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1. Introducdao

O projeto "Oficina da Saude", teve inicio na década de 90, com o curso de farmacia da Universidade
Metodista de Piracicaba, operacionalizando algumas ac¢des especificas de auto cuidado e orientagcdes sobre
medicamentos, junto aos individuos diabéticos da cidade de Piracicaba.

Diante dos resultados positivos dessa agdo, o projeto apoiado pelo FAE (Fundo de Apoio a Extenséao),
juntou-se a outros cursos da area da saude, como o curso de Nutricdo, Ed. Fisica, Farmécia e Psicologia,
com o intuito de orientar um ndimero maior de individuos com outros tipos de enfermidades através de acbes
educativas. Nesse momento foi possivel trabalhar enfermidade, como, Hipertensdo arterial, associada a
diabetes, obesidade entre outras, e também incentivar a responsabilidade com auto cuidado e a integracéo
com a comunidade .

O programa foi realizado na UBS do PQ. Orlanda, em Piracicaba, SP., nas dependéncias da Escola
E.M.E.F. "José Antbnio de Souza" "CAIC", que nos foi uma grande parceira

As reunides junto a populacéo eram feitas trés dias por semana, no mesmo horario, facilitando visitas de
outras pessoas que se interessassem pelas agoes.

Os métodos usados para dinamizar as reunides eram baseados na linha de educacdo popular, que
direcionavam as dindmicas para que o0s participantes se sentissem a vontade, em levar as suas
necessidades para o grupo onde aconteciam as discussodes.

A proposta da educacao popular junto a essa populacdo carente foi se dando naturalmente, a medida em
gue os participantes foram se sentido acolhidos e respeitados na sua cultura e no seu jeito de ser.
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Sendo assim, os resultados foram bastante promissores e vale a pena dizer que isso se deve ao
comprometimento e esfor¢o dos participantes que eram assiduos as reunides e aos atendimentos individuais

REFERENCIAL TEORICO

O real envolvimento da populagdo com os profissionais da salde, conquista maior controle do seu
funcionamento da atencdo primaria e surgem experiéncias pioneiras como a implantacdo de pequenas
praticas alternativas que sdo de grande valia para atender e instruir a populacdo que sdo as acodes
educativas (Vasconcelos, 2001).

Nessas acles, a participacdo e o controle dos grupos populares ndo sédo apenas esperados e franqueados,
mas investem intensamente no aprofundamento, buscando constante articulacdo com outros movimentos
populares como sindicatos, pastorais, universidades, associa¢cdes de bairro, para o desenvolvimento das
acOes educativas num processo real de aprendizado e interagdo com o meio. Essa relagdo com a populagéo
nao se restringe de forma alguma aos grupos organizados, mas tem resposta imediata junto a comunidade
nas trocas interpessoais (Brand&o, 1982).

Segundo Vasconcelos (2001) ao se referir aos estudos de Branddo da década de 1980, a maior contribui¢céo
da préatica de educacdo popular é o didlogo, que se esforca para compreender e explicar o saber do
interlocutor popular. A educacado popular se diferencia da educacado formal, esse tipo de educacdo néo visa
criar sujeitos subalternos educados: sujeitos limpos, polidos, alfabetizados, bebendo agua fervida, comendo
farinha de soja, visa principalmente participar do esforco que ja fazem hoje as categorias de sujeitos
subalternos (indios, negros e classe operéaria) ou seja a educacao popular € um modo de participacédo de
agentes eruditos (professores, alunos, agentes pastorais, profissionais da saude), que busca trabalhar
pedagogicamente 0 homem e 0s grupos envolvidos no processo de participacdo popular, fomentando
formas coletivas de aprendizado e investigacdes de modo que promova o crescimento da capacidade de
analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento. Um elemento
fundamental do seu método é o fato de tomar como ponto de partida do processo pedagdgico o saber
anterior das classes populares, que vem do trabalho, da vida social e da luta pela transformacédo da
realidade, que as pessoas vao construindo e adquirindo em entendimento sobre a inser¢cdo na sociedade e
na natureza, ai esta a "Matéria-Prima" para a educacdo popular. Permitindo com que o educando se sinta
"em casa" e mantendo a sua iniciativa (Vasconcelos, 2001).

Acdes Primarias em salde evitam o surgimento de uma doenca ou do agravamento de enfermidades ja
instaladas, visando a promog¢do da saude. A¢bBes basicas de saude, tais como vacinagfes, controle de
vetores, educacgdo para saude, vigilancia epidemioldgica, assisténcia médica e de enfermagem, entre outras
acOes em parceria com a comunidade que visam a elevacdo dos niveis de qualidade de vida (GERALDES,
1992).
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A Acédo Priméria esta associada a uma assisténcia de baixo custo, quando comparado ao nivel hospitalar.
Oferece um servico simples do ponto de vista clinico, demanda poucos equipamentos. Porém, é o nivel de
maior complexidade em relacdo aos aspectos sociais. E uma organizacdo propria do setor publico de
prestacdo de servicos que sao oferecidos em Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Programa de saude da
familia (PSF).

Em meados dos anos 60 a atencdo primaria, inicialmente ligada as experiéncias informais de trabalho
comunitario para atender a populagéo com dificuldades de acesso aos bens e servigos, especialmente de
saude. Posteriormente, a organizacdo da atencdo priméria a saude foi formalizada como politica nacional de
salide com a aprovacéo e regulamentacdo do Sistema Unico de Salde (Vasconcelos, 2001)

2. Objetivos

OBJETIVOS DO PROJETO

Este projeto buscou abranger varios aspectos importantes para o desenvolvimento do aluno e para a
comunidade representada. Propiciou experiéncias de interacdo da universidade com a comunidade fazendo
uma ponte, entre 0os conhecimentos tedrico com a prética do dia a dia das pessoas envolvidas no programa.
Realizando assim, intervencdes junto a populagdo com acgles praticas e dinamicas conforme as
necessidades da comunidade, motivando os individuos diabéticos, hipertensos e obesos, através de
processos educativos a desenvolverem hébitos que melhorardo a sua qualidade de vida sendo possivel

tracar o perfil dessa populacéo.

3. Desenvolvimento

As acOes educativas eram identificadas e trabalhadas a partir dos atendimentos individuais, feitos toda
semana em dia e hora pré determinados, onde o participante do grupo fazia um relato dos seus habitos
alimentares e também um pouco de sua préticas de auto cuidado, tais como fazer atividade fisica, atividades
de lazer, trabalhos manuais ou de socializacdo. Durante essa entrevista, 0 participante se sentia a vontade
para falar "intimidades" a respeito da sua alimentacao e de seus habitos.

Identificadas as lacunas ou a falta de esclarecimento sobre questdes ligadas a alimentacdo e a saude,
levAvamos novamente o assunto para ser discutido e trabalhado junto aos grupos, que eram especificos
para diabéticos , hipertensos e para reeducacao alimentar.

A maioria dos participantes eram pessoas idosas, mulheres e alguns jovens com problemas de obesidade.

Ao voltarmos para um tema ja trabalhado, procurdvamos dinamizar sempre de uma maneira diferente para
alcancarmos o objetivo de entendimento do grupo. Dessa forma seguimos até o final do projeto, obtendo
bons resultados, na abordagem educativa com os participantes, obtendo posturas novas diante da
alimentacéo e auto cuidado

Para avaliacdo desses grupos, toda semana eram feitas reunides técnicas, junta a professora orientadora do
projeto, Prof2 Carla M2 Vieira, que nos despertava para o caminhar das reunides e atendimentos individuais.

Também uma vez por més aconteciam reunides mensais com 0s grupos, bolsistas, professores envolvidos
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no projeto, enfermeira responséavel pela UBS e o médico que acompanhava o projeto.

4. Resultados

TABELA DE PERIFL NUTRICIONAL E DE MORBIDADES DOS PARTICIPANTES DO PROJETO

OFICINA DA SAUDE

Presséo Glicemia Variacdo de |Perda de |Diagndstico
Nome Idade Sexo _ - .
arterial jejum peso peso nutricional
A.L.G.L. 36 anos F 130 x 80 96,6 /92,1 4,5kg Obesidade
C.A.M.C. 40 anos F 120 x 90 87,7/85,3 2,4kg Obesidade
Obesidade
EP.SS  |35an0s |F 140x80 785/71,9 |6,6kg esidade
hipertenséo
Obesidad
J.O. 56 Anos M 140x80 72,2167,7 |4,5kg . esida Ne
hipertenséo
Hipertenséo
J.R. 64 anos M 160x80 175mg/dl 70,5/64,0 |6,5kg -p
diabetes
Hipertensa
140 x 90 .
M.M.T.A. 47 anos F X 132 mg/dl 82,9/80,0 |2,9kg Obesidade
Diabetes
140 x 80
M. A. A 64 anos F X 71,0/67,4 3,6kg Hipertensa
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M.A.F. 63 anos F 150 x90 142 mg/dl 77,0/76,7 |0,300g Diabética

Hipertenséo

M.A.L .S 39 anos F 160 x 90 142 mg/dl 82,7/77,8 |49 Obesidade
Diabetes
M.E.B. C. 44 anos F 140 x 80 84,1/82,5 1,6 Obesidade
11
M.N. 59 anos F 0x80 62,3/57,9 4.4 Diabetes

Hipertenséo

M. S. 75 anos F 150 x 80 153 mg/dl 66,0 /68,5 .

Diabetes
R.N.C. S. 27 anos F 120 x 80 86,7 /84,0 2,700 Sobrepeso
R. V. 24 anos F 120 x 80 69,3/67,2 2,100 Sobrepeso
R.E.M. P. 38 anos F 130 x 90 84,1/82,2 1,900 Hipertenséo
R.F. A. 36 anos F 120 x 80 87,1/81,4 5,700 Hipertenséo
S AF.N 72 anos M 140 x 80 189mg/dl 82,0/80,0 2,00 Diabetes

Obesidade
S.M.A.M. 37 anos F 130 x 90 160mg/dl 75,0/74,5 0,500 .

Diabetes

Diabetes
S.P. 39anos F 120 x 80 116mg/dl 84,1/81,1 3,00 :

hipertensa
U.M. M. 59 anos F 140 x80 55,5/55,9 Hipertensa

* N&o houve perda de peso

Andlise da tabela de morbidades.

A tabela representada mostra algumas morbidades de individuos que participavam assiduamente nas
reunibes e nos atendimentos individuais.Verificamos que a maioria dos integrantes do projeto, sdo obesos
ou estdo com sobrepeso, porém é notavel a perda de peso desses, 0s picos de glicemia e hipertenséo,
foram controlados através de medicamentos, dietas e atividade fisica. A maioria desses participantes estao
no grupo a mais ou menos dois anos e séo bastante comprometidos com o auto cuidado.

Os resultados obtidos nesse trabalho sdo qualitativos e foram evidenciados através de exames laboratoriais,
solicitados pela UBS, e também com o controle de alguns dados, como afericdo constante de Pressao
Arterial e pesagem constante para identificar perda de peso. Tendo assim relacionados alguns resultados
gualitativos:

» Diminuicdo do uso de gordura de carne suina para as demais preparacoes;

5/8




» Diminuicdo do uso de agUcar por pacientes diabéticos e outros

» Organizagéo dos horérios de alimentagé&o por individuos diabéticos e outros

» Conscientizacdo sobre a prética de atividade fisica, para a perda de peso, melhora da hipertensao
arterial, beneficios intestinais, entre outros resultados; integracao junto a familia e junto a comunidade,
ja que muitos deles se excluiam por ndo poderem comer qualquer alimento;

» Motivacao para o auto cuidado com a campanha " Eu me cuido"

» Consciéncia na escolha do alimento mais saudavel, como 6leo de girassol, ricos em dmega trés e seis,
ricos em fibras, diminuic&o das frituras, entre outros;

* Diminui¢do das taxas de triglicerides e colesterol.

Especialmente essa populagdo, dessa regido da cidade, aderiu bastante ao projeto e respondia de forma
concreta, participando sempre das atividades desenvolvidas. Acreditamos ter tido bons resultados, usando a
metodologia da educacdo popular, que exercita o respeito pelos habitos culturais da populacdo e uma
interagdo de forma muito simples e dinamica.
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5. Consideracdes Finais

O projeto de extensdo é muito importante para a populagdo e principalmente para o aluno envolvido,
permitindo o conhecimento entre a teoria e a pratica, levando o aluno a realidade da populacdo e a
testemunhar acbes que modificam as reag8es das comunidades.

Também o método da educacado popular é eficaz, ja que procura o respeito das culturas e a clareza ao tratar
de assuntos novos junto ao publico.

Sendo assim, concluo que os incentivos a projetos de extensdo sdo muito importantes, por propiciarem essa
convivéncia tdo especial entre alunos, profissionais da salde e populacéo, desenvolvendo a visédo do aluno,
futuro profissional da saulde, tornando-o cada vez mais comprometido com as comunidades, respondendo
de forma responsavel e comprometida ao chamado de cuidar dos quais 0s procurarem.
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