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rResilidnein

€ fazer como voct:
“dar a volta por clma”,
tomar o lenmae nas mibios

E remar para Aguas matls seguras

€ da dificuldade tirar Ligho,
O que da grande bmpulsiio
Para segulr a vida

Peveorrendo novos caminhos

€ renascer oa adversidade,
como a flor que surge no asfalto,
E wio desistir de construir pontes

Dando novos sentldos a sua criatividade

€ wiio delxar a alegria de lado,
€, 0o contrario, vive-la intensamente
E veescrever sua historio

Com novas cores e sablavente

Regina Célia da Silva, 2021



Miica Transformacgo
RenatoTeixeira

B ndo sou mais quemvocé conheceu
N&o existe mais emnimos velhos tempos
Néo diga nada pais tudo é assim
Todo caminho temummnesno fim
Transformacdo pra poder exigtir
N&o estranhe

Sinto meu bem ndo consigo mentir
Foi muito bommes deixou
conpletamente de existir

Pegue uma foto de terrpos atras

E veja bemcomo tudo mudou
Errinha arriga esse tenpo passou
Ndo estranhe

Ndo estranhe

Nada em conmum sonos dais navegantes
E cada umdecidiu livremente 0 seu runo
Emmninha vida outras vidas vivi

E guardo bemas ligtes que aprendi

Nada é eterno sO porgue é bom

NBo estranhe



https://www.letras.mus.br/renato-teixeira/
https://www.pensador.com/autor/augusto_cury/

Coisas da vida

E finalmente a gente chega ao topo da montanha. Ufa. Parece até que nunca ia chegar este
momento.
E entdo a gente olha em volta, contempla a paisagem e vive aquele momento.
Ao olhar para tras, vem em nossa mente tudo o que percorremos: o caminho, as subidas e as
descidas, os bons momentos, os momentos dificeis, os momentos que pensamos em desistir,
as pedras, os obstdculos, as flores, a paisagem, as chuvas, as tempestades, o nascer e o por do
sol, as estrelas...

Tem também as pessoas que participaram: aqueles que te desejaram boa sorte, aqueles que
nao apareceram, aqueles que disseram que estariam ao seu lado até o fim, aqueles que
aparecerem no caminho e atrapalharam, aqueles que apareceram no caminho e ajudaram,
aqueles que estavam indo para outra montanha e seus caminhos se cruzaram e aqueles que
decidiram caminhar ao seu lado.

E 14 no topo da montanha, ao final dessa longa caminhada, percebemos como somos fortes e
como fomos corajosos.

L& no topo da montanha a gente compreende o que ndo conseguia compreender durante o
caminho. E ai as coisas comecam a fazer total sentido.

Entdo a gente recupera o folego e faz uma grande descoberta: que o topo daquela montanha
nao é o fim da jornada, ndo € a linha de chegada. Logo ali na frente tem um novo caminho, e
depois tem um vale, e 14 distante existe outra montanha te esperando, te chamando, te
convidando a continuar, e vocé percebe que nao adianta ficar parado, nem se lastimando pelo
duro caminho que possa ter passado.

Percebe que aprendeu muito com essa jornada, pega a mochila que ja estava tao pesada, e se
permite jogar fora tudo aquilo que sabe que ndo usara na nova caminhada: tristezas,
decepcdes, magoas, cicatrizes, mas lembrancas, traicdes, medos, dtavidas, incertezas, raiva...
E numa decisado sabia, deixa na mochila somente aquilo que realmente lhe servira: coragem,
dedicagao, felicidade, forca de vontade, perseveranga, fé, amor, esperanca, boas memdrias,
garra, positividade...

E entdo percebe que ja ndo esta tdo cansado ou em pedacos... estd mais leve, mais forte, inteiro,
e pronto para partir para a nova jornada porque permitiu libertar-se do que ja nao se
encaixava, do que ja nao lhe fazia bem.

Um sorriso no rosto e aquele frio na barriga que vem quando partimos para algo novo e
diferente, que jamais vivemos antes, mas com a absoluta certeza de que serd algo grande e
maravilhoso.

E no momento em que partimos, olhamos para o lado e vemos outras montanhas, e em cada
uma delas estao aquelas pessoas que cruzaram nosso caminho, pois cada pessoa também tem
suas montanhas para percorrer. Alguns deles acenam, outros estdo muito distantes e ha
aqueles que ja partiram para a préxima montanha.

O que serd que nos aguarda nessa nova jornada? Quem serd que vamos encontrar pelo
caminho? O que serd que vamos aprender? O que serd que vamos viver? Sera que vai valer a
pena?

E quando percebemos que s6 encontraremos essas respostas caminhando. Caminhando e
seguindo em frente.

Porque a beleza nao se encontra somente na partida e nem s6 na chegada, a beleza esta por
todo o caminho, nas perdas e nos ganhos, nas experiéncias, nos momentos e nas emogoes
vividas.

A beleza esta no nascimento, estd no dia a dia, e também esta no dia em que nao poderemos
mais seguir a estrada.

Shigueo Nakahara



https://www.pensador.com/autor/shigueo_nakahara/

RESUMO

Lidiane dos Santos Sobrinho. PROJETO NUTRIR SAUDE: Promogdo em satide em usuarios da
Academia da Saude do municipio de Bodoquena/MS. P6s-graduacao lato sensu em Saude Publica.

Tutoria:Valéria Rodrigues de Lacerda. Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser. 2023.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2022 revelam que no mundo mais de 1 bilhdo
de pessoas encontram-se obesas, sendo estas, 650 milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e
39 milhdes de criangas, e estes nimero seguem aumentando. Estima-se que até 2025,
aproximadamente 167 milhdes de pessoas, se encontrardo menos saudaveis por estarem acima do
peso (OPAS, 2022). No Brasil cerca de 60,3% da populacdo adulta apresenta excesso de peso, ou
seja, aproximadamente 96 milhdes de pessoas, sendo estes, 62,6% em mulheres e 57,5% em homens
(PNS, 2019). Com o aumento dos casos de doencas crénicas no pais, as necessidades de salude da
populacdo brasileira mudaram e a alimentagdo constitui um componente de intervencdo estratégico
neste panorama. O documento criado durante a Conferéncia Internacional sobre Promocao da Salde,
que aconteceu em Ottawa, no Canada, em 1986 estabeleceu a definicdo de promoc¢éo da saude como
“processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde,
incluindo maior participagdo no controle desse processo” (SICOLI; NASCIMENTO,2003). A mudanca
de comportamento individual pode ser facilitada pela modificacao dos fatores pessoais internos. Esses
fatores incluem ndo somente a obtencdo dos conhecimentos necessarios e praticas apropriadas para
fazer uma mudanca, mas também um componente de autodesenvolvimento (ASSIS; NAHAS, 1999).
Esse estudo teve por objetivo realizar um projeto voltado a promocdo em salde para a populacéo
adulta que participa das atividades da Academia da Saide do municipio de Bodogquena/MS. Para
tanto, realizou-se uma intervencédo a fim de desenvolver habitos saudaveis como realizar atividades
fisicas rotineiramente, realizar uma alimentacdo adequada e saudavel, reconhecer e desenvolver
habitos de cuidado com a satde mental e, portanto, melhora na qualidade vida dessa populagdo. A
intervencdo ocorreu através da implantacdo de rotina de atividade fisica, aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis, adocdo de estratégias para manutencao da satde mental, com foco na educacgao
nutricional. Espera-se que essa intervencdo possa promover mudancga no comportamento individual
e coletivo, e ampliar a percepcao do cuidado fisico e mental da populagédo que frequenta a Academia
da Saude no municipio de Bodoquena-MS.

Palavras-chave: Promocéo da Salde. Estagios de Mudanca. Inquéritos Nutricionais.
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1. TEMA DE INTERESSE, NECESSIDADE DE MUDANCA E JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por diversas mudancas politicas, econdmicas, sociais e
culturais que evidenciaram transformagdes no modo de vida da populagdo. O Guia Alimentar para
populacdo brasileira mostra que diante de todas as transformag@es ocorridas no pais, foi possivel
observar uma transicao epidemioldgica e nutricional que trouxe como consequéncias principais uma
maior expectativa de vida e mudancas importantes no padrdo de salde e consumo alimentar, o que
auxiliaram na reducédo do desenvolvimento de doengas e agravos agudos, mas em contrapartida houve
aumento de casos de patologias cronicas, dentre elas, o sobrepeso e a obesidade, e as doencas cronicas
degenerativas, as quais seguem tendo seu numero de casos crescente em todo territorio brasileiro.
(BRASIL, 2014). Em se tratando de sobrepeso e obesidade, observa-se que constituem uma epidemia,
cujo impacto manifesta-se mundialmente.

A obesidade no mundo vem sendo considerada uma epidemia global, no ano de 2016,
aproximadamente 1,9 bilhdo de adultos apresentavam excesso de peso e 650 milhdes eram obesas
(OPAS; OMS, 2023). No Brasil, cerca de que 60,3% da populacdo adulta apresenta excesso de peso,
ou seja, cerca de 96 milhdes de pessoas, sendo 62,6% em mulheres e 57,5% em homens (PNS, 2019).
Desde a década de 1930, a obesidade e sobrepeso, além de outras questdes nutricionais, fazem parte
da agenda de discusses publicas, visto que o aumento de casos de obesidade € associado ao aumento
concomitante de casos de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares. Diante
desse cenario, a obesidade passou a ser mais amplamente discutida nos cenarios politicos e publicos
(MALTA et al., 2014; DIAS et al., 2017).

A partir da expansdo das doencas crdnicas no pais, as necessidades de saude da populagdo
brasileira mudaram e a alimentacdo constitui um componente de intervencao estratégico para o
enfrentamento desse problema de saude publica. Desde 2006, a Politica Nacional de Promocédo da
Saude (PNPS) aponta a alimentacdo saudavel como uma de suas acgdes especificas, baseando-se na
concretizagdo da seguranga alimentar e nutricional e na alimentagdo como um direito humano e,
assim, contribuindo para a reducdo das desigualdades sociais (BRASIL, 2006).

O termo “promoc¢do de satde” ¢ definido como um conjunto de estratégias, no ambito
individual e coletivo, que pretende atender as necessidades sociais de saude, além de fomentar e
garantir a melhoria da qualidade de vida da populacdo, buscando que a propria populacédo participe

desse processo de construcdo. Para tanto, foi a criada a Politica Nacional de Promocdo de Saude



(PNPS), afirmando que as a¢des publicas em salde devem ir além da ideia de cura e reabilitagdo, e
que é necessario privilegiar medidas preventivas e de promocdo da salde, de maneira que haja
transformacéo nos fatores que colocam essa comunidade em risco (BRASIL, 2018).

A PNPS busca mudanca no fator comportamental ao propor um conjunto de atividades
direcionadas a transformacdo dos comportamentos individuais, e também no fator social, pois
considera os determinantes sociais do processo salde-doenca. Nesse contexto, a intersetorialidade é
compreendida como processo de articulacao de saberes, potencialidades e experiéncias de individuos,
grupos e setores, para a construgdo de intervencGes compartilhadas, estabelecendo a construcédo e a
articulacédo de redes cooperativas e resolutivas (BRASIL, 2018).

Para que o processo de promocdo de saude seja eficaz, € necessario que sejam fortalecidas
praticas voltadas para individuos e coletividades, focando na estratégia de um trabalho
multidisciplinar, integrado e em redes, de maneira que considere as necessidades em saude da
populacdo, em acbes articuladas entre os diversos atores em um determinado territrio, buscando
novas e especificas formas de se produzir satde.

Assim, a promocao da saude deve considerar a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das
coletividades e dos territdrios, pois a forma como eles elegem seus modos de viver, como organizam
suas escolhas e como criam possibilidades de satisfazer suas necessidades depende ndo apenas da
vontade ou da liberdade individual e comunitéaria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos
contextos social, econémico, politico e cultural em que eles vivem (BRASIL, 2018).

Segundo Falkenberg et al. (2014) a educacdo em saude deve ser compreendida como um
processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacao tematica pela
populagdo. Um conjunto de praticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de satde de
acordo com suas necessidades.

A educacdo em saude como processo politico pedagodgico requer o desenvolvimento de um
pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor a¢6es transformadoras que levem
o individuo a sua autonomia e emancipa¢ao como sujeito historico e social, capaz de propor e opinar
nas decisdes de salde para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade. Na educacdo em saude
deve ser enfatizada a valorizacdo dos saberes e conhecimento prévio da populacéo e ndo somente 0
conhecimento cientifico (FALKENBERG, et al., 2014).

Inserida neste processo educativo, a educacdo nutricional tem sido destaque de distintos

trabalhos epidemioldgicos, em especial, aqueles cujos resultados apontam a correlacdo entre



comportamento alimentar e doencas. Desenvolvida dentro de uma perspectiva problematizadora ou
participativa, a educacao nutricional € um estimulo a transformacéo, visto que atua como ferramenta
fomentadora de autonomia para que o individuo possa assumir plena consciéncia e responsabilidade
pelos seus atos relacionados a alimentacdo (CERVATO et al., 2005). Fatores como aumento do tempo
de exposicao das pessoas aos contetidos divulgados pela midia e fatores psicolégicos como estresse,
ansiedade, depressdo e compuls&o alimentar estdo cada vez mais associados aos habitos de vida néo
saudaveis adotados pela populacdo. O acesso facilitado aos contetdos virtuais oferecendo
informacdes irreais, influenciam cada vez mais nas escolhas e habitos alimentares, e dessa maneira,
atuando também nos costumes e comportamentos das familias, contribuindo para o consumo de uma
alimentacdo ndo nutritiva em conjunto com a rotina cotidiana também tem interferido muito no
processo de escolha alimentar dos brasileiros (GOMES; LOPES; ALVIM, 2021).

O contexto desafiador da educacdo nutricional exige o desenvolvimento de abordagens
educativas que permitam abarcar os problemas alimentares em sua complexidade, tanto na dimensao
bioldgica, quanto na social e cultural, uma vez que a influéncia da publicidade sobre o comportamento
é assimilada de forma passiva e, muitas vezes, sem critica, sendo até mesmo negada pelas pessoas
que ndo se julgam vulneraveis a ela (LOBATO; VARGAS, 2007).

O comportamento alimentar € um dos aspectos do estilo de vida que mais influenciam sobre
0 estado de salde e doenca, portanto, é um fator relevante para a qualidade de vida. Esse
comportamento é adquirido e mantido por um conjunto de a¢des do individuo, e resulta da interacdo
entre fatores ambientais como propaganda e midia, além da interacdo entre suas experiéncias e
crencas. Dessa maneira, as escolhas alimentares do individuo sdo condicionadas por fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos e religiosos (SILVA, 2021).

Considerar que os habitos alimentares de determinada populacao precisam ser alterados é um
grande desafio para as politicas publicas e para a educacdo em nutricdo, visto que envolve relacdes
entre pessoas e comportamentos humanos (BOOG, 2013), pois, como apresentado por Castro e
Coimbra, (1985), ao longo do tempo, as sociedades adquirem normas e habitos de consumo alimentar,
aos quais incorporam um processo de experimentacdo social que, por tentativa e erro, propicia o
desenvolvimento de um saber nutricional.

Diante da complexidade que apresenta o comportamento alimentar, as dificuldades dos
profissionais na abordagem para mudanca de habitos ficam cada vez mais evidenciadas (BOOG,
2008), pois quando se compreende que 0 comportamento alimentar é o resultado de relac6es sociais

e histdricas, as intervengdes educativas precisam superar suas raizes biomédicas, partindo de uma
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responsabilidade individual para a responsabilidade coletiva, e de um conhecimento cientifico para a
construcdo de um novo conhecimento em que todos participem (CERVATO-MANCUSO et al,
2016), e que as acdes de alimentacdo e nutricdo, devem ter uma configuracdo no sentido de uma
educacdo emancipatoria, orientadas pela proposta e busca da promocao da satde (BOOG, 2011).

A mudanca de comportamento individual pode ser facilitada pela modificagdo dos fatores
pessoais internos. Esses fatores incluem ndo somente a obtencdo dos conhecimentos necessarios e
praticas apropriadas para fazer uma mudanca, mas também um componente de autodesenvolvimento
(ASSIS; NAHAS, 1999). Os programas de intervencdo nutricional, que visam a mudanca do
comportamento alimentar, apontam para a necessidade de utilizagdo das habilidades técnicas para
motivar as pessoas na realizacdo das mudancas desejaveis, e para se alcangar o sucesso dessas
intervencdes, deve-se enfocar nos fatores ambientais, organizacionais e pessoais, fatores estes que
influenciam diretamente na mudanca de comportamento alimentar.

Seguindo os principios, diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Promocéo de Salde
(PNPS) e da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), o Programa Academia da Saude, foi
lancado em 2011, como uma estratégia de promocéo e de producdo de cuidados vinculados a Rede
de Atencdo Primaria a satde. O Programa amplia a concepcao de salde e por este motivo, apesar do
nome, o programa ndo se restringe a realizacdo de préaticas corporais e atividades fisicas e promocao
da alimentacdo saudavel.

“Mais do que isso, os polos foram concebidos como
espacos Vvoltados ao desenvolvimento de acdes
culturalmente inseridas e adaptadas aos territdrios
locais e que adotam como valores norteadores de suas
atividades o desenvolvimento de autonomia,
equidade, empoderamento, participacao social, entre
outros” (BRASIL, 2023).

O Art 6° da Portaria de Consolidagdo N° 5, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017)
consolida as normas sobre as acdes e os servicos de satude do Sistema Unico de Salde, traz os
objetivos especificos das academias de saude:

I - Ampliar o acesso da populacéo as politicas publicas de promocéo da salde;
Il - Fortalecer a promogéo da saude como estratégia de producdo de salde;
111 - Desenvolver a atencdo a saude nas linhas de cuidado, a fim de promover o cuidado integral;

IV - Promover préticas de educacdo em salde;
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V - Promover a¢des intersetoriais com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde e outros
equipamentos sociais do territorio;
VI - Potencializar as acGes nos ambitos da atencao basica, da vigilancia em salde e da promocao da
saude; VII - promover a integracdo multiprofissional na construcéo e na execucao das acdes;
VIII - promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da salde, educacao, cultura,
assisténcia social, esporte e lazer;
IX - Ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis;
X - Aumentar o nivel de atividade fisica da populacéo;
X1 - Promover habitos alimentares saudaveis;
XI1I - Promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de
convivéncia e solidariedade;
XIII - Potencializar as manifestacGes culturais locais e o conhecimento popular na construcdo de
alternativas individuais e coletivas que favorecam a promocéo da salde;
X1V - Contribuir para ampliacdo e valorizacdo da utilizacdo dos espacos publicos de lazer, como
proposta de inclusdo social, enfrentamento das violéncias e melhoria das condicdes de salde e
qualidade de vida da populacéo.

O Art. 7° da mesma portaria, traz a relagdo dos eixos, nos quais as atividades desenvolvidas
nas academias da salde devem se enquadrar:

| - Préticas corporais e atividades fisicas;

Il - Producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis;

I11 - Promocéo da alimentacdo saudavel;

IV - Préticas integrativas e complementares;

V - Préticas artisticas e culturais;

VI - Educacdo em salde;

VII - Planejamento e gestao;

VIII - Mobilizagdo da comunidade.
Diante do exposto, identificou-se o polo da Academia de Saude de Bodoquena-MS como o local ideal
e mais indicado para realizar as atividades propostas por este projeto.

Bodoquena é uma cidade situada ao sudoeste do Estado de Mato Grosso do Sul e conta com
aproximadamente 7.890 habitantes. A cidade se localiza a 270km da capital Campo Grande e tem
como limites municipais as cidades de Bonito, Miranda, Corumbé e Porto Murtinho e proximidade

com as fronteiras do Paraguai e Bolivia. O municipio de Bodoquena-MS possui 1 distrito e 5
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assentamentos (IBGE, 2019). De acordo com a Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(2000) o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Bodoquena-MS é 0,708, considerado alto de
acordo com os parametros nacionais.

A cidade conta com a instalacdo de 04 mineradoras, entre elas a fabrica de cimento da
Intercement S.A. (Camargo Corréa), mineradora de calcéario Hori e mineradora de fosfato Edem. O
municipio possui um comercio local modesto, ainda em desenvolvimento e crescimento,
acompanhando o potencial turistico da cidade em expansao.

A populacdo tem como renda principal as fabricas instaladas e funcionalismo puablico, além
disso, muitos moradores das &reas rurais trabalham em fazendas e buscam a cidade apenas para
realizar as compras do més ou buscar atendimento pelas equipes de salde.

Um dos municipios limitrofes, Porto Murtinho-MS, possui uma aldeia indigena da etnia
Kadweus, no entanto, essa aldeia fica territorialmente, muito afastada da cidade de Porto Murtinho-
MS, logo, essa populagdo ndo consegue ter acesso a saude e busca atendimento no municipio de
Bodoquena. Portanto, ha populacédo indigena aldeada e desaldeada, que criam um fluxo entre cidade
e aldeia, recebendo atendimento tanto da Secretaria Municipal de Saude de Bodoquena-MS como da
Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA).

Outro ponto critico de Bodoguena-MS é a proximidade com as fronteiras de paises como a
Bolivia e o Paraguai, com suas estradas rurais, que facilitam o trafico de drogas, fazendo com que a
cidade tenha um grande numero de usuarios de entorpecentes com acesso a drogas ilicitas de diversos
tipos, principalmente a populacdo jovem. Atualmente, sdo conhecidos 02 grandes pontos de venda e
distribuicdo de drogas, que se localizam nos bairros Sol Nascente e Morro Verde, onde diversas
apreensdes acontecem, no entanto, o problema permanece sem solucdo definitiva. No bairro Morro
Verde existem associacdes de moradores, pastoral da crianca. Uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF) fica localizada neste bairro, porém o Bairro Sol Nascente, mais afastado e préximo ao aterro
sanitario da cidade, ndo possui uma ESF como referéncia.

Boa parte da populacdo dos arredores do centro da cidade habitam nos bairros mais antigos,
ou até mesmo nas Companhias de Habitacdo Popular (COHAB) recém entregues e possui condi¢des
de moradia precérias. Em torno de 40% da populacdo faz parte do cadastro tnico (CAD unico) e
recebe algum beneficio do governo.

A Secretaria Municipal de Saude de Bodoquena-MS possui 03 médicos concursados, sendo
que dois atendem na ESF rural e um na Unidade Bésica de Saude (UBS) no periodo noturno. Além
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disso, conta com 04 médicos contratados para atender, dois atendendo no hospital, no periodo diurno
e um em cada ESF urbana.

De modo geral, tem-se uma defasagem de profissionais da equipe e uma sobrecarga de
trabalho, o que dificulta 0 manejo e o desenvolvimento de atividades de educacdo em salde, visto
que grande parte delas acontecem fora do expediente de trabalho, para atender a populacgdo de forma
mais efetiva. Sobre as demais equipes de Salde da Familia observa-se uma grande cobranca,
prioritariamente da prépria populacéo, para a atuacdo no trabalho.

Relacionado a seguranca alimentar, outro fator importante € que o municipio ndo possui
nenhum meio de incentivo e acesso a alimentos saudaveis, como horta comunitaria, por exemplo. A
feira do produtor é utilizada para o comércio de produtos de produtores da cidade e rurais, no entanto,
nem sempre a populagdo mais carente tem acesso a esses produtos.

O que € ofertado pelo setor publico, sdo os atendimentos e oferta de servicos que séo
priorizados pelas instancias federais, em excecdo destes, ainda h4 uma defasagem de estratégias
municipais para que a populacdo mais carente tenha seguranga alimentar e nutricional.

Através de uma pesquisa de campo com a aplicacdo do questionario de Marcadores de
Consumo Alimentar (APENDICE A) em um grupo de 10 adultos, realizada na sala de espera da UBS
Maria Rita Sena Campos, foi possivel observar que o héabito do consumo de alimentos durante
atividades de distracdo como televisdo ou celular € muito prevalente entre a populacdo, e que 0s
individuos nao identificam esse héabito como sendo negativo, ou como algo que favoreca ao
sobrepeso, mesmo porgue, muitos destes adultos trabalham fora e o Unico horario que tém para se
apropriar das noticias acaba sendo nos horarios de refei¢do, juntamente com o restante da familia.

No municipio de Bodoguena-MS hé alta prevaléncia de casos de sobrepeso e obesidade.
Dados coletados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de maio de 2023
mostram que a cada 75 individuos adultos avaliados, 28% sdo eutréficos, ou seja, estdo com 0 peso
considerado adequado, ja 29,33% sdo sobrepeso e 42,67% estdo obesos. Ou seja, a cada 100
individuos, 57% s&o obesos.

As patologias cronicas que acometem a maior parte da populacao séo: diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) e Doencas
circulatorias, inclusive, dados coletados do Tabnet — DATASUS (2023) trazem a informacéo de que
entre janeiro e outubro de 2023, do total de 49 Obitos registrados em Bodoquena-MS, 19 casos tiveram
como causa as doencas do aparelho circulatério, destes, 11 casos ocorreram em mulheres e 08 em

homens e a faixa etaria mais atingida foi a de idosos entre 65-74 anos de idade. Sdo dados
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preocupantes, visto que se trata de uma doenga com muitos fatores preveniveis, inclusive alimentacéo
e atividade fisica.

De acordo com o Relatério Regional de Obesidade da OMS de 2022, apesar de
compreendermos que a causa fisiologica fundamental do sobrepeso e obesidade é um desequilibrio
energético entre calorias consumidas e calorias gastas, compreende-se que ndo se pode resumir uma
situacdo que se alastra pelo territorio mundial simplesmente as questdes comportamentais individuais.
Os profissionais de satude devem evitar culpabilizar o individuo, mas, sim, buscar compreender que
existem varios fatores que sdo direta ou indiretamente ligados a obesidade, e que enquanto ndo forem
realizadas a¢cdes mais amplas e intersetoriais que atuem de maneira positiva sobre os determinantes
de saude e de nutricdo, as condi¢Bes para enfrentar esse cenario serdo limitadas.

Diante desse cenario e compreendendo a necessidade de mudanca da realidade da populagéo
do municipio de Bodoguena-MS, a equipe multiprofissional da APS pensou em estratégias de
promocgdo em saude, tendo como ponto principal para modificacdo, a promog¢do da alimentagdo
adequada e saudavel, utilizando fundamentos como incentivo, apoio e criagdo de ambientes
promotores de saude, menos obesogénicos. Além disso, promover entre 0s usuarios habilidades
pessoais e através da articulacéo interprofissional e intersetorial implantar um projeto de promocéo
de saude e recuperacao do peso saudavel.

Em meados do més de setembro de 2022, em intervalo de atendimento ambulatorial, parte da
equipe se reuniu e discutindo alguns casos, de forma informal, levantaram suas insatisfagcbes quanto
aos resultados de pacientes, no que diz respeito ao sobrepeso e obesidade. Os profissionais relataram
dificuldades comuns entre os atendimentos nutricional, psicoldgico e de fisioterapia, pois 0s pacientes
ndo apresentavam disposicdo em realizar as atividades que deveriam ser executadas apds 0s
atendimentos. Em relacdo ao atendimento nutricional, alguns pacientes retornavam ap6s consulta,
sem ter realizado as orientacGes prescritas e ainda cobravam o profissional sobre a falta de resultados.
Da mesma maneira, relatavam o psicologo e o fisioterapeuta, e os profissionais conversavam sobre
sua insatisfacdo e frustracdo diante dessa situacdo e que ndo sabiam quais atitudes tomar para que
seus pacientes tivessem maior adeséo aos respectivos tratamentos. Nesse momento entdo, sugeriu-se
a realizacdo de um programa que demonstrasse aos pacientes que por mais que a adesdo nao fosse
algo fécil, havia estratégias para facilitar esse processo, e que se 0s mesmos tivessem disposi¢éo e
compreendessem que era importante a decisdo deles em buscar mudar sua realidade, ndo haveria mais
a culpabilizacdo dos profissionais pelo ndo atendimento as expectativas dos pacientes. Desse modo,

posteriormente, a equipe criou um projeto de trabalho, que foi apresentado a gestora da Secretaria
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Municipal de Saude do municipio de Bodoquena/MS, que foi aprovado e apoiado, tendo
possibilidades de acontecer.

Na mesma semana em que o projeto foi escrito, uma diretora administrativa de uma das
unidades ESF solicitou uma reunido com os profissionais da equipe multiprofissional para discutir
algumas situacdes que a estavam incomodando e que estavam interferindo no bom funcionamento do
trabalho. A diretora descreveu o quadro onde seus funcionarios, sendo 08 ACS, 04 técnicos de
enfermagem, 01 enfermeira, 01 médico e 02 recepcionistas estavam muito desmotivados com o
trabalho, promovendo discussbes sem motivos importantes e, além disso, estavam apresentando
muitos atestados com o CID de ansiedade e depressdo, além de apresentar doengas crénicas como
HAS, DM e doencas cardiovasculares. Outro ponto destacado pela diretora € que muitos estavam
acima do peso e eram sedentarios, as unicas atividades que realizavam eram as suas proprias
atividades laborais.

Ap0s essa reunido, a equipe multiprofissional se reuniu novamente e percebeu que aquele
projeto poderia ser desenvolvido de forma “piloto” com essa populagdo de profissionais de satde. A
ideia foi levada para a gestora, que acatou a proposta de desenvolvimento do trabalho. A partir dai
entdo, a equipe de multiprofissionais repassou a proposta de trabalho para os funcionarios da ESF,
que a principio ndo apresentaram muita disposicdo em participar, mas como compreenderam que
seria algo “que a direcdo pediu para fazer”, entdo aceitaram participar.

Lembrando que era uma unidade hibrida, ou seja, em um mesmo prédio funcionavam 2
equipes ESF, uma que atendia a ESF rural e uma que atendia a ESF urbana. Quando a equipe da ESF
rural descobriu que aconteceria o projeto, também manifestou interesse em participar juntamente com
a equipe urbano, e assim aconteceu.

Dessa forma, esse projeto recebeu o nome de PROJETO NUTRIR SAUDE cuja proposta era
trabalhar o comportamento alimentar, promocéo de habitos de vida saudaveis e reducdo de peso
acompanhado de melhoria dos niveis de pressao arterial e de glicemia sérica. O critério para participar
era principalmente, querer participar, estar disposto a realizar mudancas de habitos e aceitar desafios,
no entanto, nem todos os funcionarios das equipes manifestaram interesse em participar, destes,
tivemos a participacdo de um total de 32 individuos adultos, sendo apenas 02 do sexo masculino e o
restante do sexo feminino. A proposta inicial era realizar encontros semanais, no local de trabalho,
em um dia que nao haveria atendimento médico, ou seja, ndo haveria demanda e seria possivel manter

a unidade fechada por 1 hora.
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Em cada encontro era realizada avaliacdo antropomeétrica dos participantes e, em seguida,
recebiam orientacOes sobre alimentacdo, pratica de atividade fisica e saide mental. Foram trabalhados
pontos relacionados ao comportamento alimentar, a interferéncia de fatores emocionais no desejo
pelos alimentos, escolhas alimentares, leitura de rotulos e conhecimento do alimento, e muitos mais
assuntos ligados a temética dos hébitos saudaveis. A cada encontro era realizada a degustagdo de uma
preparacdo saudavel, previamente elaborada pela equipe multiprofissional. Além disso, em todos os
encontros eram realizadas atividades fisicas, ao menos 10 minutos e dinamicas de grupo. Os
participantes foram incentivados a realizar atividades ao ar livre acompanhados da equipe
multiprofissionais, a0 menos uma vez na semana.

Iniciou-se com 33 participantes e finalizou-se com 29. A perda de participantes deu-se em
virtude da troca de setores e a rotatividade. Apos os 06 meses de acompanhamento, observou-se
participantes com reducédo de peso corporal de 13kg e reducéo de circunferéncia abdominal de 16cm.
De modo geral, contabilizando o total dos participantes, obteve-se uma reducdo de 32kg e 105cm de
circunferéncia abdominal, dos participantes considerados sedentarios. Uma avaliacdo qualitativa
realizada 1 més apds a finalizacdo do projeto, o grupo ressaltou que dos 29 participantes, a0 menos
10 deles passaram a realizar alguma atividade fisica (caminhada, dan¢a, musculacdo, ciclismo entre
outras) ao menos 3 vezes na semana, inclusive com a participagdo da familia e amigos. Os
profissionais relataram a melhora na autoestima, assim como, o estreitamento nos lagos de unido
profissional, pois o intuito do projeto ndo era provocar disputa, mas sim a melhora do grupo. Relatos
da diretora administrativa, demonstram melhora na rotina do trabalho. De acordo com suas palavras
“foi um marco na historia da equipe ESF 2 e 3”.

Todo o desenvolvimento desse trabalho foi reconhecido pela gestdo municipal, diante dos
resultados que vinha apresentando, pois, como grande parte dos participantes eram ACSs e estes
visitam e tém acesso a populacdo. Houve incentivo por parte dos trabalhadores com a populacéo,
estes passaram a ser vistos como exemplo, e devido a isso, houve uma grande procura pela atividade
fisica ao ar livre pela popula¢do. Uma das participantes, uma ACS, por formacdo académica como
Educadora Fisica, que nunca havia desenvolvido a profisséo, durante os encontros foi estimulada a
ajudar seus colegas com dicas de atividade fisica, além disso, ela desenvolvia aulas de ritmos e
praticas ao ar livre. Apos a finalizagdo do projeto, essa profissional se sentiu estimulada a retornar
aos estudos para finalizar sua pos-graduacdo e assumiu a responsabilidade de realizar semanalmente
aulas com a comunidade ao ar livre. O PROJETO NUTRIR SAUDE demonstrou a importancia de

um profissional educador fisico no rol de profissionais da salde, através deste, houve entdo, a

17



contratacdo de 01 profissional de educacéo fisica exclusivo pela Secretaria Municipal de Saude de
Bodoquena-MS.

Apdbs perceber a repercussdo na saude da populacdo que estava frequentando as aulas de
ritmos que aconteciam na praca, de forma improvisada e em local ndo adequado, a secretaria de satde
realizou a reforma e reinauguracdo da Academia da Salde no municipio, além disso a equipe
multiprofissional que antes contava apenas com 01 psicdlogo, 01 nutricionista e 01 fisioterapeuta, foi
ampliada e hoje conta com 02 nutricionistas, 03 fisioterapeutas, 01 médico generalista, 01 enfermeira,
01 assistente social e 01 psicologo.

Diante do exposto, o Projeto NUTRIR SAUDE foi ampliado e realizou intervengdo na
populacdo usuéria da Academia de Salde do municipio de Bodoquena-MS.

Assim como 0 NUTRIR SAUDE, o trabalho desenvolvido por Lopes et al (2016), traz uma
experiéncia de promocéo de salude através do incentivo a educacao adequada e a pratica de atividade
fisica. A finalidade principal de seu trabalho era promover modos saudaveis mediante intervencoes
interdisciplinares coletivas que ampliassem a autonomia dos sujeitos. Surgiu da necessidade de
estratégias intersetoriais que atendessem as necessidades em satde da populacdo, com destaque para
a melhor estruturacdo da promocéo da saude. No trabalho de Lopes et al. (2016), 0 acesso ao projeto
era universal, ou seja, todos os interessados podem participar das acdes ofertadas, seja por demanda
espontanea ou encaminhamento dos servicos de salde. Devido a alta demanda e o limite da
capacidade de atendimento, os interessados realizavam inscricdo prévia, em datas e horarios
previamente divulgados. Antes de iniciar no projeto, os individuos passavam por uma avaliacdo
fisica. Da mesma maneira, no Projeto Nutrir satde, os individuos realizaram inscricdo prévia, sendo
encaminhados por profissionais da rede de atencdo em saude ou por procura espontanea. Estes
passaram por avaliacdo fisica de composicao corporal, e de consumo alimentar. Para participar das
atividades fisicas, todos os participantes sofreram avaliagdo médica previa, sendo autorizados a
realizar as atividades.

Sendo assim, esse trabalho se propds a implantar o Projeto NUTRIR SAUDE com a populagéo
usuaria da Academia da Saude, visto que sdo individuos que ja demonstraram o interesse pela
mudanca de habitos de vida, e através da implantacdo desse projeto, incentivar a adocéo de habitos
saudaveis com foco na educacdo nutricional, atraves do incentivo as escolhas e habitos alimentares
saudaveis, incorporacdo de rotina de atividade fisica didria, seja em casa ou fora dela, e

autoconhecimento a fim de criar estratégias para manutencéo da saude mental.

18



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal da intervencdo
Implantar o Projeto NUTRIR SAUDE voltado a promog&o em saude para a populacio que participa

das atividades da Academia da Satde do municipio de Bodoguena MS.

2.2. Objetivos relacionados

*Incentivar o autocuidado e adogdo cotidiana de habitos de vida saudaveis atraves de orientacdes
ofertadas pelos profissionais de salde;

* Promover melhores escolhas alimentares e comportamento alimentar saudavel através do trabalho
de orientacdo nutricional e oficinas nutricionais;

*Realizar atividades educativas e reflexivas que ampliem a percepc¢éo do cuidado fisico e mental dos

participantes;

3. ACOES REALIZADAS DURANTE A INTERVENCAO PARA O ALCANCE DOS
OBJETIVOS - SEU PERCURSO NA INTERVENCAO

O trabalho foi desenvolvido na Academia da Saude no municipio de Bodoguena-MS, com a
atuacdo dos profissionais da equipe (nutricionista, psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta, médico,
enfermeira) e demais profissionais convidados.

Aconteceram encontros semanais, que iniciaram na 1 quinzena de junho/23, fora do horério
comercial, para facilitar o acesso dos participantes, visto que esses ja participam das atividades de
ritmos e funcional na Academia da Saude nesse periodo, com duracdo maxima de 40 minutos onde
foram discutidos temas pré-selecionados pela equipe, no entanto, foram inclusos novos temas ou
alterados, diante das necessidades expostas pelo grupo. O grupo era formado, inicialmente, por no
méaximo 30 participantes.

Além das atividades de promocdo a alimentacdo saudavel e comportamento alimentar
saudavel, foi realizada avaliacdo antropométrica, com coleta de dados como peso, altura,
circunferéncia abdominal, avaliacdo de porcentagem de gordura corporal e massa magra, essa
avaliagdo aconteceu no inicio do acompanhamento e no final do trabalho com este grupo, a fim de
n&o gerar expectativas ou frustragdes no grupo, mas com o objetivo de avaliar a resposta mediante as

orientagdes repassadas. Outro ponto de avaliacdo foi a aplicacdo do Indicador de Consumo Alimentar,
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um questionario aplicado no inicio do acompanhamento, que demonstra a realidade de consumo
alimentar de uma populagao, além disso a aplicacéo do questionario de consumo alimentar indica o0s
pontos que devem ser enfatizados para a adogdo de praticas alimentares mais saudaveis. Esse
questionario foi utilizado com fator avaliativo, antes e pos orientacBes prescritas, e também como um
orientador dos principais pontos de dificuldade a serem trabalhados.

A Academia da Salde conta com todos 0s aparatos necessarios para realizagdo do PROJETO
NUTRIR SAUDE como espaco, equipamentos de avaliacio e de atividade fisica e local apropriado,
confortavel e neutro. Além disso, a gestdo municipal de salude manifestou apoio para o
desenvolvimento das atividades que promovam melhoria da qualidade de vida e de saude no
municipio.

As dificuldades encontradas foram a desisténcia de alguns participantes, diante das
intempéries que ocorreram durante o periodo de acompanhamento.

Com relag&o ao diagndstico nutricional, buscava-se que os individuos alcancassem o IMC de
eutrofia, ou se afastem cada vez mais da classificacio de obesidade de acordo com o IMC. E
conhecido que em um processo de reeducacdo nutricional e mudanca de habitos, para individuos que
ja se encontram em obesidade, uma reducdo de peso corporal de 5% ja& promove mudancas
fisiolégicas importantes, inclusive com melhora de fatores emocionais e mentais. Com a redugéo de
3cm da circunferéncia abdominal os riscos de desenvolvimento de doengas cardiovasculares ja sao
minimizados e os niveis sistolicos pressdricos sao reduzidos em 2 pontos, ou seja, com 0 minimo de
reducdo de peso corporal e porcentagem de gordura corporal, grandes melhorias sdo observadas fisica
e mentalmente. Os parametros seguidos foram os critérios de classificacdo nutricional para o
sobrepeso e a obesidade nas diferentes fases do curso da vida do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), onde para individuos adultos, considera-se com sobrepeso
aqueles que apresentem IMC maior ou igual a 25 kg/m2 e menor que 30 kg/m2 e com obesidade
aqueles com IMC maior ou igual a 30 kg/m2, sendo a obesidade classificada em:

| - Grau I: individuos que apresentem IMC maior ou igual a 30 kg/m2 e menor que 35 kg/m2;
Il - Grau II: individuos que apresentem IMC maior ou igual a 35 kg/m2 e menor que 40 kg/m2;

I11 - Grau Il individuos que apresentem IMC maior ou igual a 40 kg/m2.
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Quadro 1: Cronograma de acGes desenvolvidas.

Setembro

Identificacdo do problema

Determinacao do tema e da equipe de
X
trabalho

Inicio das conversas e determinacao de local,
horario e maneira como acontecera o
trabalho
Realizacéo da primeira avaliacdo
(antropométrica e aplicacdo do questionario
de consumo alimentar)

Desenvolvimento do trabalho X

Encerramento do trabalho com o grupo X (22
quinzena)

Avaliacéo final X (22
quinzena)

Fechamento dos dados coletados e conclusao
do trabalho

Apresentacdo do Projeto de Intervencao X
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A proposicao das acdes € a seguinte:

Quadro 2. Temas e profissionais responsaveis

1°Encontro

2°Encontro

4°Encontro

5°Encontro

7°Encontro

Acoes

Apresentacdo dos profissionais e
membros do grupo (dinamica de
quebra-gelo);

Apresentacdo da proposta de trabalho
do grupo;

Pactuacdo das préticas de atividade
fisica e mudanca de habitos;
Avaliacdo antropomeétrica e aplicacao
do questionario de consumo alimentar
Solicitacdo de exames.

Apresentacdo das avaliagoes
antropomeétricas individualmente;

Vocé tem fome de que?

Mitos e verdades sobre alimentagéo x
emagrecimento;
O que é saude mental?

Prética de atividade fisica
Como proteger minhas emocdes

Fome emocional e Comportamento
alimentar

Pratica de atividade fisica
Compreenséo corporal distorcida
Autoconhecimento e autoestima
Pratica de atividade fisica

Atividade fisica funcional e
orientacdes de atividades para
desenvolver em casa

Diferenca entre tristeza e
depressao
Quantificando porcdes, leitura de

rétulos de alimentos e uso abusivo
sal e gorduras;

Prética de atividade fisica

Visita a um comercio local para
exemplificar e orientar escolhas

Profissionais
responsaveis
Equipe
multiprofissional
(nutricionista,
psicologo,
fisioterapeuta,
educador fisico,
médico)
Secretaria
Municipal de
Saude
Coordenacdo da
APS
Nutricionista
Psicologa
Educador fisico

Psicéloga
Nutricionista
Educador fisico
Fisioterapeuta
Psicologa
Nutricionista
Educador fisico
Fisioterapeuta
Educador fisico
Fisioterapeuta

Psicéloga
Nutricionista

Educador fisico
Fisioterapeuta

Nutricionista
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alimentares baseadas na leitura dos
rétulos.

Doengas relacionadas a obesidade e Nutricionista
9°Encontro sobrepeso; Médico
Alimentos funcionais; Educador fisico
Prética de atividade fisica. Fisioterapeuta
Ansiedade, estresse e compulsédo Psicologa
10°Encontro alimentar: Nutricionista
Educador fisico

Atividades fisicas para realizar com a Fisioterapeuta

familia

**Para integrantes do grupo e os
familiares que quiser convidar.
Oficina de dietética: Alimentos Nutricionista
11°Encontro saudaveis e com gosto; Psicologa
Como a preparacédo da alimentacao da

familia pode auxiliar no
comportamento familiar

Avaliacdo antropométrica final Nutricionista

12°Encontro Aplicacéo do questionario de consumo  Educador fisico

alimentar

Gincana dos profissionais Equipe

Atividade Coffee break funcional preparado pelos multiprofissional
Final integrantes e gestdo da

salde.

Foi criada uma lista para os interessados em participar do projeto no administrativo da
academia da saude. O objetivo foi desenvolver o trabalho com os participantes das atividades fisicas
desenvolvidas pela academia da saide e com individuos que ainda ndo participavam de nenhuma
atividade oferecida pela academia da salde, mas que apresentassem o interesse em adquirir habitos
de vida mais saudaveis, totalizando o maximo de 30 participantes no grupo. Os interessados que
tinham os nomes na lista foram convidados para participar do primeiro encontro, que foi o encontro

de apresentacao.

1° Encontro: A primeira reunido aconteceu no més de junho de 2023, com a apresentacdo do Projeto
NUTRIR SAUDE e da equipe multidisciplinar que iria atuar junto ao grupo. Foram apresentados 0s
participantes e motivo pelo qual cada um decidiu participar, e foram apresentados os profissionais e
qual atuacdo de cada um deles no projeto. Neste dia foram também pactuados dia e horario para as
reunides, de acordo com a escolha da maioria e disponibilidade dos profissionais.
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Além dos encontros presenciais, criamos um grupo de WhatsApp através do qual mantivemos
comunicagéo e contato com todos, colocamos todos os dias algumas dicas, informacdes e eles nos
apresentavam fotos ou videos que demonstrassem que estvam cumprindo os desafios propostos a

cada semana.

Figuras 1, 2 e 3 (na sequéncia): Fotos do 1° Encontro do Projeto Nutrir Saude

2° Encontro: O segundo encontro foi de avaliacdo fisica e avaliacdo do consumo alimentar
(APENDICE A). Além disso, foram aplicadas questdes subjetivas para avaliacdo qualitativa de
autoconhecimento dos participantes e seu entendimento sobre saude (APENDICE B). Esse
questionario foi desenvolvido em conjunto com psicologa, nutricionistas, fisioterapeutas e
educadores fisicos, buscando identificar suas emocdes relacionadas ao processo de cuidado da salde,

esse questionario poderia ou nao ser identificado, de acordo com os desejos do participante.
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Foram avaliadas 36 mulheres, destas, 06 participantes ndo utilizavam, até o momento, o
equipamento da academia da satde. As demais participantes, ja tinham o habito de praticar atividade
fisica.

Neste dia, durante as avaliacdes e aplicacdo dos questionarios, pudemos perceber alguns
participantes muito envolvidos e realmente dispostos a fazer mudangas em seus habitos a fim de obter
maior qualidade de vida. Além disso, durante a aplicacdo do questionario de consumo alimentar,
pudemos observar alguns pontos, a partir dos quais, surgiram novos temas para trabalho nos
encontros.

Entendi que meus desafios seriam diarios, em manter o grupo focado, em buscar que
desenvolvam interesse em habitos de vida saudaveis, além da atividade fisica que elas ja
desenvolviam. A cada dia é preciso encontrar novos caminhos, novos parceiros de trabalho e acredito

que estes também sejam desafios que precisavam ser enfrentados.

Figura 4, 5 e 6 (na sequéncia): Fotos da Avaliagdo individual Inicial
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3° Encontro:

No nosso terceiro encontro, e de fato primeiro encontro com orientagdes, trabalhamos o tema
da importancia da ingestao de agua, qualidade e higiene do sono e o quanto isso impacta na qualidade
de vida e saude do individuo. Esse tema ndo estava descrito no nosso cronograma, porém, foi algo
observado durante as avaliacBes. Muitas participantes relatavam ndo consumir &gua de forma
adequada e ter uma qualidade de sono ruim, muitas inclusive relatavam que faziam uso de
medicamentos para auxiliar no sono. Entdo entendemos que era necessario neste momento, iniciar
pelo “basico”, apresentar o quanto a falta de hidratag@o e sono ruim prejudicam na qualidade de vida
e por consequéncia, na reducdo de peso. O encontro foi muito produtivo e gerou muitos frutos. Apds
encerramento do encontro deixamos como desafios para elas, colocarem no grupo de WhatsApp
denominado “Nutrir Saude Academia”, fotos e videos que demonstrassem seu consumo de agua e
quais as estratégias de higiene do sono estavam colocando em pratica no seu dia a dia, visto que cada
um apresenta uma dificuldade especifica, e que a mudanca deveria acontecer naquele ponto em que
elas observavam sua dificuldade individual, desse modo, elas estaria desenvolvendo seu

autoconhecimento e sua autonomia no cuidado de sua saude.

Figuras 7, 8, 9 e 10 (na sequéncia): Fotos 3° Encontro (Tema: A importancia do sono, e da ingestédo

hidrica na saude)

| AINPORTANEIA A HERATASEO PARA LA VDA SHUDAVEL
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Os encontros eram sempre trabalhados em formato de rodas de conversa com apresentacdo de topicos
e imagens pelo Datashow, o que auxilia na fixa¢do das informagdes e deixa a roda mais dinamica,
Visto que as participantes, em sua grande maioria, trabalham fora e em um ambiente menos dindmico,
apresentam cansaco aparente, entdo o formato de roda de conversas com apresentacdo de imagens
visuais deixa os participantes mais envolvidos no tema, os permite sentir integrantes por igual com

0S que estdo apresentando as situacoes.

4° Encontro:

No encontro anterior tivemos uma dificuldade trazida por elas, pois acabamos nos estendendo
mais na conversa, € Como 0 grupo acontece na Academia da Saude, antes do inicio das atividades
fisicas, elas acabaram perdendo boa parte da aula, e isso as deixou tristes. Entdo pensamos que se ndo
nos organizassemos elas abririam mao da participacao no grupo, para ndo perder as atividades fisicas.
Reunimos a equipe, e resolvemos adaptar o horéario dos encontros e trazer o educador para dentro do
grupo em todos os encontros, assim elas poderiam participar e nés usariamos uma dindmica mais
pratica e rapida. E assim foi feito, realizamos nosso quarto encontro de maneira mais dinamica, rapida
e elas puderam participar das atividades. Elas ficaram muito felizes e interagiram muito mais.

Nesse encontro trabalhamos estratégias para controlar a fome durante o dia, como consumo
de proteinas e fibras nas refei¢des, uso de gorduras de boa qualidade na dieta. Este também foi um
tema adaptado, diante das nossas avaliacbes durante o encontro anterior, onde muitas delas
apresentavam a reclamagao de “sentir fome toda hora” e terem muito medo de consumir qualquer
tipo de gorduras. Além disso, elas relatavam que “ndo jantavam, porem trocavam o jantar por
lanches” e esse foi um ponto que percebemos que poderia estar atrapalhando, tanto na questao de ter

medo da comida, como na questdo de reducdo de peso e na qualidade do dia posterior. Ao final do
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encontro fizemos o sorteio de alguns desafios para serem cumpridos durante a semana, como ingestao
minima de &gua, consumo de proteinas nas refeicGes, consumo de frutas, mastigar melhor os
alimentos, acrescentar castanhas na alimentacdo, realizar lanches...entre outros. Tivemos um

feedback muito bom do grupo!!!

Figuras 11, 12 e 13 (na sequéncia): Fotos 4° Encontro (Tema: Composicao das refei¢oes)

- ,“‘1‘

5° Encontro:

Nesse encontro, estiveram presentes a educadora fisica, fisioterapeuta e a nutricionista. Foi
trabalhado o tema: Vocé tem fome de que? Entendendo o que é fome emocional e fome fisica. Neste
dia o grupo foi um pouco reduzido devido dificuldades rotineiras de cada uma, poréem foi muito
proveitoso, as participantes conseguiram compreender a diferenca entre fome fisica e emocional, e
nesse momento passaram a se abrir mais e relatar realidades e dificuldades vividas em sua rotina,
alguma se emocionaram e deixamos bem claro que aquele era um ambiente protegido, que nada que
fosse dito ou relatado sairia dali. Elas ficaram bem a vontade. Nesse encontro, criamos um painel de
fugas, auxiliado pela educadora fisica e pela fisioterapeuta, elas puderam reconhecer seus momentos

de fuga da ansiedade quando percebemos que a fome ndo é fisica. As profissionais apresentaram
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estratégias de respiracdo e atividades leves que podem ser realizadas em casa mesmo, para escapar
da fome emocional. Ao final elas descreveram em post its cada uma, 2 fugas, uma que costuma

realizar e uma que vao buscar a partir de agora.

Figuras 14 e 15 (na sequéncia): Fotos 5° Encontro (Tema: Fome fisica X Fome emocional e
estratégias para controle)

A partir deste encontro, iniciamos 0s temas mais voltados ao cuidado emocional e psicoldgico.
Durante as rodas de conversa e nas atividades que acontecem no grupo virtual, grande parte das
participantes apresentaram situages de comer emocional, relataram passar e conviver com ansiedade,
inclusive, o cuidado da saude mental que elas encontraram foi participar das atividades da Academia
da Saude.

“E um momento em que o foco sou somente eu, aqui eu
posso conversar, falar de outros assuntos, isso tem me

’

feito muito bem’

Esse é o relato de uma das participantes. Esse relato nos levou a perceber o quanto talvez o
que elas mais necessitavam nesse ponto dos encontros, € aprender a lidar com as emocGes, e que iSSO

poderia estar interferindo no seu processo de cuidado com a saude.
6° Encontro:

Nesse encontro o tema trabalhado foi a ansiedade e como ela interfere no processo de cuidado.

Interessante foi perceber que as mulheres que participaram desse encontro foram justamente as que
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relatavam o desconforto com relagdo a esse mal, ou seja, elas desejavam aprender mais a lidar com
suas emogdes. Ao final desse encontro, que trouxe muitas emogdes a tona, nds oferecemos um lanche
saudavel, composto por todos os alimentos que sdo capazes de interferir no processo de controle da
ansiedade. Todas as participantes sairam desse encontro mais leves, satisfeitas e felizes por descobrir

estratégias para lidar com suas emocaes.

Figuras 16 e 17 (na sequéncia): Fotos 6° Encontro (Tema: Diferenca entre tristeza, depressao e

ansiedade)

No 7° e 8° encontro passamos a fazer encontros quinzenais, devido a algumas dificuldades em
associar mais membros da equipe nos encontros e também devido a demanda de trabalho que trouxe
uma certa sobrecarga. O grupo de WhatsApp tem sido muito importante nesse processo, a fim de
manter a proximidade com os integrantes e incentivo, mesmo que de modo ndo presencial, e nesses
encontros virtuais temos conseguido mobilizar a participacdo de mais pessoas da equipe nas

discussoes.

7° Encontro com o tema: Mitos e verdades sobre o emagrecimento

Nesse encontro, participaram a nutricionista e a psicéloga e foram apresentados muitos mitos
sobre a questdo do emagrecimento, todos foram devidamente orientados. Apds as orientagdes, foi
oferecido para todas do grupo um protocolo de desinflamacéo, que elas poderiam tentar realizar
durante a semana. O protocolo foi apresentado tanto para as participantes presentes como para as do
grupo virtual. Durante a semana elas iam tirando davidas e demonstrando via fotos quais pontos do

protocolo resolveram desenvolver, diante das dificuldades que elas percebiam individualmente.
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Figura 18: Foto do 7° Encontro (Tema: Mitos e verdades sobre alimentagdo e emagrecimento)

8° Encontro com o tema: Compreendendo o rétulo dos alimentos: O que eu estou comendo?
Esse encontro foi conduzido pela nutricionista da equipe, apresentando aos participantes as
novas regras para rotulagem nutricional no Brasil e o quanto isso vai favorecer ao individuo para que
ele, através de sua autonomia, reconheca e identifique quais alimentos sao mais interessantes para seu
consumo e para atingir os objetivos que eles buscam individualmente. Apos receberem as orientacdes,
foi realizado um sorteio de alguns alimentos, 0s quais as participantes deveriam procurar nos

mercados e realizar a comparacéo, identificando para qual fim aquele produto seria interessante ou
ndo. Segue algumas fotos enviadas por elas:

Figuras 19, 20 e 21 (na sequéncia): Fotos de rétulos enviadas pelos participantes no grupo de
WhatsApp para comparacéo de rotulos nutricionais e lista de ingredientes.
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Durante a semana, foi apresentado para as participantes, através do grupo de WhatsApp, o que
é e qual a funcionalidade do tratamento de acupuntura, visto que nds temos um profissional
acupunturista na equipe multidisciplinar e que sua demanda de atendimento é baixa, por
desconhecimento do trabalho e seus beneficios. Oferecemos para quem tivesse interesse em realizar
uma sessdo teste e 3 participantes se interessaram, visto que a acupuntura também é um tratamento
que auxilia muito no controle da ansiedade e compulséo alimentar. As participantes que fizeram a
sessao de acupuntura relataram que gostaram, se sentiram mais calmas e que iriam continuar com o

tratamento.

9° Encontro:

O 9° encontro aconteceu via WhatsApp, foi trabalhado durante toda a semana apresentacdo
do tema de Doencas Crénicas N&o transmissiveis (DCNT) e alimentacdo. A Nutricionista da equipe,
a cada dia da semana repassava a informacéo de uma doenca cronica e como ela estava associada
com a alimentacdo. As participantes iam fazendo perguntas, as quais eram respondidas por todos 0s

profissionais da equipe, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos entre outros.

10° Encontro:

O 10° encontro foi o de avaliagéo final, essa avaliacéo foi realizada em 2 dias, para que todos
pudessem participar. Nem todos os participantes do projeto realizaram a segunda avaliacdo. Alguns
relataram ndo gostar de realizar avaliacdo, outras disseram que ndo tinham interesse de saber
resultados fisicos, pois ja estavam vendo resultados em outras partes de sua vida e que isso ja era
suficiente. Portanto, nem todas as participantes que fizeram a primeira avaliagdo, participaram
também da ultima avaliacdo. Durante a avaliacdo fisica, foi novamente aplicado o marcador de
consumo alimentar e durante essa conversa muitas participantes do projeto relataram o quanto
conseguiram modificar alguns habitos, ndo somente individualmente, mas também em suas familias.
O relato de aumento de consumo de agua no dia foi praticamente unanime, e o quanto isso interferiu
na “fome” durante o dia, as fung¢des intestinais passaram a funcionar melhor, conseguem reconhecer
se realmente estdo com fome ou somente com vontade de comer. De modo geral, esse momento de
conversa individual com cada uma foi muito proveitoso e também nos demonstra 0s pontos a serem
trabalhados nos proximos grupos. Vale ressaltar que existe uma lista de espera para participar do novo

grupo do Nutrir Satde, com mais de 20 pessoas.
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Figuras 22, 23, 24 e 25 (na sequéncia): Fotos da avaliagdo individual final.

11° Encontro:

Nosso 11° encontro foi na verdade um encontro de encerramento, uma confraternizacéo, deste
encontro participaram alguns membros da equipe multidisciplinar da salde, a gestora da pasta da
secretaria de salde e as participantes do grupo. Foi encontro de fechamento de um ciclo, os
participantes expuseram seus sentimentos quanto ao projeto, o que visualizaram de positivo e o que
necessita ser mudado ou melhorado, visto ser o primeiro grupo desenvolvido com a populagéo. Tanto
0s participantes quanto os profissionais apresentaram seus sentimentos, aos profissionais coube em
grande parte a gratiddo pela participacdo e empenho de cada uma em realizar mudancgas de habito,
aos participantes o sentimento de cuidado, de se sentirem importantes, por terem um grupo que fosse
somente delas e para elas, agradeceram pelo apoio com cada dificuldade individual e pela atencao
dada principalmente no grupo virtual, onde elas expunham suas ddvidas e eram prontamente
respondidas por algum dos profissionais da equipe.

Segue aqui redigidas as falas de alguns participantes:
“Quero agradecer a aten¢do que vocés deram pra nos,
€ muito importante esse projeto, ndo sO pra ajudar a

gente a emagrecer, mas também para cuidar da satde”
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“A academia da saude deveria existir hdA muito mais
tempo aqui em Bodoquena, ela ta tirando muita gente
da depressdo, de ficar em casa s6 pensando nos
problemas, ainda mais com esse grupo aqui onde a
gente tira davidas de tudo. Muito obrigada por vocés

pensarem nisso pra nos”’

“Agradeco pelos profissionais que temos aqui na
cidade, a gente sempre viu, vocés sempre alegres no
grupo, mesmo quando tinha pouca gente, vocés sempre
responderam a gente muito bem, com cuidado. Muito
obrigada, vou falar pras outras mulheres participarem

dos outros”

Ao encerrarem as falas, a psicéloga do grupo nos trouxe a proposta de fazermos uma CARTA
AO FUTURO. Nessa carta cada um colocaria quais sdo seus anseios para daqui a 3 meses (final de
janeiro) como desejo estar? O que quero alcancar? O que planejo? Sempre lembrando para as
participantes para pensarem em situacfes palpaveis, em objetivos o0s quais elas tém condicbes de
alcancar em um curto espaco de tempo como 3 meses. Elaboramos entdo um envelope escrito
CORREIO. Nesse envelope foram depositadas as cartas, e apds passados 03 meses (dia 25 de janeiro
de 2024) o carteiro, no caso a nutricionista ficou responsavel pela devolucdo, ird encaminhar para
cada uma delas suas cartas, para que possam avaliar e acompanhar o alcance de seus objetivos, e caso
ndo alcancarem, para readequéa-los para mais um periodo.

Foi uma dindmica interessante, divertida e que as fez refletir e compreender que participar do
projeto foi somente o ponta pé inicial para o cuidado com sua satde, muito mais poderia ser feito e
sempre ha alguém para influenciar.

Nessa ocasido foram sorteados alguns brindes arrecadados com os préprios profissionais e
com a gestdo da pasta. Foram sorteados brindes como garrafinhas de agua para incentivar ao consumo
de 4gua, cesta de produtos naturais e integrais entre outros.

Aproveitamos 0 momento para trazer uma brincadeira para o grupo, fizemos a brincadeira do
olfato. Levamos Vvarios tipos de temperos e especiarias, vendamos os olhos das participantes e elas

tinham que reconhecer o tempero ou especiaria somente pelo olfato em 3 tentativas. Assim que
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identificados os produtos, nos profissionais apresentdvamos uma funcdo deste produto e como
poderia ser usado no dia a dia de cada um. Foi muito divertido e rendeu muitas risadas e descontragao.
Foram entregues também nessa ocasido, individualmente as avaliagdes do inicio e do final de
cada uma, a fim de que elas pudessem avaliar os resultados alcancados e 0s pontos que podem ser
melhorados.
Ao final, realizamos a degustacdo de alguns pratos saudaveis elaborados ou trazidos por cada
uma das participantes e dos profissionais. Durante a degustacdo dos pratos eram comentados como

foram feitos, o que foram utilizados, uma verdadeira troca de receitas.

Figuras 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 e 35 (na sequéncia): Fotos do encontro de encerramento:
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4. RESULTADOS OBSERVADOS DURANTE A APOS A INTERVENCAO E OS AUTORES
QUE O AJUDOU A REFLETIR SOBRE A REALIDADE E MUDANCA

O desenvolvimento do projeto NUTRIR SAUDE teve algumas mudangas no decorrer de seu
andamento, assim como foram adicionados temas para trabalhar de acordo com os pontos que iamos
observando no grupo, ndo foi possivel desenvolver alguns temas que estavam no cronograma, Como
por exemplo a oficina de alimentos saudaveis e a atividade com a familia, devido a adi¢do de novos
temas e até mesmo por algumas semanas em que ndo foi possivel realizar os encontros presenciais,
seja por incompatibilidade de agendas dos profissionais ou disponibilidade do polo da academia da

salde, e até mesmo por questdes de salde.
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Por outro lado, alguns temas foram agrupados, pois entendemos que eram compativeis uns
com 0s outros, como o tema de diferenciagdo entre ansiedade, depressao e tristeza. S&o temas que se
relacionam, por isso foram trabalhados em forma de dindmica em um unico encontro direcionado
pela psicologa.

O grupo do projeto NUTRIR SAUDE iniciou com 36 participantes que realizaram a avaliagio
fisica inicial, no entanto apenas 15 se mantiveram presentes e atuantes tanto nos encontros
presenciais, quanto no acompanhamento virtual via grupo de WhatsApp. Associo essa reducgédo de
participantes a alguns pontos como: convergéncia entre os horarios de atividades fisicas na Academia
da Saude e os encontros do Projeto Nutrir Salde, visto que era o horario viavel para todas as
participantes pois a maioria ndo poderia participar em outro horario, entdo muitas mulheres nédo
queriam perder as atividades, mesmo que sendo somente por 1 (uma) vez na semana, entdo elas
acabaram escolhendo as atividades a participar do projeto. Outro ponto que foi observado € de que
muitas iniciaram a participacdo no grupo compreendendo que seria um grupo de “emagrecimento”
tdo somente, onde haveria entrega de planos alimentares individuais e um foco maior em reducéo de
peso, quando perceberam o foco ndo era somente a reducao de peso mas sim a mudanca de habitos
para melhoria da saude, muitas ndo se reconheceram no grupo e resolveram por abandonar. Além
disso, a compreensdo de que mudanga de habitos é algo muito mais dificil na pratica do que na teoria,
envolve vencer medos e barreiras, buscar estratégias, modificar rotinas e horarios, nos demonstra
também que algumas das pessoas que desistiram de continuar no grupo ndo estavam de fato
preparadas para isso naquele momento, ou seja, ndo era o objetivo para essas pessoas. 1sso ndo quer
dizer que a convivéncia com as demais colegas que participaram ndo as véa incentivar a se envolverem
nos proximos grupos.

Portanto, para avaliacdo de resultados desse projeto vamos utilizar informagdes dos
participantes que de fato se envolveram e realizaram a maioria dos encontros (mais que 6 encontros)
e realizaram as duas avaliacGes, inicial e final. Entdo nosso grupo de resultados contard com 13
participantes. E importante salientar que todas elas apresentaram algum resultado, seja em reducéo
de peso, ou medidas de circunferéncia abdominal ou de reducdo de massa gordurosa.

Com relacdo ao peso corporal, a soma de reducdo de peso do grupo de 13 mulheres foi de
15,6kg, sendo que a participante que mais apresentou reducdo de peso, diminuiu 5,7 kg durante o
periodo do projeto.

Avaliando a medida de circunferéncia abdominal observamos a reducdo geral do grupo de

31,3cm de medida, sendo que a participante que apresentou maior reducdo de medida foi de 8cm.
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Com relacdo ao percentual de gordura, o grupo apresentou uma reducéo de 20,4% de gordura
corporal, destas a maior reducéo foi de 4,4% no periodo de 3 meses em que ocorreu o projeto.

Quanto ao questionario de marcadores alimentares percebemos que na primeira avaliacao,
antes de iniciarmos as orientacdes do grupo, ao serem guestionados se tinham o habito de realizar as
refeicOes assistindo TV ou mexendo no celular ou no computador, 05 mulheres (38,49%) afirmaram
que sim e 08 (61,54%) afirmaram ndo tinham este habito, na avaliacdo final quando questionadas
novamente, 03 mulheres (23%) responderam que sim e 10 (77%) responderam que ndo possuem o
habito de assistir TV ou usar celular ou computador em quanto comem. Outra questdo avaliada foi se
0 entrevistado consumiu alguma fruta fresca (ndo considerando sucos) no dia anterior, na primeira
avaliacdo 69% (09) relataram que sim, que haviam consumido alguma fruta fresca no dia anterior e
31% (04) disseram que ndo. Na avaliacdo final as respostas foram de 10 pessoas disseram que sim
(77%) e 03 pessoas (23%) disseram que ndo haviam consumido nenhuma fruta no dia anterior.

Quando questionadas sobre o consumo no dia anterior de bebidas adocadas (refrigerantes,
suco de caixinha, suco em pd, 4gua de coco em caixinha, xaropes de guarand, suco de frutas com
adicdo de aglcar) no dia da primeira avaliacdo 38,46% (05) disseram que sim que haviam consumido
esse tipo de bebida no dia anterior e 61,53% (08) disseram que ndo. Na avaliacdo final as respostas
seguiram as mesmas porcentagens, no entanto 02 participantes que haviam respondido SIM na
avaliagfo anterior na Gltima tiveram como resposta NAO, e 02 participantes que haviam respondido
NAO na primeira avaliacdo disseram que haviam consumido algum tipo de bebida adocada durante
o dia anterior a entrevista.

Ao avaliar o consumo de frutas e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim,
macaxeira, cara, inhame) o primeiro questionario apresentou as seguintes respostas, 09 pessoas (69%)
relataram que sim, haviam consumido algum vegetal/legume no dia anterior e 31% (04) disseram que
ndo haviam consumido. Ja nas respostas da avaliacdo final 85% (11) responderam que sim, haviam
consumido vegetais ou legumes no dia anterior e 15% (02) disseram que nao.

Dentre 0s pontos e questdes apresentadas pelo formulario de marcador de consumo alimentar,
essas questdes foram as que mais impactaram no resultado desse trabalho.

Dentro da avaliagdo subjetiva realizada, onde lhes era opcional colocar o nome ou ndo, sobre a
questdo: O que mudou no meu cuidado com a satde desde que iniciei o0 projeto? As respostas mais

comuns foram: “Alimenta¢do”,” melhorou minha autoestima, estou tomando mais &gua”, “mudou minha

9

satde, meu sono ficou melhor, mais animo pra tudo”, “mudou meu desempenho nas atividades”, “comecei a

9 <

beber mais dgua”, “estou comendo menos agucar e industrializados”, “melhorou as dores nos bragos e nas

EEENT3 LN 9

pernas”, “reeducacao alimentar”, “melhora na minha ansiedade”, “cuidado com a saude mental”. Sobre a
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guestdo Além da alimentacdo, qual habito eu modifiquei na minha rotina? Algumas respostas foram:

9 <

“dormindo melhor, praticando mais exercicios”, “bebo bastante agua, como mais salada”, “tomar mais

4

agua”, “fazer exercicios fisicos diarios”, “horario do sono”, “evito tomar os remédios para dormir e estou

5% ¢

conseguindo dormir bem pois na hora de dormir evito a TV e o celular”, “comer mais frutas e proteinas

9% ¢

durante o dia”, “estou acordando mais cedo e tomando mais 4gua”.

De modo geral podemos perceber que as orientagdes ofertadas, proporcionando para 0 grupo
que desenvolvessem autoconhecimento a fim de alcangar autonomia no cuidado com sua salde
alcancaram seu objetivo, visto que houve uma melhoria na qualidade das escolhas alimentares dos
individuos, aumento de consumo de alimentos in natura e saudaveis, além disso houve uma reducéao
significativa de peso corporal, medida de circunferéncia abdominal, ponto importante como pré
disposicdo a desenvolver doencas cardiovasculares e reducéo de percentual de gordura corporal. E
muito importante salientar que mesmo as mulheres que apresentaram reducdo de gordura corporal,
apresentaram reducédo de circunferéncia abdominal, aquelas que tiveram aumento de peso corporal,
apresentaram reducédo de gordura corporal e aumento de massa magra, ou seja, todas alcangaram
algum ponto positivo, o que vai servir de estimulo para que essa caminhada em busca do seu melhor
sempre.

Os relatos feitos pelos participantes do Projeto NUTRIR SAUDE séo de satisfacio em ter um
local que entregue tantas opcBes de salde, seja através da atividade fisica, como pelas orientacGes e
servigos que sdo oferecidos. Alguns participantes trazem a fala do sentimento de pertencimento, por
fazer parte do grupo de atividade fisica, e por ter no grupo do “Nutrir” um local também para falar de
suas questdes emocionais. Como alguns temas trazidos pelo projeto, tratam de questdes emocionais
e mentais e como elas afetam a alimentacdo, muitas participantes trazem falas de que as tem feito
refletirem e desenvolverem o autoconhecimento.

De acordo com FRANCA e CARVALHO (2017), educacdo nutricional € uma acao
multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar (que significa adquirir conhecimento de maneira
holistica e contextualizada), e que deve acontecer de maneira continua e permanente, através de
abordagens mais ativas e problematizadoras, buscando incentivar o desenvolvimento de autonomia
diante dos habitos alimentares saudaveis. Diante do exposto, considera-se o Projeto NUTRIR
SAUDE atua em cada uma dessas vertentes, onde se promove o autoconhecimento, a fim de que cada
individuo, de maneira Unica, consiga trazer para sua realidade, alguma das diversas estratégias
apresentadas nos encontros, incentivando que ele busque novas opc¢des de habitos alimentares,

comportamentais e emocionais saudaveis.
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A participagdo significativa de individuos do sexo feminino (n=36), corrobora com os dados
trazidos por ZUCCOLOTTO e PESSA (2018). Na pesquisa dos autores, de um total de 176
participantes, 81,3% eram do sexo feminino, reforcando a ideia de que individuos do sexo feminino
apresentam maior interesse em participar de atividades que buscam cuidados com a salde, além disso,
possuem uma maior aceitacdo na ado¢do de novos habitos e encontram-se dispostas a mudancgas de

estilo de vida.

5. IMPACTO DA FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
PARA O TRABALHO E A VIDA

Transformacao é a palavra-chave, é o0 que me representa durante esse percurso. Ndo somente
como profissional, mas também como ser humano. Me transformei em uma profissional ainda mais
proativa. Sempre me considerei alguém que ndo se contenta com muitas situacdes vivenciadas no dia
a dia, no entanto, apds o inicio dessa trajetoria de formacédo, percebi que somente ser proativa, mas
sem foco, sem visdo integrada, era 0 motivo de muitas e muitas vezes me sentir desmotivada e
frustrada. Acredito que a competéncia da interprofissionalidade talvez fosse a que eu mais buscava,
e i1sso ndo mudou, no entanto, agora soma-se a esta, a competéncia de gestdo em salde, pois estou
mais apta a buscar solugdes e ndo somente focar nos problemas encontrados. Me encontro mais
propicia a elaborar planos para atingir objetivos propostos, e estes planos sdo tracados observando o
individuo, o meio, os atores, enfim, consigo visualizar as situacdes de forma mais ampla, observar,
estudar e planejar estratégias para desenvolvimento. Reconhec¢o ainda mais agora, que muitas vezes
0s planos precisam ser ajustados, mas que isso também é um resultado, e serve de indicador no
momento de tracar novos planos.

Desenvolvi ndo somente conhecimento empirico, mas nos aprofundando no inicio de tudo o
que vemos hoje, pude entender que hd um motivo de certas situacBes acontecerem. Tudo teve um
inicio, uma histdria. Assim como o ser humano tem sua histdria, os acontecimentos também tém.

Acredito que desenvolvi ainda mais a habilidade de ouvir sem pré-julgar, refletir sobre o que
estd sendo explanado, e muitas vezes concordar e aceitar que minhas ideias podem mudar. A maneira
como eu compreendo certas coisas, podem diferenciar muito, de acordo com a visao da situacéo que
me é apresentada. Ninguém é ou esta 100% certo ou 100% errado, tudo deve ser analisado diante da

realidade apresentada de cada situacao.
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Acredito que o eixo em que mais me desenvolvi foi no eixo de Gestdo em Saude e
Interprofissionalidade, visto que diante de qualquer situacdo que é apresentada, seja profissional ou
pessoal, minha primeira atitude é, procurar parceiros, apoios, pessoas com guem possa contar. E
Mesmo que essas pessoas nao compreendam sua importancia nos processos, eu consigo acessa-los e
apresenta-los a situacdo desejada. O segundo ponto € sempre tragcar uma estratégia, um plano, de
preferéncia mais de um. Outro ponto que percebo que me modificou foi o fato de me frustrar menos
diante das intercorréncias, ao contrario, analiso e busco uma outra opcao.

Um ponto que ainda preciso melhorar e trabalhar melhor é a competéncia de Atencéo a saude,
pois observo que ainda paro diante das barreiras encontradas.

Observo mudancas pessoais grandes no sentido do aprender a ouvir e ndo somente escutar.
Antes de me colocar com minhas opinides, me colocar no lugar do outro, com a mesma Visdo que 0
outro, e assim planejar algo que atenda ao que eu acredito, mas que também credencie o conhecimento
do outro. Aprendi que minhas opinides podem mudar sim, em algumas situacGes, sem alterar a minha
esséncia. Pois 0 que é adequado para mim hoje, pode amanhd, em um contexto diferente, ndo se tornar
mais tdo adequado. Respeitar opinides diferentes e pontos de vistas diferentes. Compreender o
individuo como seu grande mundo, e ndo somente como um ndmero.

Diante de tudo que vivenciei, compreendi e me redescobri. Observo que minha viséo diante
do SUS mudou, na verdade, ampliou. Ndo enxergo mais o SUS com os olhos dos incrédulos e
pessimistas, porém, também n&o o visualizo com um olhar romantico e de perfeicdo. Vejo sim, um
SUS com um potencial inimaginavel, sofrido, maltratado, mas que busca se fortalecer diante das
dificuldades. Enxergo hoje, um SUS que busca ser para todos, mas que necessita ser reconhecido. Me
vejo hoje como um membro do SUS, uma perna, um brago, um dedo, mas alguém que pode fazer a
diferenca. O que mais mudou em mim, é o pensamento de que ndo esta perdido, ainda tem jeito,
ainda tem esperanga, mas que ndo posso desistir e me entregar. Esse caminho ndo é facil e ndo é
imediato, talvez eu nunca usufrua do SUS que descobri que pode existir, mas vou apresenta-lo como
uma possibilidade para minhas futuras geracdes. Ahh, e como sera lindo quando isso acontecer!!!

Meus planos para o futuro séo, insistir, persistir e ndo desistir, pois se a0 menos uma pessoa
vivenciar o SUS pelo qual eu me propus a me especializar, terei a garantia de uma nova geracao

modificada de alguma maneira.
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6. EXPECTATIVA DA CONTINUIDADE DA INTERVENCAO APOS O TERMINO DA
FORMACAO

Acredito na continuidade de minha intervencao, mas creio que sera melhor do que a que estou
desenvolvendo agora. Pois a realidade é que os individuos estdo cada vez mais compreendendo seu
papel na sociedade. N&o tenho a ilusdo de que isso seja generalizado, mas acredito nas mudancas
geradas pela minha intervengdo. Tenho conviccdo que se a0 menos um individuo desenvolver
autonomia através do autoconhecimento, propagara essas informagdes e a0 menos mais um de seu
meio comunitario ou familiar ird buscar essas mesmas mudancas.

Trata-se de uma intervencao de baixo custo para 0s 6rgaos gestores e que deve alcancar grande
parte da populagdo. O proximo passo, é desenvolver esse trabalho com as criancas, e expandir esse
processo de trabalho interdisciplinar e multiprofissional para todas as unidades de saude. Acredito no
reconhecimento dos 6rgdos gestores da importancia da promocao em saude e prevencao de situacdes
de doenca.

Para a manutencdo das mudancas alcancadas é necessario a atuacdo dos gestores na criacdo
de novos espagos que estimulem o cuidado da saude, equipe de profissionais mais ampla e que haja
a criacdo de novas estratégias de trabalho, que auxiliem no desenvolvimento da cidadania dos
individuos, além disso, fazer uso cada vez melhor do espaco da academia da salde € o ponto chave
para gue a gestdo propicie oportunidade de mudanca para a populacdo que busca uma vida mais
saudavel. O espaco da Academia da Saude é hoje o melhor local para proporcionar a troca de saberes
e conhecimento entre profissionais de diferentes areas e com diferentes nicleos de conhecimento, e
a populacdo que traz seus fatores culturais, sociais e conhecimentos ndo cientificos. Essa troca de
conhecimento favorece o crescimento e d& autonomia ao individuo.

Faz-se necessario que esse projeto se torne um programa. Que ele se expanda para individuos
de variadas faixas etarias e que esteja disponivel e acessivel para a populacdo que deseje alcanca-lo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO NUTRICIONAL — NUTRIRSAUDE
ACADEMIA

DATA: / /

Nome: Idade:

Formulario de marcadores de consumo alimentar

PESO ATUAL:

t Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador efou celular? OSlm O Nao O N&o Sabe
S | Quais refeicSes voce faz ao longo do dia? (CJcafé damanha  (JLanche damanha Oamoco (" Jeanche da tarde (— Jantar  [JCeia
E g 3 Ontem, vocé consumiu:
w
8 é 8 Feijao ( )sim (ONao (O)Nao Sabe
o<g2 - = =
Z o w | Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) O Sim ONao O N&o Sabe
< i o
; E [ | Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) OSim O Nao O N&o Sabe
4 - m =
8 8 & Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim ONao O Nao Sabe
2 ﬂ ﬂ Bebidas adogadas (refngerante, suco de cananha, suco em pd, agua de coco de cainha, xaropes de guarana/groselha, Sim O Nzo O Nzo Sabe
g 8 O | suco de fruta com adicéio de acucar) O
g < Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados OSim O Nao O Nao Sabe
ku Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) OSim O et O o SabeJ

Legenda: O Opg¢do Maltipla de Escolha O Opcéo Unica de Escolha (Marcar X na opgéo desejada)
_* Campo Obrigatério

ALTURA:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.:
%GORDURA CORPORAL:

% DE MASSA MAGRA:
GORDURA VISCERAL:
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APENDICE B: QUESTIONARIO AVALIATIVO SUBJETIVO

Nome (opcional):

1.0 que mudou no meu cuidado com a satde desde que iniciei o projeto?

2.Posso me considerar uma pessoa com hébitos de vida saudaveis?

3.Quiais habitos alimentares eu modifiquei nesse periodo de projeto?

4.Além da alimentacédo, qual habito eu modifiquei na minha rotina?

5.Qual tema trabalhado foi mais interessante para mim?

6.Quais temas eu gostaria que tivessem sido trabalhados?

7. Como eu entendo o termo “TER SAUDE”?
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ANEXO A - MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR

DIGITADO POR: DATA:
SAUDE MARCADORES DE CONSUMO Lo
ATEOCAO BASIOA ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA Ne: J
CNS DO PROFISSIONAL® ceo* CNES* INE® DATA"®
| e I 0 [ v (Y AN 1 (O O (el 7 ) | B (5 (O 5 e O g [ O ] S A O e S ) 1 O 0 0 [ S O ) S TR 6 | / /
(cns o cipabAo: | L L L L LLLLLLLLIL LLLLI )
Nome do Cidaddo:*
Data de nascimento:” /7 7/ sexo:* { ) Feminino () Masculino Local de Atendimento:" |__|
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim ONie OMNioSabe
o Ontem a crianca consumiv:
" Mingau Osim ONao  (ONio Sabe
§ @ | Agua/cha Osim (ONao (O Nao Sabe
& ¥ Leite de vaca Osim (ONao (O Nio Sabe
% © | Férmula infantil Osim ONio (ONioSabe
-
%o Suco de fruta QOsim ONio ONio Sabe
E Fruta QOsim ONao (O Nio Sabe
Comida de sal {(de panela, papa ou sopa) Osim (ONio (O NioSabe
Cutros alimentos/bebidas Osim ONio (ONio Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim ONie (ONioSabe
Ontem, a crianca comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? Osim QONio (ONaoSabe

Se sim, quantas vezes? Olvezes O 2vezes (O3 vezesoumais () MNio Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal {(de panela, papa ou sopa)? QSm ONaoc (O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? Olvezes (OQ2vezes (3 vezesoumais () Nio Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: OEmpedacos (O Amassada (O Passadanapensia O Liquidificada O Séocaldo (O Nio Sabe
- Ontem a crianga consumiu:
.2 Outro leite que ndo o leite do peito Qsim (ONio (ONio Sabe
£ [Mingau com leite OSm (ONao (O Nao Sabe
#n | logurte QOsm ONao (O NioSabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, card e inhame) O Sim ONio (O Nio Sabe
| e e s, oy anon) (U DM VRIS Dy W (3 Nbnitebe
& | Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim ONie O Nio Sabe
Z | came (boi. frango. peixe, porco, midos, outras) ou ove Osm ONio (ONio Sabe
Z [Figado Osim ONao () Nao Sabe
Feijac Qsim ONio (ONio Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantineo) Osim (ONio (NioSabe
Hambdrguer e/ou embutidos (presunto, mortadeln, salame, linguica, salsicha) QOsim ONie (ONibo Sabe
DL Masadas (refrig i acu?;: de caixinha. suco em pPo, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/grosetha, Osim ONio  ONioSabe
MacarrSo instantineo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osm ONie (NioSabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas. pirulitos, chiclete, caramelo. gelatina) QSsim (ONio (O Nio Sabe
Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim (ONao (ONao Sabe
a Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? (JCafédamanhd (T)Lanchedamanhd (JAlmoco (TJlanchedatarde (T)Jantar (T)Ceia
S g '§ Ontem, vocé consumiu:
§ § g Feise OSm ONio ()NioSabe
34 o Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim ONao (O Nio Sabe
; E @ Verduras e/ou legumes (n3o considerar batata. mandioca, aipim. macaxeira, cara e inhame) Osim (ONao (ONio Sabe
8 o ?_ Hambdrguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) QOsim ONao (O NioSabe
§§ g sfcl:;d:: :::2:;: m«d:n::uzi)n de caixinha, suco em pPo, Agua de coco de cainha, Xaropes de guarani/groselha, Osim ONao O Nao Sabe
<< Macarr3o instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim ONao (O Nio Sabe
kg Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo. gelatina) Osim ONie O Nio Sabe )

Legenda: () Opcde miltipla de escolha (O Opcdo unica de escolha (marcar X na opg¢do desejada)
*campo obrigatério
**Todasas do bloco d. ser respondid

Localde Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 -Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres

10 - Unidade socioeducativa

07 - Polo (Academia da Saude)
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