Implementacdo do “Projeto Abracando a Saude” — sola habitos
saudaveis de vida com énfase nas doencas crbnica® rfransmissiveis para o0s
profissionais de saude da Secretaria de Estado datsle do Distrito Federal.

Objetivos:

Este trabalho tem como objetivo principal desarewe processo de
implementacdo de um projeto de educacdo em saddequhucao dos fatores de risco
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT#)e @mofissionais de saude do
Distrito Federal, com énfase nos resultados dalarfigia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas (Vigitel) 2006 -126l1a proposta do Plano de
Enfrentamento de DCNTs que foi pactuado com o Nénis da Saude em 2012.

Outros objetivos do trabalho sao:

* I[dentificar profissionais com interesse de atuam@omultiplicador de acbes de
promocao da saude;

» Ministrar metodologia para elaboragéo de oficindsé@micas de grupo;

* Analisar o nivel de sensibilidade de multiplicaghas profissionais em sua area de
atuacao profissional;

« I[dentificar, por meio de aplicacdo de questiona® principais fatores de risco para
DCNTs do servidor;

* Identificar o conhecimento dos participantes sdidbitos de vida promotores da
saude e para o enfrentamento das DCNTS;

« Elaborar plano de acéo local para executar a ptajplasprojeto.

Descricao das técnicas, métodos ou processos dd#iao:

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Fed8&6-DF), por meio do
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas fiaansmissiveis (NVEDNT),
propls realizar acdes para reduzir a taxa de ndatk prematura (<70 anos) por
DCNTs; deter o crescimento da obesidade em adudtosientar a prevaléncia de
praticas corporais, atividade fisica e lazer; auarem consumo de frutas e hortalicas e
reduzir a prevaléncia de tabagismo, no periodo0d@ 2 2016, conforme detalhado no
Projeto de A¢les Estratégicas para o enfrentantenBXCNT no Distrito Federal (DF).

Frente a isso, 0 NVEDNT, nucleo inserido na Suletada de Vigilancia a
Saude da SES-DF, coordenou e propds implementagdagegionais de saude do DF, o
projetoAbracando a Saude do Servidoriciado o planejamento em agosto/2012.

Esta proposta de educagdo em saude consiste émasfie capacitacdo com
profissionais da rede publica de saude do Distfiénleral sobre habitos de vida
saudaveis para serem desenvolvidas nas regiona&ide da SES-DF.

A selecdo das regionais ocorreu por adesao. Otprigedivulgado entre os
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS).la&ggee demonstraram
interesse entraram em contato com o NVEDNT, sahdb a implementacdo do
projeto. Deste modo, no periodo de 1 (um) ano (a2 a julho/2013), foi possivel
implementar o projeto em 4 (quatro) regionais delsalo DF.

Quanto ao publico-alvo, o critério de inclusaodeiser profissional de saude
da SES-DF, com o limite de até 40 pessoas por turmaestabelecido que os NEPS
seria o responsavel por realizar a divulgacdo@igéo dos interessados.

A metodologia previu trés etapas: a primeira deibdizacdo de profissionais,
onde eram identificados os multiplicadores; a sdgwtapa de aplicacdo de oficinas a



esses multiplicadores (identificados na primeiegp&} e, a terceira etapa de elaboracéo
do plano local para o desenvolvimento de acOe®duilritos saudaveis de vida.

Na primeira etapa, de sensibilizacdo prévia déoges e/ou supervisores e
profissionais de saude, realizou-se exposicéo ghal® com vistas a sensibilizar os
participantes quanto a importancia do tema parahona da qualidade de vida
individual, familiar e comunitaria bem como da rzatédo de acoes locais de promocao
da saude. Nesse sentido, buscou-se, neste moragdemtificacéo do profissional com
interesse de atuar como multiplicador de ac6esalagr;do da saude.

Apés identificar profissionais com o perfil estadmtlo, foi solicitada a
liberacdo da chefia imediata. Os profissionaisréities participaram da segunda etapa,
que consistiu em oficina®m carga horéaria de 28 horas/aula, distribuida®2ifsete)
dias, com duracdo de 4h/dia. As atividades forasemelvidas por meio de aplicacao
de pressupostos basicos de participacdo, estimeloreflexdo critica buscando
sensibilizar e motivar os participantes a adeqsahabitos de vida, tornando-se mais
saudavel.

Ademais, as praticas realizadas na oficina visdsidiar acbes de promocao
da saude para que o participante seja um instronopre contribui ndo apenas com
adequacdo dos habitos de vida individuais, masdamtom a mudanca e melhoria
destes em seu local de trabalho, familia e comdeida

Durante as oficinas foram realizadas atividadestigagx relacionadas a
prevencdo e promocdo da saude por meio de deseneale de dindmicas
relacionadas a adocdo de habitos saudaveis dequielgpossuem interface com os
fatores de risco e protecdo para DCNTs: alimentagialavel, estado nutricional
adequado, praticas corporais e atividade fisicaygm¢cdo de cancer e controle de
tabagismo, fatores de estresse, adequacdo doesguusicdo adequada ao sol — relagéo
com vitamina D, prevencédo de intoxicacdes e reglizade consultas regulares. Os
participantes receberam certificado, sendo nedessaminimo 80% de frequéncia nas
atividades propostas na capacitacao.

A Ultima etapa contemplou a elaboragéo do planal Ipara desenvolvimento
de ac¢bes. O plano de acdes foi proposto paraaerado por unidade de saude de cada
regional e contempla temas relacionados a prevailggi @ CNT e promoc¢éo da saude.
A proposta foi elaborada pelos participantes, @atiicom o gestor local. O Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude atuou como parcei@paio técnico das fases de
elaboracéo e desenvolvimento do plano local. O NMERtuou na execucao técnica,
logistica e no monitoramento das agdes.

Para a avaliacdo da proposta foi aplicado formulde avaliacdo do curso, no
final da segunda etapa. Este formulario visavarabhfermacgfes sobre adequacdo do
conteudo e dos meétodos didaticos abordados. Aiadaliou se os participantes
sentiam-se aptos para aplicar os conhecimentosiraiguem sua vida e rotina de
trabalho bem como questionou de que forma elesruttm multiplicar o curso em seu
local de trabalho.

Apoés a implantacdo em trés regionais de sauddjceerise a necessidade de
mapear os fatores de riscos dos participantes,yman@elhor direcionamento das acgoes
e do monitoramento individual. Para isso, a prtgpdei aprimorada e um novo
qguestionario “pré-teste” foi realizado com os pm#whntes, na segunda etapa.
Denominou-se pré-teste, pois se pretende aplitargeestionario antes das oficinas e,
depois de 3 (trés) meses (pos-teste), visando emagsoposta de mudanca individual.
Este continha questdes de identificacdo do paatitgy incluindo contato telefonico,
dados socio-demogréficos, questdes de avaliac@dvdede atividade fisica, consumo
de frutas e hortalicas, ingestdo hidrica, uso tbacm qualidade do sono, estresse,



exposicao solar e excessos. Ainda, realizou-sécateda pressao arterial e avaliacao
antropomeétrica (peso, altura, circunferéncia déuci). Destaca-se que este formulario
foi aplicado apenas na ultima regional participaateseja, seus dados séo parciais, pois
contempla uma de quatro regionais.

Principais resultados alcancados: Descrever o0s pgipais achados.
Apresentar quando pertinente, todos os valores epédniologicos e
estatisticos:

O projeto de Educacdo em Saudébracando a Saude do Serviderfoi
implementado em 4 (quatro) Regionais de Saude doperiodo necessario para
realizar a primeira e segunda etapa, em cada dgionde aproximadamente 2meses.

A primeira etapa, de sensibilizacéo, foi realizadm 232 pessoas. Destaca-se
gue este momento objetivou motivar profissionaisn co interesse de atuar como
multiplicador na realizacdo de acdes que pos®hilimudancas nos habitos de vida
individuais e coletivos, cooperando para um ambiemdis saudavel.

Dos 232 individuos sensibilizados apenas 43% (n=Xa0ticiparam das
oficinas. Esta estratégia de sensibilizacdo € aalida vez que se pretende que o plano
de acdes seja elaborado por um individuo motivagawlvido com o tema. Alguns
autores defendem que, para haver a motivacdo @decegmra a realizacdo de uma
atividade, o sujeito deve estautodeterminado,satisfazendo trés necessidades
psicologicas béasicas e inatas: a necessidade deoani, de competéncia e a de
pertencer ou de estabelecer vinculos. Somente d@ssa o individuo consegue ter
uma saude psicolégica favoravel e melhorar suavagib pessoal, contribuindo para o
processo que o faz realizar determinada ativid@®8EIRO, 2012).

Afora o interesse e motivacéo pessoal um obsténdontrado foi a liberacéo
dos servidores pelos gestores (chefia imediatag participar do projeto - fato que
também contribuiu com a reducdo da taxa de ades@ficinas. Foi observado que o
discurso dos gestores, em sua maioria, estavaaedao a “dificuldade de liberar mais
de um profissional do setor por tanto tempo”. Cesoiobserva-se que a caréncia de
pessoal relatada dificulta o processo de capaoitac@le educacdo permanente em
saude.

Segundo DAGOSTIM (2003), as oficinas — como fernaimale capacitacao-,
tendem a estimular o individuo (aprendiz) a tos®rsujeito na transformacdo das
condicbes, da organizacdo e do ambiente doméstam teabalho. O individuo pode
entdo, assimilar informagdes, aprender habilidadkesenvolver atitudes e
comportamentos diferentes e desenvolver conceitos.

Quanto ao publico-alvo deste projeto de educacdosadue, o figura 1
apresenta o numero de participantes das oficiregnslo categorias profissionais.
Destaca-se a participacdo de diversos setoreside,sacluindo profissionais de nivel
técnico, especializado e superior.
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Figura 1: Quantitativo e categorias de profissismi@ salde capacitados

As oficinas de capacitacdo ocorreram de forma &XitoA proposta
metodoldgica previu 4h/aula para trabalhar exchmiente planejamento de oficinas,
com uma abordagem de metodologia participativateéNesmento, foi salientada a
importancia e demonstrado possibilidades de agdesuttiplicacéo.

Optou-se por trabalhar com uma proposta de metg@olparticipativa,
utilizando-se dinamicas de grupo, ludicas e motorais. Estudos mostram que
atualmente, as dinamicas de grupo consistem ndeunmsntos de capacitacdes e
processos educacionais mais utilizados em indliésigenvolvidas com a area social.
Tal fato deve-se a vivéncia que participantes deggrupo experimentam, o que inicia o
processo de aprendizagem (CHAVES, 2002).

Uma vez que se tratou de uma acdo de promocdo (die geercebeu-se a
necessidade de utilizar estratégias motivacionague agreguem aprendizagem ao
desenvolvimento de aspectos comportamentais sasdavaitilizacdo de atividades
dindmicas e ativas gera a motivacao intrinseca afmedital para a ocorréncia do
processo de aprendizagem, o qual leva a mudanceomigportamento objetivada
(PINTO, 1995). As atividades desenvolvidas nesspgsta foram de curta duracdo e
empregaram técnicas especificas, motivadoras elvemtes. Desse modo, o grupo
passa a ser parte ativa do processo educacionagfldado sobre um tema e/ou da
mudanca de atitude (CHAVES, 2002).

Os conteudos abordados nas oficinas visavam abasldrabitos de vida
saudaveis que contribuem com a prevencado das D@NIremocgdo da saude, como
alimentacéo saudavel, pratica de atividade fisiEat®dntrole do uso do tabaco, estresse
e demais excessos, qualidade do sono, exposicao adéquada, dentre outros. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS/2002) reconheeecag DCNTSs interferem no
processo de envelhecimento e estdo relacionadass@lo de vida, e este, por
conseguinte, depende da alimentacdo, pratica denivie] de estresse, entre outros



fatores. Sabe-se que a mudanca no comportamergouéign a cada individuo, e que
barreiras na adocdo de um estilo de vida mais saldao enfrentadas e devem ser
resolvidas de maneira individual. (RIBEIRO, 2012)

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude/GPadcao de habitos
alimentares saudaveis ndo sdo apenas um problelivaddiral mas sim um problema
social, que exige estratégias de acdo voltadas papapulacdo, considerando o0s
aspectos culturais apresentados por ela. E neisesgér haja uma transformacio na
maneira de pensar da populacdo e principalmentétina dos técnicos de saude
envolvidos nesse processo.

Neste sentido, a segunda etapa do projeto é \dsta primordial uma vez que
o individuo sensibilizado € considerado sujeitvcatio processo de aprendizagem, o
ambiente é favoravel para a transformacdo do medmedsar e agir e para a adocao de
um estilo de vida mais saudavel. Ressalta-se guitblico em questdo séo profissionais
de saude, que devem promover saude, sendo refongadoficinas da necessidade de
ter e viver saude para promové-la.

As oficinas foram avaliadas pelo formulario de &gdo do curso. Neste
formulario, destacamos as respostas sobre aplicdgsiconhecimentos na rotina de
trabalho onde mais de 95% dos participantes sersecapazes e seguros para aplicar e
trabalhar os contetdos das oficinas nos locaisathalho.

Ainda, os participantes relataram, na avaliacaopessivel realizar acbes de
multiplicacdo com os grupos de pacientes ja extistemas unidades basicas de saude.

Adicionalmente, os resultados da ultima etapa asstdo sendo analisados,
uma vez que estamos em fase de implantacdo do Pteab de Acdes nas regionais.
Desse modo, ndo é possivel explorar estes resslt&tibende-se que esta etapa seja a
mais dificil do projeto.

O projetoAbracando a Saude do Servidzsta em fase de avaliacdo e tem sido
aprimorado constantemente. Em virtude disto, comaatizagdo do pré-teste, mesmo
que em apenas uma regional, foi possivel obsemsultados interessantes. Nesta
regional especifica participaram da oficina ape@asdividuos. Porém, nesta pequena
amostra 64,3% dos participantes estdo com excesgesh e 85% possuem algum risco
de complicacdo metabdlica — pela medicdo da cieséntia da cintura, conforme
proposto pela | Diretriz de Sindrome Metabolical(0 Ainda, 50% dos participantes
relataram ma qualidade de sono e 35,7% sao fumantés fumaram. Este pré-teste
possibilita avaliar os fatores de risco e sua biwesentacdo se da por tratar-se de
resultados prévios, porém, essenciais no direcientordas acdes do projeto.

Este pré-teste foi considerado uma boa ferramenpmreisso pretende-se
aplicada-lo periodicamente com os individuos, adaés meses, obtendo-se assim um
acompanhamento destes. Pretende-se também apliwsi@proximas regionais que
aderirem ao Projeto. Os dados obtidos a partiedestulario também serdo utilizados
na avaliacdo da eficacia desta acao.

Conclusbdes e/ou recomendacdes para a Saude Publica:

A eficécia do projeto sé podera ser avaliada ap&seaucdo da terceira etapa,
implementacdo do plano de acdo local. Entretant@raseiras etapas atingiram o
objetivo de sensibilizar e possibilitar mudancasgortamentais sustentaveis no estilo
de vida, visando reducédo de fatores de risco mERCNT entre profissionais de saude
do DF.

Reforca-se a importancia das oficinas aconteceredirpas ao local de
trabalho dos servidores, e quando possivel, no mesnbiente de trabalho. Este fator
pode aumentar a adesao dos participantes ao poatessiucacdo em saude.



Sugere-se um monitoramento de perto das acdess,laman realizagcdo de
visitas in loco e reunides periddicas com os psafiris de saude. Isto, devido a
importancia de motivagao dos atores envolvidosrnogsso.

Por se tratar de um processo de educacéo permanmepte-se a realizacdo de
encontros de aprofundamento, com temas relacioreatiébitos de vida saudaveis com
os profissionais multiplicadores.
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RESUMO
Titulo: Implementacdo do “Projeto Abracando a Saude” —esbhbitos saudaveis de
vida com énfase nas doencgas cronicas ndo transeisspara os profissionais de saude
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Hedera
Obijetivos: Descrever o processo de implementacdo de progtddcacdo em saude
para reducdo dos fatores de risco das doencascasbnao transmissiveis (DCNTS),
entre profissionais de saude do Distrito Federal-DF
Método: Proposta dividida em trés etapas: a primeira dsilséizacao de profissionais,
onde eram identificados os multiplicadores; a sdguthe realizacdo de oficinaem
carga horaria de 28 horas, distribuidas em 07 dias) atividades relacionadas a
prevencdo e promocao da saude por meio de deseaneato de dindmicas para adocdo
de habitos saudaveis de vida com interface comatmsels de risco e protecdo para
DCNTSs, e a terceira etapa foi de elaboracéo dooplacel para o desenvolvimento de
acOes sobre habitos saudaveis de vida.
Principais resultados alcancados:O projeto foi implementado em 4 regionais de
saude do DF. Participaram da primeira etapa 23fspianais de saude, porém, apenas
43% participaram da oficina. A segunda etapa camaou-se pela realizacdo de
oficinas de metodologia participativa, utilizando-sdinamicas de grupo que
contribuiram para o aprendizado. O plano de acéal lbas regionais estd em fase de
implantacdo. O projeto esta sendo aprimorado e c@oistruido questionario de
identificacdo de fatores de risco entre os paditips, ferramenta que sera utilizada nas
proximas regionais.
Concluséo/recomendacéo para a saude publica:
A eficacia do projeto s6 podera ser avaliada apdexecucdo da terceira etapa,
implementacdo do plano de acdo local. Entretant@reseiras etapas atingiram o
objetivo de sensibilizar e possibilitar mudancasgortamentais sustentaveis no estilo
de vida, visando reducédo de fatores de risco pa2CNT entre profissionais de saude
do DF.



