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RESUMO

Objetivo: relatar experiéncia da utilizacao de uma estratégia didatica voltada para o
ensino dos fatores de risco e protecao para doencas crbnicas nao transmissiveis entre
discentes de enfermagem. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado no primeiro trimestre de 2024, com 28 discentes do quarto periodo da
graduacao de enfermagem de uma universidade publica do Rio de Janeiro. Desenvolveu-
se uma estratégia didatica que abarcou levantamento de conhecimentos prévios sobre as
doencas cronicas nao transmissiveis, producao de desenhos manuais individuais com
representacao dos fatores de protecao e de risco e apresentacao do coletivo dos fatores
da turma em formato de imagens a partir do software GEPHI. Resultados: as doencas
mais prevalentes no contexto familiar dos estudantes foram hipertensao, diabetes,
cancer e doenca pulmonar obstrutiva crénica. Os fatores de protecao mais citados foram
a auséncia do uso de tabaco e alcool, atividade fisica regular, rede de apoio e acesso aos
servicos de saude. Por outro lado, os fatores de risco foram predisposicao genética,
sedentarismo, estresse e alimentacao inadequada. Conclusdo: a estratégia didatica

L Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Docente Adjunto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil. E-mail: tarcisofeijo@yahoo.com.br ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-5623-7475 Autor para
Correspondéncia - Enderego: Rua Antonio Callado n2 138, casa 3, Centro, Marica, CEP 23456700.

2Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente Adjunta da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-7435-2568

3Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente Adjunta da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6615-3603

4Enfermeiro. Mestre em Salde Publica. Enfermeiro de Familia do Municipio de Cantagalo. Cantagalo, Rio de Janeiro, Brasil. ORCID
ID: https://orcid.org/0000-0002-6659-3094

5Académica de Enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. ORCID ID:
https://orcid.org/0009-0003-9658-2913

6Académico de Enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. ORCID ID:
https://orcid.org/0009-0000-8455-2061

’Académica de Enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. ORCID ID:

https://orcid.org/0009-0005-9889-0594
m

Este artigo esta licenciado sob forma de uma licenga Creative Commons Atribui¢do 4.0
Internacional, que permite uso irrestrito, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio,
desde que a publicagdo original seja corretamente citada.

Journal Health NPEPS. 2024; jan-jun; 9(1):e12553. ISSN 2526-1010


mailto:tarcisofeijo@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0002-5623-7475
https://orcid.org/0000-0001-7435-2568
https://orcid.org/0000-0002-6615-3603
https://orcid.org/0000-0002-6659-3094
https://orcid.org/0009-0003-9658-2913
https://orcid.org/0009-0000-8455-2061
https://orcid.org/0009-0005-9889-0594
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Silva TF, Nunes AS, Dias JR, Silva JF, Rodrigues JM, Moreira BS, et al. Ensino relacionado as doencas cronicas nao
transmissiveis...

contribuiu para o processo de ensino-aprendizagem ao dialogar com a realidade dos
estudantes e apontou como necessaria a incorporacao de metodologias ativas na
formacao na area da saude.

Descritores: Doencas nao Transmissiveis; Fatores de Risco; Fatores de Protecao;
Capacitacao de Recursos Humanos na Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of using a didactic strategy aimed at teaching risk
and protective factors for chronic non-communicable diseases among nursing students.
Method: descriptive study, experience report type, carried out in the first quarter of
2024, with 28 students in the fourth period of their undergraduate nursing degree at a
public university in Rio de Janeiro. A teaching strategy was developed that included a
survey of previous knowledge about chronic non-communicable diseases, the production
of individual hand drawings representing protective and risk factors and the
presentation of the collective factors of the class in image format using GEPHI
software. Results: the most prevalent diseases in the students’ family context were
hypertension, diabetes, cancer, and chronic obstructive pulmonary disease. The most
cited protective factors were the absence of tobacco and alcohol consumption, regular
physical activity, a support network, and access to health services. Conversely, the risk
factors were genetic predisposition, sedentary lifestyle, stress, and inadequate diet.
Conclusion: the teaching strategy contributed to the teaching-learning process by
dialoguing with the students’ reality and pointed to the need to incorporate active
methodologies in health training.

Descriptors: Noncommunicable Diseases; Risk Factors; Protective Factors; Health
Human Resource Training; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: relatar experiencia de utilizaciéon de una estrategia diddctica orientada a la
ensefanza de factores de riesgo y proteccion de las enfermedades cronicas no
transmisibles entre estudiantes de enfermeria. Método: estudio descriptivo, tipo relato
de experiencia, en el primer trimestre de 2024, con 28 estudiantes del cuarto periodo
de la graduacion de enfermeria de una universidad publica de Rio de Janeiro. Se
desarrollé una estrategia de ensenanza que incluyd el levantamiento de conocimientos
previos sobre las enfermedades cronicas no transmisibles, la produccion de dibujos
manuales individuales que representan factores de proteccion y de riesgo y la
presentacion de los factores colectivos de la clase en formato de imagen mediante el
software GEPHI. Resultados: las enfermedades mds prevalentes en contexto familiar de
los estudiantes fueron la hipertension, la diabetes, el cancer y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Los factores protectores mds citados fueron la ausencia de consumo
de tabaco y alcohol, actividad fisica regular, red de apoyo y acceso a servicios de salud.
Los factores de riesgo fueron genéticos, sedentarismo, estrés y alimentacion
inadecuada. Por otro lado, los factores de riesgo fueron predisposicion genética,
sedentarismo, estrés y alimentacion inadecuada. Conclusidn: la estrategia diddctica
contribuyd al proceso de ensefanza-aprendizaje dialogando con la realidad de los
estudiantes y destaco la necesidad de incorporar metodologias activas en la formacion
en el drea de la salud.

Descriptores: Enfermedades no Transmisibles; Factores de Riesgo; Factores
Protectores; Capacitacion de Recursos Humanos en Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) englobam varias
condicoes de saude que apresentam em
comum sua origem  multifatorial,
associada a exposicao prolongada a
fatores de risco modificaveis, que
promovem lesdes, incapacidades e
obitos’.

As DCNT, principalmente as
doencas cardiovasculares, canceres,

diabetes e doencas respiratorias
cronicas, sao causadas por varios fatores
ligados as condicoes de vida das pessoas,
como O acesso a bens e servicos
publicos, garantia de direitos,
informacao, emprego e renda, e
possibilidades de  fazer  escolhas
favoraveis a saude. A estimativa é que,
anualmente, 41 milhdes de mortes no
mundo (71% de todas as mortes) sejam
devido as DCNT. Dos obitos, 15 milhoes
sao prematuros (30 a 69 anos) e cerca de
12 milhdes ocorrem em paises de baixa
e/ou média renda?.

No Brasil, as DCNT constituem o
grupo de doencas de maior magnitude,
atingindo, especialmente, as populacoes
mais vulneraveis, como as de baixa
renda e menor escolaridade, sendo
responsaveis por mais da metade do

total de mortes. Somente no ano de
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2019, 54,7% dos 6bitos registrados foram
causados por DCNT3.

Os fatores de risco para DCNT
referem-se as condicdes ou variaveis
ambientais, biologicas, genéticas ou
sociais que aumentam a probabilidade
de sua ocorréncia e/ou de seu agravo.
Os fatores de protecao, por outro lado,
sao condicoes que atuam na prevencao
de aparecimento dessas doencas e/ou
reduzem o seu efeito*.

O relatorio da Organizacao Pan-
Americana da Saude de 2024 “Principais
causas de morte e carga de doencas nas
Américas: doencas nao transmissiveis e
causas externas” que analisou causas de
morte e carga de morbidade por doencas
nao  transmissiveis nas  américas
estabelece relacao entre o rapido
envelhecimento da populacao e o
aumento das DCNT>. Por sua vez, no
Brasil, a prevaléncia das DCNT tem
representado elevado custo ao sistema
publico de saude, o que implica pensar
em iniciativas que contribuam para a
reducao dos fatores de risco e a
melhoria da qualidade de vida da
populacao®’.

Assim, faz-se necessario que a
formacao do enfermeiro contemple
aspectos relacionados a prevencao e ao
cuidado das pessoas com DCNT com

abordagens que valorizem a



Silva TF, Nunes AS, Dias JR, Silva JF, Rodrigues JM, Moreira BS, et al. Ensino relacionado as doencas cronicas nao

transmissiveis...

compreensao dos fatores de protecao e
de risco. Ocorre que, no processo de
ensino-aprendizagem  relacionado a
tematica, as estratégias didaticas e as
metodologias de ensino utilizadas
tendem a ser predominantemente
tradicionais e poucas vezes se
aproximam de abordagens mais ativas e
dialogicas?.

Justifica-se, ainda, que a
formacao do enfermeiro tem exigido
capacidade de vigilancia articulada ao
monitoramento das DCNT, com a
finalidade de conhecer nao somente a
distribuicao, a magnitude e a tendéncia
dessas doencas, seus fatores de risco e
de protecao, mas também de identificar
os condicionantes sociais, economicos e
ambientais que subsidiarao todo o
planejamento, a execucao e a avaliacao
das acoes de prevencao e de controle®.

Na perspectiva de ressignificar o
processo formativo de discentes de
graduacao da area da saude, em especial
da enfermagem, alinhado a estas
demandas, o objetivo deste estudo foi
relatar a experiéncia da utilizacao de
uma estratégia didatica voltada para o
ensino dos fatores de risco e protecao
para doencas cronicas nao transmissiveis

entre discentes de enfermagem.

METODO
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Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia
(RE), sobre a utilizacao de uma
estratégia didatica voltada para o ensino
dos fatores de protecao e de risco para
DCNT. O estudo foi realizado no primeiro
trimestre de 2024 e envolveu discentes
regularmente matriculados no quarto
periodo do curso de graduacao em
enfermagem, na disciplina "Saude do
Adolescente, Adulto, Idoso e o Mundo do
Trabalho I", de uma universidade publica
estadual do Rio de Janeiro. Durante esse
periodo, a instituicao contava com 352
discentes matriculados no curso de
enfermagem.

A escolha da turma e dos
discentes ocorreu pelo fato da disciplina
abarcar conteddo sobre DCNT que
atravessa os trés ciclos de vida,
englobando monitoramento, transicao
epidemiologica, demografica, econdomica
e nutricional, DCNT mais prevalentes,
aspectos relacionados a prevencao,
terapéuticas nao medicamentosas e
medicamentosas e cuidado de
enfermagem pautado na integralidade.
Apesar de ser transversal a formacao do
enfermeiro, estando presente na grade
curricular de instituicbes publicas e
privadas, nesta instituicao em particular,

esse contetdo possui concentracao
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tedrica, carga horaria e campos praticos
relevantes para o aprendizado dos
discentes acerca da tematica.

A atividade foi realizada em sala
de aula, no turno matutino, no horario
das 8h as 12h, por dois docentes
responsaveis pela disciplina. O Unico
critério de inclusao foi a presenca dos
discentes no momento da atividade. Por
sua vez, o critério de exclusao foi o nao
comparecimento em aula. Assim, na
ocasiao do estudo, havia 34 discentes
matriculados na turma, e os 28
presentes foram incluidos na atividade.

Em todos os semestres, o
conteldo relacionado ao ensino dos
fatores de risco e protecao para DCNT
vinha sendo apresentado, a partir de
metodologia tradicional, no primeiro dia
de aula, sempre articulado com o
panorama e a epidemiologia das DCNT
na Regiao Sudeste do Brasil. No entanto,
era recorrente a dificuldade de
assimilacao do conteldo por parte dos
discentes, além do fato de que ocorria
correlacao fragil dos respectivos fatores
com as DCNT e com o cuidado em saude
da pessoa e sua familia.

A estratégia didatica de ensino
foi elaborada pelos docentes no periodo
em que antecedeu a disciplina e
integrou 0 momento de planejamento

das atividades em sala de aula. Ela foi
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desenvolvida de tal forma a dialogar com
a realidade de vida dos discentes,
viabilizando geracao de significados,
maior capacidade de critica e reflexao,
assim como fixacao do conteudo.

No primeiro dia de aula, os
docentes se apresentaram a turma,
apontaram os objetivos da disciplina e o
contetdo que seria ministrado ao longo
do semestre e fizeram a apresentacao da
ementa da disciplina, explicaram como a
atividade seria delineada. Assim, os
discentes puderam tirar suas davidas
sobre as etapas que seriam
desenvolvidas.

Na primeira etapa, a partir da
técnica tempestade de ideias, buscou-se
resgatar conhecimentos dos discentes
sobre a epidemiologia das DCNT nos
panoramas local, nacional e mundial, os
conceitos, as principais doencas
existentes, assim como os fatores de
protecao e de risco’. As informacoes
que emergiram com a tempestade de
ideias foram descritas e consolidadas
pelos docentes no quadro branco. Em
seguida, foi realizada uma breve
exposicao tedrica de 30 minutos
relacionada a tematica pelos docentes.

Na segunda etapa, cada discente
recebeu uma folha de papel A4. Foi
solicitado que o aluno, com a folha em

posicao vertical, escrevesse as iniciais do
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seu nome, sua idade e as principais
DCNT existentes na familia na parte
superior. Do lado da folha em que

estavam escritas essas informacoes,

cabia ao discente desenhar a mao
direita, inserindo dentro de cada dedo os
fatores de protecao que ele possuia para
DCNT. No verso, o desenho esperado era
o da mao esquerda, com apontamento
entre os dedos dos fatores de risco para
DCNT (Figura 1).

Na terceira etapa, os discentes
participantes, um por vez, apresentaram
para a turma docentes

e O0s as

informacdes que registraram na folha
A4. Em seguida, todas as folhas foram
entregues aos docentes.

A quarta etapa foi realizada no
intervalo de aula, onde os docentes
compilaram os dados em duas planilhas
do Microsoft Excel 17.0. Uma planilha
fazia referéncia aos fatores de protecao
e outra aos de risco para DCNT. Para
cada discente, houve a codificacao DISC,
M ou

correspondente e a idade respectiva,

as siglas F para o sexo

sem numeracao de ordem especifica.

Figura 1- Historia familiar e fatores individuais de risco e de protecao para DCNT.

Iniciais do nome

DCNT na familia

Idade
Sexo

Mao esquerda - Fatores de risco

Mao direita - Fatores de protecao

Em cada planilha na vertical,
foram relacionados os discentes segundo
codificacao. Por sua vez, os fatores de
protecao ou risco apontados a partir da
realizada ficaram

dinamica na
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Na

discente e os fatores de protecao ou de

horizontal. intersecao entre o
risco, foi atribuido o valor 1 ou 0 para a
presenca ou auséncia da citacdao. A

utilizacdo dos valores numéricos foi
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necessaria ja que as planilhas seriam
incorporadas no passo seguinte ao
software GEPHI, a fim de gerar redes
representativas dos fatores de protecao
e de risco dos discentes. O software
trabalha com uma légica de variaveis
dicotomicas, cuja presenca do valor 1
representa conexao, enquanto O
auséncia de conexao''.

As planilhas foram importadas a
partir do menu “laboratorio de dados”
do software GEPHI, onde foram
escolhidos itens como tamanho de
letras, cores e formato das imagens que
deveriam ser apresentadas. No menu
“visualizacao dos dados”, optou-se pela
apresentacao padrao com arestas curvas.
Por ultimo, as imagens foram salvas em
formato PNG através do comando
“exportar” do menu “arquivo”'".

O estudo respeitou todos os
aspectos éticos em pesquisa, em
conformidade com a Resolucao n° 510,
datada de 07/04/2016, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), onde, em seu
Art. 1° - Paragrafo Unico (VIl), indica os
tipos de pesquisas que nao serao
registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP.

RESULTADOS
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O Quadro 1 apresenta as
principais DCNT que emergiram a partir
da discussao tedrica na parte superior e
os fatores de protecao (direita) e de
risco (esquerda) para as DCNT. No
quadro, optou-se por manter os fatores
de protecao e de risco conforme
linguagem utilizada pelos discentes em
sala de aula.

Entre os participantes, 79% eram
do sexo feminino. A faixa etaria foi de
19 a 26 anos, com maior prevaléncia
para 20 e 22 anos (56%). A HAS foi a
DCNT apontada como a que mais afeta
as familias dos discentes (52%), seguida
da DM (31%), CA (11%) e DPOC (6%).

Os fatores de protecao e de risco
mais citados, respectivamente, foram a
auséncia do uso de tabaco (tabagismo) e
predisposicao genética. A Figura 2
apresenta as imagens com os fatores de
protecao (A) e de risco (B) para DCNT
dos discentes de graduacao em
enfermagem.

Entre os 14 fatores de protecao
consolidados a partir da discussao
coletiva e, em seguida, discutidos com
apoio da literatura cientifica, apenas 11
foram citados pelos discentes, sendo
cinco centrais (atividade fisica regular,
negacao relacionada ao tabagismo,
negacao quanto ao etilismo, presenca de

uma rede de apoio e 0 acesso aos
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servicos de salde) e seis periféricos

(consumo de frutas e

verduras,
alimentacao adequada, consumo de sal,
protecao solar, terapia e ingesta hidrica

adequada). A diminuicao do uso de redes

Rodrigues JM, Moreira BS, et al.

Ensino relacionado as doencas cronicas nao

sociais, o0 baixo consumo de gorduras e a
terapia nao emergiram a partir da
citacao dos discentes como fatores de
protecao.

Quadro 1- Principais DCNT com respectivos fatores de protecao e de risco. Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); Diabetes Mellitus (DM); Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);
Cancer (CA)

Fatores de protecao

Fatores de risco

Atividade fisica regular

Nega etilismo

Nega tabagismo

Rede de apoio

Acesso aos servicos de saude
Baixo consumo de acUcar
Baixo consumo de sal

Baixo consumo de gorduras
Ingesta hidrica adequada

10. Consumo de frutas e verduras
11. Terapia

12. Protecao solar

13. Diminuicao do uso de redes sociais
14. Alimentacao adequada

O OONOUTRNANWN=

Alimentacao inadequada

Baixo consumo de agua

Estresse

Sedentarismo

Consumo de sal

Falta de acesso aos servicos de saude
Uso excessivo de redes sociais
Consumo de aclcar

Dormir pouco

10. Excesso de refrigerante

11. Excesso de café

12. Etilismo

13. Tabagismo

14. Consumo de alimentos ricos em gorduras
15. Exposicao a ruido/poluicao

16. Exposicao excessiva ao sol

OV OONOURAWN=

Figura 2 - Fatores de protecdo (A) e de risco (B) para DCNT em discentes de graduacdo enfermagem. Rio de

Janeiro (RJ), Brasil. (n=28)
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Com relacao aos fatores de risco,
€ possivel observar que aparecem na
figura ocupando a posicao de destaque:
o fator genético, o estresse, o
sedentarismo e a alimentacao
inadequada. Em posicoes adjacentes,
identificam-se: o} excesso de
refrigerante, o consumo de alimentos
ricos em gorduras, o fato de dormir
pouco, o etilismo, o consumo de acUcar,
a exposicao excessiva ao sol, o excesso
de café, a exposicao a ruido/poluicao, o
uso excessivo de redes sociais, O
consumo de sal, a falta de acesso aos
servicos de salde e o baixo consumo de

agua.

DISCUSSAO

A estratégia didatica utilizada foi
0 ponto de partida para um processo
mais avancado de reflexao, integracao
cognitiva e redescoberta por parte dos
discentes’?.

Ao identificar as DCNT com base
em seus conhecimentos prévios e ao
reconhecer os fatores de risco e de
protecao que estao implicados com as
DCNT, o (a) discente de graduacao de
enfermagem inicia um processo de
construcao de habilidades que permite
que ele (a) realize uma interpretacao

que dialoga com a singularidade das
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pessoas € com suas necessidades de
cuidado. A estratégia didatica aplicada
nao apenas permitiu destacar o
protagonismo dos discentes no processo
de ensino-aprendizagem, mas também
contribuiu para a oportunidade de uma
aprendizagem significativa'3.

A utilizacdo de estratégias
didaticas no ensino que aproximam os
discentes da realidade epidemiolodgica e
da situacao de salde das pessoas nem
sempre € possivel no espaco de sala de
aula, devido a quantidade de alunos,
ferramentas disponiveis e projetos
politicos pedagogicos existentes.
Dependendo do cenario de ensino, a
relevancia do tema pode exigir ainda um
componente curricular optativo, com
atividades teoricas e praticas'.

A tempestade de ideias utilizada
na estratégia didatica possui baixo custo
e possibilita o envolvimento de todo o
grupo de discentes. Uma pesquisa
realizada com discentes em uma
universidade privada do Sul do Brasil
observou que a tempestade de ideias
permitiu sair da rotina das aulas
expositivas de forma simples e viabilizar
uma maior participacao dos discentes
nas discussoes, inclusive entre aqueles
que ficavam inertes durante as aulas'>.
Em outra instituicao privada de Sao

Paulo, a utilizacao de metodologias
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ativas suscitou nos discentes a motivacao
para novas experiéncias, permitindo que
se aproximassem de outras realidades,
contribuindo para um maior
envolvimento com o processo de ensino-
aprendizagem'®.

Somado a isto, convém refletir
sobre a possibilidade da geracao de
desinteresses, evasao e perda do prazer
pelo ensino, no contexto atual de pos-
pandemia de Covid-19, diante da
manutencao de processos formativos nos
moldes tradicionais engessados'’.

Os retratos dos fatores de risco e
de protecao demonstram que 0s
discentes assimilaram conhecimento
sobre as condicoes ou variaveis
ambientais, bioldgicas, genéticas ou
sociais que aumentam a probabilidade
da ocorréncia de uma DCNT, assim como
aquelas que atuam na prevencao do
aparecimento de DCNT ou na reducao de
sua ocorréncia*. Em direcdo contraria,
um estudo com 349 universitarios no
Sudoeste da  Nigéria  identificou
conhecimento sobre as DCNT e seus
sintomas, em detrimento dos fatores que
podem contribuir para a prevencao ou o
seu aparecimento’®,

Observou-se que os discentes
externaram o] sedentarismo, a
predisposicao genética e o estresse como

fatores de risco. Uma pesquisa realizada
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com 46 discentes do nono ano do ensino
fundamental no interior do Rio Grande
do Sul, com foco na percepcao sobre os
fatores de risco para DCNT, também
evidenciou o sedentarismo, somado ao
consumo de alcool e a alimentacao
inadequada. Outros estudos, com 745
professores da educacao basica?® e com
173.310 adolescentes escolares, com
foco nos fatores de risco para DCNT?!,
também identificaram a prevaléncia de
sedentarismo, estresse e alimentacao
inadequada.

Uma investigacao realizada com
67 discentes do curso de enfermagem de
uma universidade publica de Sao Paulo
concluiu que o sedentarismo, a
sonoléncia diurna excessiva e o estresse
devem ser identificados precocemente
na vida dos discentes de tal forma a
minimizar os seus impactos, uma vez que
se trata de futuros profissionais, cuja
funcao principal sera o cuidado do outro
e, portanto, devem antes de tudo
aprender a cuidar de si?.

A negativa quanto ao tabagismo
foi apontada como fator de protecao.
Contrapondo esse dado, um estudo
realizado com 286 estudantes de
enfermagem em uma universidade
publica da Bahia identificou que apenas
44 3% dos participantes tinham a

compreensao de que o habito de nao
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fumar é um fator de protecao para
DCNT'™,

Apesar da atividade fisica regular
ter aparecido como fator de protecao,
qualificar essa informacao torna-se
relevante na tentativa de verificar a
clareza dos discentes relacionada ao
termo. A atividade fisica regular poderia
ser mais bem explorada com a utilizacao
de outras estratégias didaticas e
abordagens metodologicas capazes de
viabilizar o acesso a informacdes sobre
os tipos existentes capazes de contribuir
para a prevencao das DCNT, dependendo
do ciclo de vida, tempo disponivel e
rotinas de vida diaria?3.

A utilizacao pelos docentes de
ferramentas que ajudam a identificar
possiveis caminhos esta alinhada as
mudancas no agir e no pensar e exige
uma reforma da universidade, que deve
ter como foco a wunido trans e
multidisciplinar em torno de um nucleo
tematico organizador sistémico que
forma para a vida?*. Pesquisadores da
Universidade Federal de Santa Catarina
apresentaram experiéncia positiva ao
mobilizarem os discentes, mediante a
problematizacao, para reconhecerem
suas realidades, de tal forma que, a
partir  delas,

pudessem  produzir

conhecimento, estimulando a

curiosidade e a manutencao do interesse
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dos discentes, com estabelecimento da
relacdo entre teoria e pratica®.

O acesso aos servicos de salde e a
rede de apoio foram apresentados pelos
discentes como importantes fatores de
protecao. Ambos merecem ser
destacados, considerando a discussao
prévia realizada pelos docentes que
partiu da realidade dos discentes. A rede
de servicos de saude do Rio de Janeiro é
vasta, onde existem servicos de
diferentes densidades?®, o que pode ser
interpretado pelos discentes como um
fator de protecao, na medida em que
tém oferta garantida as acdes de
prevencao de DCNT.

Por sua vez, o fato dos discentes
estarem vinculados a uma universidade
publica estadual que mantém canais de
escuta, projetos de extensao voltados
para o cuidado de DCNT, pesquisas
delineadas pela perspectiva da
salutogénese e servicos de salde a ela
vinculados pode justificar o
reconhecimento dos discentes da rede
de apoio como um fator de protecao?’.

Ao vivenciarem 0s mesmos
problemas que outros grupos ou
populacoes, os discentes de enfermagem
tém a possibilidade de compreender
como esses fatores podem afetar sua
vida e sua saude, o que permite inferir

que eles podem iniciar um processo de
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autocuidado pessoal, capaz de se
estender aos familiares e aqueles pelos
quais sao  responsaveis  enquanto
profissionais de salde. O cuidado de si
sO € questionado, valorizado ou até
mesmo percebido como essencial para o
ser humano a partir do momento em que
ele toma consciéncia do estilo de vida
que tem, do direito a vida e das
condicbes necessarias para a mudanca
no seu padrao de saude?s.

A metodologia de ensino
utilizada nos permitiu aproximar dos
discentes com aspectos e situacdées que
sao inerentes ao seu modo de viver e
que, de alguma forma, também podem
afetar sua salde, viabilizando a
oportunidade de reflexao nao somente
sobre os fatores de risco e protecao, mas
também sobre toda a rede de cuidado as
DCNT existente no Sistema Unico de
Saude?.

Ao compreender como a essa
rede de cuidado esta estruturada e qual
o papel de cada ponto de atencao, assim
como dos profissionais de saude, eles
conseguem tecer criticas relacionadas ao
modelo biomédico dominante que tende
a culpabilizar a pessoa pela dificuldade
do autocuidado, nao adesao ao
tratamento e seguimento do
acompanhamento. Logo, eles adquirem

habilidades para compreender os
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desafios relacionados a gestao do
cuidado das pessoas com DCNT,
considerando principalmente as
iniquidades em salde existentes.

Como limitacdes do estudo,
apontam-se o tamanho da amostra, o
fato do estudo ter sido realizado na
instituicdo e na turma vinculada aos
docentes e a concentracao em um Unico

contexto académico.

CONCLUSAO

A implementacao de uma
estratégia didatica de ensino dos fatores
de risco e protecao para DCNT permitiu
aproximar o conteludo teodrico da
realidade dos discentes, na medida em
que foram capazes de reconhecer os
fatores de protecao e de risco existentes
que podem contribuir para a prevencao
ou o aparecimento de DCNT.

Os achados do estudo sugerem a
necessidade de incorporar metodologias
ativas, como a empregada, nos
curriculos dos cursos de saude,
especificamente nas disciplinas que
tratam das DCNT. Em nivel local,
recomenda-se a adocao dessa estratégia
em instituicées de ensino superior como
uma ferramenta pedagdgica implicada
com uma formacao critica e reflexiva,

que tem como proposta a ruptura com o
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modelo biomédico. Em nivel nacional, a
estratégia didatica utilizada em sala de
aula pode ser utilizada em programas de
educacao continuada na perspectiva de
capacitar os profissionais de saude,
contribuindo para a producao de um
cuidado que considere a singularidade
dos sujeitos, mas também dialoga com
0os panoramas nacional e mundial
relacionados as DCNT.

Em estudos futuros, faz-se
necessario ampliar o uso da estratégia
didatica utilizada para outros cenarios
de formacao de recursos humanos na
saude, a fim de buscar identificar a sua
viabilidade com discentes imersos em
contextos sociais e culturais diversos.

Ademais, cabe clarificar que a
disseminacao de conhecimento
relacionado a utilizacdo de novas
estratégias didaticas para o ensino é
relevante, quer seja por contribuir
orientando e dando suporte teorico e
metodoldgico para outros docentes da
area da salde ou por dar suporte as
acoes desenvolvidas por gestores e
profissionais de saude com foco na

tematica.
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