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1. Introducéo

A proposta deste projeto FAE foi criar um espaco de vivéncias e discussdes visando a educagdo em saude a
doentes crbénicos usuarios do Centro de Qualidade de Vida (CQV) do Curso de Educacdo Fisica da
Universidade Metodista de Piracicaba, a partir das experiéncias adquiridas pelos docentes em trés projetos
de extensdo anteriores. Neste projeto, o enfoque principal foi proporcionar um programa interdisciplinar em
gue os usuarios do CQV tivessem a opc¢do de escolher o programa de atividade fisica (musculacao, natacéo,
hidroginastica, ginastica localizada etc) que desejassem. Foram realizadas orienta¢des nutricionais coletivas
e individualizadas, e reuniées educativas.Atualmente, o treinamento fisico é parte integrante no tratamento
de doengas em populacdes especiais tais como em individuos com doencgas cardiacas e pulmonares
(GODOY et al.,, 1997) e deve fazer parte da rotina de pessoas saudaveis, pois 0 sedentarismo e a
inatividade fisica sdo fatores de risco para doencas cardiovasculares (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2000). A obesidade € um dos grandes problemas de saude da nossa populacdo. Na pratica, o
tratamento da obesidade é desafiador e complexo. A prevencdo ainda € a melhor escolha e se da pela
adocao de préaticas saudaveis envolvendo a qualidade da alimentacdo, a pratica de atividade fisica e a
higiene mental. Nos graus mais elevados, o tratamento da obesidade inclui o uso de medicamentos e, como
Ultima alternativa, a cirurgia. O manejo integral da situacao requer tanto intervengdes individuais, quanto
populacionais (FLASO, 1999). Por isso, neste projeto houve uma atencao especial em relagdo aos usuarios
do CQV com obesidade ou sobrepeso. Programas de promoc¢édo da salde baseados em um estilo de vida
ativo sugerem que had uma dependéncia complexa da efetividade na intervencdo em funcdo de fatores
relacionados a dindmica social, aos aspectos pessoais e ambientais. Nesse caso, uma programagao e um
planejamento especificos dos mecanismos de exposicdo devem ser organizados (FIGUEIRA JUNIOR,
2000). As reunides educativas a foram em educacdo em saulde visando a orientacfes seguras para a pratica
de exercicios e promocéao de habitos de vida saudaveis.

2. Objetivos

O trabalho teve como obijetivo principal criar um espaco de vivéncias e discussfes visando a educacao em
salde a doentes crénicos usuarios do CQV, por meio de acdes interdisciplinares.

3. Desenvolvimento
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Este projeto FAE faz parte de um projeto temético aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP,
Prot. 83/03.

A adesdo ao projeto incluiu a avaliacdo da saude e a estratificacdo de risco, de acordo com as
recomendacdes do American College of Sports Medicine (2000). Para participacdo no projeto, era
necessario que o usuario fosse portador de doenga cronica, mas que estivesse com o quadro clinico estavel.
Os voluntarios aparentemente saudaveis mais jovens (homens com 40 anos ou menos e mulheres com 50
anos ou menos) foram liberados para a pratica de atividades motoras, sem a necessidade de superviséo,
por isso, ndo foram incluidos neste projeto, embora tenham sido beneficiados pela avaliacdo da saude. Os
voluntérios com risco aumentado ou doenga conhecida, ou homens com mais de 40 anos e mulheres com
mais de 50 anos, foram submetidos a avaliagdo clinica por médico especialista em Medicina do Esporte.
ApoOs a avaliagao clinica os voluntarios receberam a orientacéo individualizada de acordo com os resultados,
sendo incluidos no projeto aqueles que apresentam doencga cronica controlada.

O atendimento nutricional foi realizado por meio de atendimento individual (avaliagdo do consumo alimentar,
avaliagdo antropométrica e controle bioquimico com dosagem de glicose, colesterol e triglicérides) e
atividades coletivas de cunho educativo. Também foram realizadas palestras em Educacéo e Salde para 0s
participantes do projeto.

Foi realizado um programa de atividade fisica para a melhora da capacidade cardiorrespiratoria, da forga, da
resisténcia muscular, da flexibilidade e da composi¢éo corporal dos usuarios (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1998). Os usuarios também foram submetidos a um protocolo de avaliagdo
individualizada realizado antes do programa de atividade fisica pelos bolsitas do Curso de Educacao Fisica.

4, Resultados

Foram submetidos a avaliacdo da saude e estratificagdo de risco 497 usuérios do CQV, e participaram das
atividades do projeto 30 usuarios (o que significa que proximo a 100% dos usuarios do CQV foram
submetidos a avaliacdo da saude e estratificacdo de risco), sendo que 37 usuarios foram submetidos as
avaliacdes no Laboratério de Avaliacdo Antropométrica e do Esforco Fisico, por apresentarem risco
aumentado ou doenga conhecida. Dos 37 avaliados, sete apresentavam risco para a pratica de exercicios,
sendo encaminhados para avaliagéo clinica especializada, sendo que uma usuaria retornou apoés a liberacao
do especialista, sendo depois incluida no projeto. Os outros 30 usuarios incluidos no projeto foram 15 no
programa de treinamento de forca e flexibilidade, e 15 em natacdo ou hidroginastica. Os usuérios eram
portadores de uma ou mais das doencas cronicas: insuficiéncia coronariana, arritmia cardiaca, hipertenséo
arterial, obesidade, pds-gastroplastia, diabetes, hipotireoidismo, asma, fibromialgia e enxaqueca.

A avaliacao clinica inicial e o protocolo de avaliacéo individualizada, realizado antes do programa de
atividade fisica pelos bolsistas, permitiu que mesmo os pacientes com doencas crbnicas nao apresentassem
nenhuma intercorréncia clinica. A avaliacao individualizada, antes do inicio dos exercicios, é importante para
a deteccao de anormalidades clinicas relevantes, que poderiam colocar em risco a integridade do paciente,
se ndo identificadas (ARAUJO et al., 2004). Destacamos que n&o ocorreram intercorréncias clinicas com os
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usuarios do CQV durante o periodo em que ocorreu o0 projeto, mesmo sendo grande o nimero de pessoas
gue frequentam este Centro de Qualidade de Vida.

Os testes fisicos mostraram significante aumento da capacidade aerébia, da forca muscular e da
flexibilidade dos usuarios em resposta ao programa, demonstrando que o treinamento foi eficaz.

Com respeito as avaliacdes e orientagcfes nutricionais, as atividades foram desenvolvidas informalmente e
formalmente. Atividades informais: a bolsista do Curso de Nutricdo esteve presente nos dias marcados para
atividades fisicas no CQV, fornecendo orientagéo e esclarecendo duvidas. Atividades formais: foram
realizados registros de trés dias do consumo alimentar das participantes, com o intuito de avaliar a qualidade
da alimentacao e discutir (nos intervalos das atividades fisicas) as possibilidades de incorporacdo de habitos
mais saudaveis pelas participantes.

Exames bioquimicos de glicose, colesterol e triglicérides foram coletados em dez usuérias do projeto,
permitindo a identificacdo de duas usuarias diabéticas obesas com hiperglicemia, cinco usuarias (duas
obesas, duas pds-operadas de gastroplastia e uma hipertensa) com hipercolesterolemia elevada e duas
usuarias (uma hipertensa e uma obesa e diabética) com hipercolesterolemia, e as usuarias receberam
orientacdo de acordo com os resultados obtidos, por docente e bolsista do Curso de Nutricao.

As orientacdes dietéticas ocorreram informalmente, a partir das discussdes dos registros de consumo
alimentar das participantes. Sempre que elas foram realizadas o resultado foi muito bom e as questdes
discutidas permearam 0s assuntos nas conversas informais dos dias posteriores. Na reunido seguinte,
mesmo que se tenha passado um longo periodo a conversa da reunido anterior foi lembrada e se falou que
mais reunies como essas devem ser feitas. No final de cada semestre foram realizadas confraternizacdes
organizadas pela bolsista de Nutri¢cdo, nas quais a satisfacdo dos usuarios em participar do projeto foi
marcante. As atividades em grupo voltadas a educacgéo nutricional foram muito bem recebidas pelo grupo,
gue descobriu que a alimentacao saudavel é prazerosa e pode sim incluir alimentos de carater afetivo e
cultural.

No projeto foram realizadas reuniées educativas e elaborado um folder informativo com informac@es sobre
orientacBes e cuidados para a pratica de exercicios fisicos.
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5. Consideracdes Finais

Consideramos que o maior beneficio deste trabalho consistiu na promoc¢éo de saude, pois foi criado um
espaco de vivéncias e discussdes visando a educagdo em saude dos usuarios do CQV com doencas
cronicas, por meio de aces interdisciplinares. Foi orientada a pratica dos exercicios fisicos, foi
implementado um sistema de orientagdes aos usudrios para a pratica segura de atividade fisica e ocorreram
acles de educacdo em saude e educacdo nutricional.
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