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1. Introducdao

O projeto FAE “Educacgéo em saude para doentes cronicos usudrios do Centro de Qualidade de Vida” surgiu
como continuacdo de trés projetos anteriores, pretendendo por meio de um trabalho interdisciplinar, realizar
uma intervencado para melhora da salde, bem-estar fisico e mental dos usuarios do Centro, além de integrar
docentes e discentes dos cursos de Nutricdo e Educacéo Fisica.

Atualmente, o treinamento fisico € parte integrante no tratamento de doencas em popula¢cdes especiais tais
como em individuos com doencas cardiacas e pulmonares (GODOQY et al., 1997) e deve fazer parte da
rotina de pessoas saudaveis, pois 0 sedentarismo e a inatividade fisica sao fatores de risco para doencas
cardiovasculares (AMERICAN COLLEGE..., 2000).

O papel da educacédo em alimentagéo e nutricdo esta vinculado a producao de informacdes que sirvam
como subsidios para auxiliar a tomada de decisdes dos individuos que outrora foram culpabilizados pela sua
ignoréncia, sendo posteriormente vitimas da organiza¢&o social capitalista, e se tornam agora providos de
direitos e sédo convocados a ampliar o seu poder de escolha e decisdo (SANTOS, 2005).

Pode-se considerar a educacao nutricional como uma medida de alcance coletivo com o fim primordial de
proporcionar 0os conhecimentos necessarios e a motivacao coletiva para formar atitudes e habitos de uma
alimentacédo sadia, completa, adequada e variada (CERQUEIRA, 1985).

A importancia das doencas crénicas no perfil atual de saude das populacdes € extremamente relevante.
Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude apontam que as doencas cronicas ja sdo responsaveis por
58,5% de todas as mortes e por 45,9% da carga total global de doencas expressa por anos perdidos de vida
saudavel (WORLD HEALTH..., 2002).

Educacdo em saude refere-se a quaisquer combinac¢des de experiéncias de aprendizagem delineadas com
vista a facilitar acdes voluntarias conducentes a salde, procurando sempre contribuir para o alcance de
melhores niveis de saude da populacéo focalizada (CANDEIAS, 1997). Podemos defini-la como um conjunto
de préticas que se ddo no nivel das relacdes sociais normalmente estabelecidas pelos profissionais de
saude, entre si, com a instituicdo e, sobretudo com o usuario no desenvolvimento cotidiano de suas
atividades (CLEARY, 1998). E necessario envolver as pessoas num contexto comunitario, ambiental e
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politico mais amplo, compreendendo a variedade de fatores que podem afetar a salde e que devem ser as
bases para que a educacio e a promogao de satide sejam colocadas em pratica (MINISTERIO DE
EDICACION Y CIENCIA, 1995).

Considerando a importancia da educac¢éo para a prevencao e o controle das doencas cronicas, e que
entre as praticas a serem aprendidas pela populacdo para uma melhor qualidade de vida estdo os habitos
saudaveis de alimentagéo, o projeto “Educagdo em saude para doentes crénicos usuarios do Centro de
Qualidade de Vida” foi desenvolvido com a participacdo efetiva da nutricéo.

2. Objetivos

O trabalho teve como objetivo principal criar para os individuos portadores de doencgas cronicas, tais como
diabetes mellitus, hipertensao arterial e asma, usudrios do Centro de Qualidade de Vida da Universidade
Metodista de Piracicaba - UNIMEP, um espaco de vivéncia e discussfes visando a educacao e saude por
meio de ac¢des interdisciplinares e educacéo participativa, integrando alunos dos cursos de Nutricdo e
Educacéao Fisica.

3. Desenvolvimento

O método utilizado neste projeto foi baseado em um trabalho interdisciplinar onde houve atuacao da
Nutricdo e da Educacéo Fisica com a finalidade de promover educacdo em saude aos doentes crénicos
usuarios do Centro de Qualidade de Vida.

O grupo de participantes foi composto por individuos da comunidade usuérios do Centro de Qualidade de
Vida (CQV) da UNIMEP. Os usuérios tinham doencgas cronicas controladas, tais como obesidade,
sobrepeso, hipertensao arterial, asma e diabetes.

O Programa de Atividade Fisica foi realizado no Centro de Qualidade de Vida e orientado pelos bolsistas de
Educacéo Fisica e pelos bolsistas do CQV. As atividades ocorreram com a freqiiéncia de trés vezes na
semana com a duracéo de uma hora. A intensidade do treinamento era adequada as caracteristicas
individuais dos voluntarios. Se o usuario apresentasse alguma queixa durante a atividade, o treinamento era
suspenso, € 0 mesmo passava por atendimento com o médico, sendo o caso conduzido de acordo com a
necessidade.

A abordagem nutricional consistiu em avaliagdo do consumo alimentar, avaliacdo antropométrica, orientacao
dietética e reunides em grupo, além de uma orientacao nutricional informal, pois a bolsista do curso de
Nutricdo buscou estar presente enquanto os usudrios estivessem utilizando os servi¢os do CQV,
esclarecendo as davidas que surgissem.

A avaliagédo do consumo alimentar foi realizada por meio de um registro de trés dias, aplicado aos usuérios
do projeto. Cada usuario era devidamente orientado pela bolsista do curso de Nutricdo para o correto
preenchimento do registro.

A avaliacdo antropométrica foi uma das ferramentas para se obter o diagndstico do estado nutricional de
cada usuario. Nessa avaliacdo, foram aferidas além de peso, circunferéncia de braco e cintura.

A reunido em grupo era organizada pela bolsista de Nutricdo e sua orientadora. Tinha a finalidade de dar
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uma orientacdo dietética aos participantes, buscando a conscientizacdo sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel, tanto para a prevencdo como para a reabilitacdo de morbidades. Todos tinham a
oportunidade de expor seus problemas relacionados a alimentacdo, compartilhando com o grupo, suas
experiéncias vividas e podendo por meio daquele encontro esclarecer dlvidas ligadas a salude e a nutricao.
Era enfatizada também a importancia da pratica da atividade fisica junto a alimenta¢do adequada, mantendo

um estilo de vida saudavel.

4. Resultados

Os usuarios foram submetidos a avaliacao e reavaliacdo do consumo alimentar por meio do registro
alimentar de trés dias. Na avaliacdo antropométrica foram aferidos o peso, circunferéncia de cintura e braco,
0 gque possibilitaram algumas conclustes. Os resultados (tabela 1) mostraram uma tendéncia para alteracéo
nas medidas de peso e circunferéncia de cintura e uma conseqiiente reduc&o do indice de massa corporal
(IMC). A reducgédo aparente nas medidas antropométricas pode revelar que houve uma adeséo dos usuarios
aos conhecimentos adquiridos sobre nutricao e pratica de atividade fisica, mas essa diferenga néo foi
comprovada pela estatistica.

Baseando-se nesses resultados pode-se inferir que a agao interdisciplinar realizada nesse projeto pode ter
ocasionado mudancas de habitos nos usuérios visando a prevencgédo de doencas e diminuigcdo dos fatores de
risco.

Quanto a avaliagdo do consumo alimentar, foi notado que houve uma mudanca qualitativa na alimentacdo
dos usuarios, o que pode indicar que as atividades de nutricdo conscientizaram os usuarios a adquirirem
habitos mais saudaveis na alimentacéo.

A reunido em grupo foi uma ferramenta utilizada para a conscientizacdo dos usuarios sobre a importancia da
adocao de praticas saudaveis, tais como mudanca de habitos alimentares e pratica regular de atividade
fisica, promovendo saude e prevenindo doencas. Os usuarios tiveram a oportunidade de compartilhar com o
grupo problemas relacionados a alimentacéo e esclarecer davidas ligadas a sadde e a nutricao, criando um
ambiente de troca entre bolsista e comunidade.

Deve-se levar em consideracgéo que a equipe de extensdo ndo busca somente resultados que possam ser
medidos e quantificados, como resultados expressos em dados numéricos, pois a extensao envolve
aspectos da pesquisa qualitativa, portanto, damos valor aos resultados que sdo encontrados ao longo da
intervencdo como perceber mudangas no habito dos usuarios na busca da qualidade de vida.

Foi de grande importancia despertar nos usuarios a necessidade para que busquem praticas saudaveis para
melhora na qualidade de vida. O projeto encerrou-se com cada usuario assumindo um compromisso consigo
mesmo em dar continuidade nos cuidados a sua saude, o que demostra que a proposta do projeto teve
eficacia.

5. Consideracdes Finais

Segundo Mesquita, a extensao é qualquer tipo de relagdo e comunicagdo entre universidade e comunidade,
€ um instrumento de mudancgas sociais, buscando primeiramente um contato com os problemas da
comunidade, em seguida, estudando em busca de solucao, e por fim, a resolu¢éo do problema.
(MESQUITA, 1997).

Visto que a atuacdo interdisciplinar consiste na interacdo das diferentes areas do conhecimento, ou seja, um
real trabalho de cooperacéo e troca, aberto ao dialogo e planejamento, uma relagéo caracterizada pela
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intensidade das trocas entre os especialistas para além dos simples mondlogo ou do dialogo paralelo entre
dois deles, pertencendo a disciplinas vizinhas (NOGUEIRA, 1998), consideramos que o maior beneficio
deste trabalho foi a educagcédo em saude oferecida para 0s usudrios por meio de uma trabalho
interdisciplinar.

Conseguimos por meio disto, criar um espaco de vivéncia, discusséo e informacéo oferecendo aos usuarios
uma prética segura de atividade fisica e também promovendo a¢des de educagdo nutricional, o que
beneficiou a saude, a prevencéo de doencas e a mudanga no estilo de vida. Sendo muito importante o fato
de termos conseguido criar nos usuérios o desejo pessoal de buscarem por si s6 mudangas no estilo de vida
para consequente promog¢ao da saude.

A extensdo universitaria desvela a importancia de sua existéncia na relagcéo estabelecida entre instituicdo e
sociedade, consolidando-se através da aproximacao e troca de conhecimentos e experiéncias entre
professores, alunos e populacdo, assumindo na area de saulde, particular importancia na medida em que se
integram a rede assistencial e podem servir de espaco diferenciado para novas experiéncias voltadas a
humanizacao, ao cuidado e a qualificacao da atencdo a saude (HENNINGTON, 2005).
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Anexos

Tabela 1. Avaliagdo antropometrica dos usuarios antes € apos um periodo de se1s meses

Variaveis 1° Avaliacio 2° Avaliacio

Media + desv. Pad. (min —max)  Meédia + desv. Pad. (min — max
Peso (kg) 77,7+ 13,7 (55,8 -96.2) 759 + 138 (56,1 -91,3)
IMC (kg/nr) 31,5+56 (254-41,5) 30,8+ 5.3 (25,5 40,6)
Cire. Cintura (om) 92,7+ 11,5(76,7 - 115) 91,9+ 10,4 (77.8-112,5)

Kg = quilograma; IMC = Indice de Massa Corporal; Kg/m" = quilograma por metro
quadrado; Cm= centimetros.
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