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PREFACIO

A pandemia mudou completamente a vida das pessoas, ndo apenas em relagdo a vivencia
pessoal, profissional e afetiva. Essa epidemia global também causou um grande impacto no ambito

alimentar.

Devido a rapida disseminacdo do virus da COVID-19, e aos graves problemas que ele tras
para a saude humana, o cuidado nutricional na profilaxia de infec¢des passou a ter mais de relevancia,
levantando também a questao da pratica do aleitamento materno por mulheres infectadas, devidos as
formas de infeccao do virus. Além de toda essa problematica vivenciada, as pessoas ainda tiveram
também que lhe dar com o aumento de compartilhamento de noticias falsas sobre a cura e prevengao
da doenga, fazendo com que muitas procurasem medicamentos naturais. Mas sera que sao mesmo

eficazes? Até que ponto € seguro o uso de determinados produtos e/ou substancias?

A pandemia for¢ou também as pessoas a passarem um longo periodo em isolamento social.
Isso aumentou ainda mais o nivel de sedentarimo da populagdo mundial, o consumo exacerbado de
alimentos com alto teor de calorias, s6dio e agucar, uma combinagao perfeita para o desencadeamento
de varias doengas cronicas ndo transmissiveis, incluindo o transtorno complexo da sindrome metab6-

lica, podendo acarretar em doengas cardiovasculares ou até mesmo um cancer.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 5, intitulado “Consumo de alimentos in natura € minimamente processados entre estudantes

universitarios em Maceido-AL”.
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CAPITULO 6

PRATICA DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NO EMPODERAMENTO SOBRE
SINDROME METABOLICA: RELATO DE EXPERIENCIA ENTRE GRADUANDOS DE
NUTRICAO E PACIENTES DE UMA CLiNICA ESCOLA

Ruth Nayara Firmino Soares

Universidade Potiguar/Natal-RN
http://lattes.cnpq.br/0863291166570815

Luana Argentina Rodrigues da Silva

Universidade Potiguar/Natal-RN

Fabiana Maria Coimbra de Carvalho Serquiz
Universidade Federal do Rio Grande do Norte/Natal-RN

http:/1 n /132 241442

RESUMO: Introdugdo: O aumento do sedentarismo e do consumo de alimentos ultraprocessados sao
as principais causas de varias doencgas cronicas ndo transmissiveis, incluindo o transtorno complexo
da sindrome metabolica. A associagao de fatores de risco cardiovasculares relacionados a resisténcia
a insulina, deposicdo central de gordura, hipertensdo arterial e hipercolesterolemia caracterizam a
sindrome metabolica que usualmente ¢ analisada pela defini¢do do terceiro relatorio de especialistas
do Programa Nacional de Educagao em Colesterol NCEP/ATP III. O presente trabalho ¢ um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia. Objetivo: Apresentar um relato de experiéncia com pacientes,
ocorrido no ambiente de espera, em uma clinica-escola na cidade de Natal/Rio Grande do Norte. Ma-
teriais e métodos: Utilizou-se a estratégia dialdgica da educagao popular em saude, cujo corpo tedrico
foi formulado por Paulo Freire. A estratégia foi conduzida pelos alunos da Universidade Potiguar,
inseridos na disciplina Nutri¢do no Adulto e no Idoso, com supervisdo da responséavel pela disciplina.
Resultados: Positivo com a participagdo do publico-alvo, por meio de falas, de conhecimento popular
sobre a patologia, de questionamentos, e de reflexdes comparativas sobre os fatores de risco, como o
perigo da ingestdo de alimentos ultraprocessados, e de carboidratos simples. O publico demonstrou
entendimento da importancia da ingestdo de alimentos in natura, minimamente processados, dos ali-
mentos funcionais, da verificacdo da qualidade e quantidade dos carboidratos que deve ser ingerido e
da pratica regular de exercicios fisicos para a prevencao da patologia e melhoria da qualidade de vida.
Conclusdes: A pratica articulou o ensino com o servigo, por meio do didlogo, partindo dos pressupos-
tos dos saberes prévios dos pacientes, contribuindo para o empoderamento sobre as especificidades
da sindrome metabdlica. Essa experiéncia demonstrou potencial para preven¢do da patologia e pro-

mog¢ao da saide por meio da sensibilizacdo dos participantes quanto aos fatores de risco.
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Educacao. Sindrome metabolica. Doengas cronicas.

Introduction: The sedentary lifestyle increase and ultra-processed food intake are the
main causes of several non-transmissible chronic diseases, including a complex disorder of meta-
bolic syndrome. The association of cardiovascular risk factors related to the insulin resistance, cen-
tral deposition of fat, arterial hypertension and hypercholesterolemia characterize the metabolic syn-
drome that is commonly analyzed according to the definition of the third report by specialists from
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III NCEP/ATP III. This present
work is a descriptive study, which is based on experience report. Objective: To present an experience
report by talking to patients who were in a waiting room at a school clinic in Natal/Rio Grande do
Norte. Materials and methods: It was used a dialogical strategy of popular education in health that has
its theoretical body written by Paulo Freire. This strategy was led by students attending Adult and El-
derly Nutrition classes at Universidade Potiguar, besides being supervised by the professor in charge
of it. Results: Positive result was obtained with the target group participation by making speeches,
popular knowledges about pathology, questionings and comparative reflection on the risk factors,
like the dangerous ultra-processed food and simple carbohydrates intake. The group demonstrated
the importance of understanding the natural food intake, slightly processed food, functional food,
quality and quantity of carbohydrate inspection, which must be ingested, and also the regular physical
activity in order to prevent pathologies and improve the quality of life. Conclusion: This experience
brought together the teaching process and service through dialogue, from the assumptions of patients
with previous understandings about it, contributing to the empowerment on the metabolic syndrome
specificities. This study also demonstrated a potential to prevent the pathology and develop health

promotion through raising participants’ awareness for the risk factors.

Education. Metabolic syndrome. Chronic diseases.

O sedentarismo e as mudangas no estilo de vida, presentes na atualidade, corroboram para o
que se pode chamar de epidemia crescente de doencas cronicas que comumente causam dislipidemias

e risco aumentado para doencas cardiovasculares (POZZAN, et al., 2004).

Estima-se que as doengas cronicas ndo transmissiveis correspondem a 72% das causas de
morte, atingindo de maneira mais grave as camadas menos favorecidas, onde no Brasil, de todas as
mortes que ocorreram em 2007, 58% estavam relacionadas as doengas cronicas nao transmissiveis,

como doengas do aparelho circulatério, doengas respiratorias, diabetes, cancer, entre outras (SCHMI-
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DT, et al., 2011).

Asindrome metabolica estarelacionada diretamente com as doengas cronicas nao transmissiveis
que por sua vez, decorrem, em maior parte, da adog¢do de habitos alimentares inadequados, tudo isso
levando em consideragdo que se trata de um transtorno complexo que ¢ usualmente analisado pela
defini¢do do terceiro relatorio de especialistas do Programa Nacional de Educagdo em Colesterol,
sendo detectado quando o individuo apresenta uma combinagdo de pelo menos trés fatores de risco
que constam no referido relatério relacionados a glicose, Hdl colesterol, triglicérides, circunferéncia
abdominal e hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Diante do exposto, a educagdo popular em saude se apresenta neste trabalho, como uma das
formas possiveis de agdo de troca, criagdo e reflexdo de conhecimentos, constituindo-se uma estraté-
gia para além da mera transferéncia do saber que envolve compreensdao ampliada de saude e de seus
determinantes sociais. Sendo, portanto, um processo educacional que ¢ “comunicacao e dialogo, na
medida em que nao € a transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam
a significacdo dos significados” (FREIRE, 1980, p. 69).

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva apresentar um relato de experiéncia com pacientes,

ocorrido no ambiente de espera, em uma clinica-escola na cidade de Natal/Rio Grande do Norte.

O presente trabalho ¢ um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado na clini-
ca-escola CIS: Centro Integrado de Satide da Universidade Potiguar localizada na cidade de Natal/
RN. O local ¢ aberto a toda comunidade para praticas curriculares dos alunos graduandos, objetivan-
do contribuir para a formagao dos mesmos, facilitar a integracdo entre os cursos e prestar assisténcia

a saude para a populacdo, trabalhando na perspectiva da articulagdo do ensino com o servigo.

A estratégia dialdgica, de educagdo popular em saude, foi desenvolvida por discentes da es-
cola de Ciéncias da satide da Universidade Potiguar do curso de nutri¢do, como parte dos requisitos
necessarios para conclusdo da disciplina intitulada: Nutri¢do no Adulto e no Idoso, ministrada em
periodo letivo regular, do ano de 2019. A pratica foi com pacientes, aproximadamente vinte pessoas,

que aguardavam pelos atendimentos na sala de espera, no periodo matutino.

No primeiro momento houve a apresentacdo dos discentes e a identificacdo do curso dos mes-
mos. No segundo momento, houve a gradativa construg¢ao de didlogos através de direcionamentos por
meio de questdes oralmente expressas pelos graduandos sobre as doencas cronicas nao transmissiveis
e a relacao destas com a sindrome metabolica, dessa forma, foi possivel identificar os conhecimen-
tos prévios dos usuarios presentes, € reconhecer que os sujeitos sao portadores de saberes populares
sobre o processo de saude-doenga trabalhado. Posteriormente, no terceiro momento da vivéncia, um
banner educativo foi apresentando, o mesmo trazia informagdes relacionadas aos fatores de risco e
orientagdes sobre a sindrome metabolica. A cada topico lido, dialogos se faziam presentes, seja por

meio de perguntas sugestivas dos discentes, seja por iniciativa dos proprios pacientes que, em muitos
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momentos, abordaram experiéncias sobre algum tipo de doenga cronica que era portador e como o

processo de conhecimento sobre a patologia ¢ importante para seu enfrentamento.

O publico presente demonstrou entendimento, em suas falas, da importancia da ingestao de
alimentos in natura e minimamente processados, e da verificagao da qualidade e quantidade dos car-
boidratos complexos que deve ingerir para a prevengao das patologias e melhoria da qualidade de

vida que envolve também a ingestao de alimentos funcionais e a pratica regular de exercicios fisicos.

Tratou-se de uma abordagem simples, porém respaldada teoricamente e com grande poten-
cial educativo, envolvendo sujeitos aprendentes, uma vez que todos aprendem e ensinam ao mesmo

tempo.

A vivéncia possibilitou aquisi¢ao de novos conhecimentos, na medida em que permitiu leitu-
ras prévias para embasamento tedrico sobre educacao popular em satide, conceito ampliado de saude,

teoria dialdgica freiriana, doengas cronicas nao transmissiveis e sindrome metabélica.

Em estudo realizado com bolsistas universitarios, no municipio de Frederico Westphalen/Rio
Grande do Sul, com o objetivo de desenvolver a sala de espera como um ambiente de educacao em
saude, visando a preven¢ao de doengas, € a promogao e recuperagao da saude. Foi possivel evidenciar
o estimulo ao acolhimento e a humanizacao do atendimento. Verificou-se também que os espagos das
salas de espera sao potenciais meios para agoes educativas envolvendo varios assuntos no contexto da
saude, que favorecem a comunicagdo, e o trabalho de estratégias para o autocuidado, além do com-
partilhamento de vivéncias e troca de experiéncias, informagdes e partilha de sentimentos. Sendo uma
pratica resolutiva de orientacao e de educagdo para a corresponsabilizacao dos individuos na melhoria
da qualidade de vida (RODRIGUES, et al., 2009).

Outro estudo sobre as contribui¢des que uma clinica escola pode oferecer no atendimento em
saude, nas areas de medicina, odontologia, fisioterapia, psicologia, biomedicina e nutri¢do realizado
no sul de Santa Catarina, demonstrou que as clinicas escolas unem académicos com a sociedade,
servindo como servigo de apoio ao Sistema Unico de Satide, sendo ambientes geradores de empo-
deramento e possibilitadores de contato direto com a populagdo e suas demandas, na perspectiva do
acolhimento em satude (ZILLI, et al., 2017).

De acordo com o supracitado referente aos resultados obtidos dos estudos publicados e con-
frontando os mesmos com o presente trabalho, foi possivel observar que as salas de espera permitem
experiéncias exitosas na perspectiva da educacdo em satde, estabelecendo didlogos, empoderando,
permitindo partilhas de conhecimentos populares e cientificos, além de estimulo ao acolhimento e

atendimento humanizado, possibilitando que os discentes envolvidos compreenderam a importancia
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das leituras prévias sobre as metodologias a serem empregadas para que as intervengdes educativas
em saude sejam focadas em determinado agravo, estabelecendo dessa forma, ricos processos dialogi-
cos sobre patologias que podem prevenir e ou recuperar a saude dos pacientes presentes, corroboran-

do para a melhoria da qualidade de vida.

Encontros entre aprendentes € o primeiro pensamento sobre o impacto positivo que esta ex-
periéncia proporcionou. A articulagdo entre o saber popular e o cientifico por meio da comunicagao
dialégica possui forte poder reflexivo e de empoderamento, corroborando com a autonomia de falas

e escutas de experiéncias diversas no ambito da saude.

O saldo foi positivo, na articulacdo do ensino e servigo, com efetivo envolvimento do pu-
blico-alvo e dos discentes, possibilitando uma experiéncia rica que partiu dos saberes prévios dos
participantes com relagdo aos fatores de risco para sindrome metabolica, contribuindo assim, para
o empoderamento e sensibilizacdo dos mesmos. Praticas como essa sdo indispensaveis ao processo
formativo, uma vez que rompe barreiras por vezes estabelecidas entre o saber popular e a ciéncia.
Varias certezas foram levadas com a concretizacdo dessa vivéncia, ¢ dentre elas destaca-se a certeza
de que todos carregam consigo conhecimentos importantes e que aprender ensinando ¢ um fato en-

riquecedor.

Ao partilhar essa experiéncia, espera-se que novas propostas pedagdgicas como essa sejam
ofertadas durante o processo formativo de alunos, sobretudo da area de satde, proporcionando lei-
turas diversas sobre educagdo popular em saude, na perspectiva da integralidade e equidade, para o
enfrentamento das iniquidades em satde. Ainda ¢ importante ressaltar que novos métodos como o

apresentado sejam vivenciados para que os conhecimentos sobre o assunto sejam ampliados.
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