo entre a
ludicidade, a transmissdo de conhecimento e a interagao
com os alunos da instituicdo. A partir disso,
implementou-se a musicoterapia como ferramenta
auxiliadora para a obtengcdo de um contato mais préoximo
com as criangas. Foram selecionadas mdusicas que
incentivassem a alimentagcédo saudavel, performadas pelos
membros da equipe e depois utilizadas como musica
ambiente. Por fim, aplicou-se a arteterapia, por meio da
pintura de desenhos relacionados com alimentos
saudaveis e exercicios fisicos, associada com a explicagdo
dos beneficios dessas praticas para os individuos a partir
dos desenhos coloridos.

ACAO NA ESCOLA

Tendo em vista a Educagdo em Saude acerca da
prevencdo de DM e HAS, foi realizada uma agao social em
uma escola municipal pertencente a area coberta pela
UBS. Tal atividade contou com a participagdo de criangas
do 40 ano do ensino fundamental e teve como foco a
definicdo das duas doencas e sua relagdo com a pratica
de atividade fisica e alimentagéo saudavel. Sendo assim, a
abordagem dos temas foi ludica, considerando o
publico-alvo da agéo.

Nesse sentido, as atividades realizadas foram
divididas em uma fase de explicagdo, em que houve a
contribuicdo dos alunos sobre o tema, seguida por um jogo
de perguntas e respostas com base na primeira fase. No
que tange a contribuicdo dos alunos, durante a discusséo,
ficou claro que as criangas tinham pouco conhecimento
sobre o tema, baseando-se principalmente nos habitos de
vida de seus parentes. Isso tornou desafiador desconstruir
os ideais pré-estabelecidos sobre habitos de vida, o que foi

considerado no momento da explicagdo. Ja na etapa do

jogo, além de grande interagdo, os alunos demostraram

DOI:10.53843/bms.v10i14.680

alto numero de acertos as perguntas indicando que os
conhecimentos transmitidos durante a discussdo foram
captados e foi proposto que eles colocassem os novos
aprendizados em pratica. Consoante a isso, 0 grupo
buscou durante toda a agao atrelar a alimentagao saudavel
e a pratica de atividade fisica com a rotina dos alunos,
visando abordar o equilibrio entre elas e despertar o
raciocinio critico acerca da influéncia dos habitos de vida

na saude.

SALA DE ESPERA

Os estudantes realizaram agdes educativas na
UBS, abordando diversos temas relacionados as DCNTSs.
Em cada semana de realizagcdo da atividade, dois alunos
se reuniram na sala de espera da UBS, distribuiram
panfletos e discutiram com a comunidade, de forma breve,
sobre as seguintes tematicas: HAS e DM; a importancia
das atividades fisicas e da alimentagdo saudavel para a
manutengdo da saude; além de uma agado tematica sobre
o setembro amarelo.

Inicialmente, foram abordados a definigao,
classificagao, epidemiologia, fatores de risco, diagnéstico e
manejo do DM™ e da HAS'. Nesse sentido, afirmou-se a
alta prevaléncia da HAS no Brasil, bem como o impacto da
combinagdo de determinantes genéticos, sociais e
ambientais no desenvolvimento do transtorno, além das
formas de prevengéo primaria’.

Como formas de profilaxia, descreveu-se a
importadncia do exercicio fisico e da alimentagao
balanceada. O primeiro, sendo uma atividade planejada,
estruturada e repetitiva, promove a melhoria da qualidade
de vida e maiores interagbes com a sociedade e o meio
ambiente™. Ja a segunda é composta por alimentos
seguros, sustentaveis, acessiveis e que contenham os
diferentes nutrientes necessarios para o organismo™.
Nesse sentido, destacou-se a diferenga entre alimentos in
natura ou minimamente processados (predominantemente
de origem vegetal) e alimentos processados e
ultraprocessados, que sao nutricionalmente
desbalanceados e prejudiciais a saude’®.

Como dificuldade encontrada, observou-se a
auséncia de pacientes na sala de espera em algumas das
semanas programadas, o que impossibilitou a realizacéo
da atividade nesses dias. Apesar disso, na maioria dos
dias foi possivel a realizacdo desses momentos de
educagao em saude na sala de espera. Estes promoveram
uma maior integracdo dos estudantes de medicina com a

comunidade, que adquiriu maior conhecimento quanto ao
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processo saude-doenca e autonomia na prevencao de

transtornos sistémicos e metabdlicos.
DISCUSSAO

A visita domiciliar € um instrumento que promove
a interagdo no cuidado em saude, sendo pautada no
conhecimento das condi¢gdes da familia em seu territorio,
criando uma visao ampliada que respeita a universalidade,
a integralidade e a equidade da atengdo em saude
baseada nos principios norteadores do SUS'. Ela é um
importante meio para que a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) consiga realizar a Educagdo em Saude,
pautada nas principais demandas do processo
saude-doenga da comunidade.

Ao analisar a alta incidéncia de HAS e DM no
bairro desta cidade através das visitas domiciliares
realizadas pelos estudantes juntamente com os ACSs,
viu-se a necessidade de utilizar esses momentos de
atendimento a domicilio para analisar o conhecimento dos
moradores acerca dessas enfermidades aliado a
abordagens educacionais no ambito da salde com
enfoque nas profilaxias, por meio de habitos saudaveis,
ap6s a graduacdo do nivel de entendimento de cada
residente.

Essa abordagem foi realizada com o intuito de
ofertar a comunidade um atendimento mais direcionado
para a HAS e DM, em virtude de ndo haver uma execugao
consolidada do programa de acompanhamento aos
pacientes portadores de HAS e DM nesse bairro, o qual
oferece subsidios e informagbes para seus usuarios,
além de permitir a troca de experiéncias uns com os outros
quanto a essas doengas sistémicas'’. Ademais, visou-se
oferecer aos moradores dessa comunidade um
atendimento dentro do modelo ampliado de saude,
pautado em uma visdo holistica do paciente, bem como
proporcionar uma maior autonomia e integracdo dos ACS
com a populagdo desse bairro especifico. Foi observado
que, em muitos momentos, esses profissionais estiveram
deslocados dentro do processo de trabalho ofertado nessa
comunidade, ja que a unidade ndo se configura como uma
ESF.

Através das entrevistas foi possivel analisar uma
grande variedade de conhecimentos sobre HAS e DM na
comunidade, visto que muitos moradores apresentaram
pouco conhecimento sobre o assunto, enquanto outros

possuiam uma bagagem de informagdes consideravel,

seja pela vivéncia, pelos noticiarios ou processos
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educacionais. Outrossim, foi-se observado que os
momentos de afericdo da PA e de antropometria foram
elogiados e muito quistos pelos moradores, os quais se
sentiram acolhidos e vistos pela assisténcia prestada pelo
SUS e pelos estudantes.

A Educagdo em Saude corresponde a um
instrumento essencial para a promogdo de habitos
saudaveis, na medida em que o0s usuarios se tornam,
juntamente com a equipe, os protagonistas das acgdes
interventivas. Assim, essa ferramenta visa garantir os
direitos fundamentais individuais e coletivos, bem como o
principio da autonomia, uma vez que se propde a aliar o
conhecimento cientifico e popular a favor do individuo, de
modo que esse possa transmitir as informagdes adquiridas
para a comunidade'®. Nesse contexto, destaca-se a sala
de espera como um espago propicio para a Educagdo em
Saude, tendo em vista que o tempo de permanéncia na
unidade para o atendimento ambulatorial se torna oportuno
para a aproximagao dos profissionais com os pacientes, a
fim de reduzir o estresse durante a espera, e consequente
troca de conhecimentos no que tange a promocdo a
saude.'®?°

Nesse sentido, as atividades educativas na sala
de espera da UBS contribuiram para a promogéao da saude
e a troca de saberes entre alunos e pacientes, que
participaram ativamente, relatando vivéncias individuais,
demonstrando interesse pelos assuntos explanados,
expondo duvidas e buscando mais informagdes. Tais
resultados corroboram com aqueles obtidos por Rodrigues
et al.”®, nos quais a sala de espera foi importante para a
promogao a saude e integracdo entre os estudantes e os
usuarios. No entanto, apesar da utilizagdo de uma
linguagem acessivel por parte dos estudantes e de
estratégias para chamar a atengdo dos participantes,
alguns fatores demonstraram-se limitantes para a
transmissdo do conhecimento, como a presenga de
criangas, que exigiam maior atencdo de seus
responsaveis, bem como a propria dinamica de
atendimentos na unidade.

Para o sucesso da Educagcdo em Saude, é
necessario que os agentes atuantes compreendam o
contexto situacional da populagdo que sera abrangida nas
acgOes, identificando a existéncia de fatores de risco e
sabendo a melhor maneira de intervir neles de forma
efetiva18. Nesse sentido, a Feira de Saude que abordou a
tematica da DM e da HAS teve como principal resultado a
obtencdo de dados que puderam ser contabilizados e
submetidos a porcentagem simples, objetivando melhor
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compreensdo do estado de saude dos participantes.
Desses dados, foi possivel perceber elevados indices de
hiperglicemia (75,51%), HAS (57,14%), obesidade (34,69
%) e sobrepeso (32,65%). A estagdo de aconselhamento
utilizou desses numeros para realizar Educagdo em Saude
a cada um dos moradores, levando em consideracdo as
instrugbes necessarias de acordo com seus resultados. O
uso de valores reais sobre seus dados vitais, junto a
tabelas e ilustragbes que mostravam os valores
adequados para a saude, trouxeram maior impacto na
hora de aconselhar os moradores sobre as formas de
prevencdo e controle de doengas como a DM e a HAS,
cativando a atengdo de cada individuo e despertando
neles o desejo e a necessidade de readaptar habitos
basicos de vida, bem como procurar os servigos de saude
ofertados no bairro para avaliagdo mais aprofundada e
para acompanhamento continuo de seu estado de saude.

Visto que em uma feira de saude, um espaco de
interagdo €& oferecido aos ouvintes, proporcionando a
oportunidade de investigar, explorar, compartilhar
experiéncias e divulgar conhecimento?', o entusiasmo e
gratiddo dos moradores foi perceptivel em cada momento.
O evento foi de extrema importéncia para a populagao,
que recebeu as devidas informagdes e encaminhamentos
para manutengcdo de sua saude. Além disso, tal agdo
configura-se como uma tecnologia educacional
incorporada ao processo de aprendizagem, que possibilita
ao aluno vivenciar a organizagao, exercitar a criatividade
na formulagdo de metodologias e oferece oportunidades
para o desenvolvimento da habilidade de expresséo oral?'.
Nessa perspectiva, os discentes puderam desenvolver
conhecimentos praticos por meio da experimentagao da
realidade do servico na APS, bem como aproximar
vinculos com a comunidade e contribuir para mudar a
realidade de saude do bairro.

Ademais, a Educagdo em Saude ainda encontra
como cenario oportuno o ambiente escolar, uma vez que
representa um enorme potencial para promogao a saude
das geracdes futuras, devido a infancia e a adolescéncia
serem periodos cruciais para o desenvolvimento da
capacidade de tomada de decisdes em relagdo a propria
salde e da coletividade®. Diante disso, as agdes
desenvolvidas na escola e na creche foram essenciais
para a efetivagdo do projeto, visando a Educagdo em
Saude pediatrica. Nesse sentido, observou-se em ambos
os momentos um grande envolvimento das criangas

durante as atividades, demonstrando-se participativas e

entusiasmadas com o conteludo trabalhado a todo o

DOI:10.53843/bms.v10i14.680

momento. Ainda, as PICS aplicadas durante a agdo na
creche — em especial a arteterapia — demonstraram-se
eficazes para o estabelecimento de vinculo com as
criangas, bem como para a redugdo da ansiedade dessas

diante da situagao atipica.
CONCLUSAO

Diante do exposto, € notério que as agdes
desenvolvidas almejaram o desenvolvimento da autonomia
e do autocuidado da comunidade, tornando os individuos
protagonistas no processo de saude e agentes ativos de
mudangas significativas no estilo de vida, com foco na
adogdo de habitos mais saudaveis. Nesse contexto, foi
imprescindivel o engajamento e a participacado ativa da
comunidade. Para isso, buscou-se diversificar as
ferramentas de intervengéo, tais como a realizagdo de
salas de espera, visitas domiciliares, feira de saude e
acdes em creche e escola. Tais instrumentos objetivaram
tanto a realizagdo de Educagado em Saude, como também
a observagao de parametros de alerta para o individuo, por
meio dos dados antropométricos, aferigdo de PA e glicemia
capilar. A partir dessas experiéncias, foi possivel atestar a
importancia das abordagens participativas na promocéao de
saude comunitaria, bem como elucidar que a autonomia do
sujeito e o autocuidado ndo sdo apenas conceitos, mas
catalisadores potenciais para transformag¢do do estilo de
vida com impacto na redugdo dos fatores de risco para
DCNTs, como a HAS e DM. Assim, as agbes
desenvolvidas ao longo do ano de 2023 obtiveram um
desfecho positivo sobre a percepgéo coletiva de saude,
além de evidenciar a efetividade dessas intervengbes na
promogcdo da conscientizagdo e mudanga de
comportamento. Essas ag¢des destacam a importancia de
criar ferramentas para avaliar o impacto das intervengdes,
permitindo ajustes e melhorias em futuros projetos. No
mais, ressalta-se que a continuidade dessas abordagens,
aliada a uma avaliagdo constante e a adaptagbes
pertinentes, podem contribuir para a construgédo de

comunidades mais saudaveis e engajadas.
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