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RESUMO: O estudo descreve uma experiéncia de desenvolvimento de um programa educativo familiar voltado para o tema
Reeducagédo Alimentar. O mesmo se caracteriza por um processo que pode possibilitar a populagao avaliar a qualidade de
vida. Justificam esta iniciativa o envelhecimento da populagao brasileira onde a obesidade desempenha um papelimportante
como fator de risco, bem como o despreparo do sistema de saude e da sociedade. O presente trabalho é realizado em uma
micro-area do municipio de Ribeirdo Preto. Acontece na forma de grupos, com durag&o de 2 meses e participagdo média de
13 pessoas. Tem como clientela basica mulheres. Através da participagao da clientela, sao elaborados cardapios alimentares.
Sao oferecidos grupos de manutengao que visam dar continuidade ao processo. Tém-se observado uma procura de
aproximadamente 30 inscritos para cada grupo. Um Programa de Reeducagao Alimentar contribui para o auto-cuidado e a
auto-responsabilidade, apoiando estilos de vida mais saudaveis.

PALAVRAS CHAVE: Promogao a saude, vigilancia em saude, estilo de vida

ABSTRACT: This study describes the experience of the development of a family educational program to develop healthier
eating habits. The program can enable the population to evaluate its quality of life. It can be justified if we consider obesity
as arisk factor for the aging population in Brazil and the unpreparedness of the health system and society regarding this
subject. The present work, which lasted two months, was carried out in a micro-area of the municipal district of Ribeirao
Preto with groups of around 13 people. Most of the participants were women who cooperated with the making of healthier
menus. In order to give continuity to the process, maintenance groups were created. This program can contribute to self-
care and self-commitment, giving support to healthier life styles.

Keywords: promoting health , health control, life style

RESUMEN: El estudio describe una experiencia de desarrollo de un programa educativo familiar volcado hacia el tema
Reeducacion Alimentaria. El mismo se caracteriza por ser un proceso que puede permitir a la poblacion evaluar la calidad
de vida. Justifican esta iniciativa el envejecimiento de la poblacién brasilefia donde la obesidad desempefia un rol importante
como factor de riesgo, asi como la poca preparacion del sistema de salud y de la sociedad. El presente trabajo se realiza
en una micro area de la ciudad de Ribeirdo Preto. Ocurre en la forma de grupos, con duracion de 2 meses y participacion
promedia de 13 personas. Tiene como clientela basica mujeres. A través de la participacion de la clientela, se elaboran
menus alimentarios. Se ofrecen grupos de mantenimiento que vienen a dar continuidad al proceso. Se observa una demanda
de aproximadamente 30 inscriptos para cada grupo. Un Programa de Reeducacion Alimentaria contribuye para el autocuidado
y la autoresponsabilidad, apoyando estilos de vida mas saludables.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Segundo Mendes (1996), promogé&o da saude se
constitui no elemento chave para a reorientagéo de politicas
e servicos de saude, constitui um processo de capacitagao
de individuos e comunidade para auxilia-los no controle sobre
os determinantes da salde; saude é concebida como uma
interacao socio-ecoldgica entre individuos e seumeio e ndo
apenas a auséncia de doencga. Neste contexto é relevante o
reconhecimento de dois componentes iniciais para o éxito
dos programas de prevengao e promog¢éao da saude: a-que a
populagéo participe e modifique condutas e estilos de vida
nocivos a saude, reduzindo riscos e desenvolvendo um
sentido de responsabilidade compartilhada com os servigos
de saude, b- que as politicas publicas atuem efetivamente
na promog¢do da saude, reconhecimento de que o
empreendimento é uma tarefa intersetorial , interdisciplinar
e que todos os esforgos devam ser no sentido da
complementaridade, comunh&o e coletividade, tendo como
alvo o auto-cuidado e auto-responsabilidade pela saude.

Esta proposta de promog¢éo da saude e qualidade
de vida vem ao encontro com a emergéncia de novos
paradigmas no campo da saude, com énfase na promogé&o
de saude e no holismo que tem como eixo condutor educar
para a totalidade, partindo da totalidade.

Nota-se uma recente mudanga de paradigma no
campo da saude impulsionada pela crise do paradigma
flexeriano que possui como referenciais o curativismo, o
mecanicismo , o biologicismo e a especializagédo. Os
resultados de tal estratégia tem demonstrado fragilidade na
eficiéncia e eficacia, ndo dando respostas aos complexos
problemas do setor satide e a globalidade do processo salde-
doenga que trazem em pauta questdes de ética, humanismo,
solidariedade, vinculo e compromisso.

Na atual agenda contemporanea a reformulagéo das
praticas assistenciais e coletivas implica o entendimento de
que saude resulta de um conjunto de fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais que se combinam, em cada
sociedade e em conjunturas especificas, redundando em
sociedades mais ou menos saudaveis. Nos novos modelos
de assisténcia e de organizagao do trabalho a centralidade
do modelo hegemdnico médico esta sendo questionada.
Busca-se uma mudanga necessaria do modos de pensare
fazer saude no Brasil.

No mundo inteiro, varios estudos demonstram que
intervengdes de base local organizadas a partir de equipes
de saude treinadas e capacitadas para realizar cuidados
continuos e integrais, témboa qualidade, alta resolutividade,
s&o mais custo efetivas e permitem a articulagdo com outros
setores, além do setor saude. Evidencia-se pois a
emergéncia de estratégicas alternativas de reversao dos nos
criticos do sistema.

A carta de Ottawa para a promogao de saude,
adotada durante a 12 Conferéncia Internacional sobre
Promog&o da Saude, em novembro de 1986, define promog&o
de saude como o processo de oferecer & populagao a
capacidade de incrementar o controle sobre sua saude e de
melhora-la (WHO,1986) e reforca que a promogé&o da saude
sustenta o desenvolvimento individual e social oferecendo
informagdes, assegurando a educagdo para a saude e
aperfeicoando atitudes indispensaveis a vida. Fazendo isto
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ela permite as pessoas aprender durante toda a sua vida e
se preparar para enfrentar as diversas etapas desta (vida).

A promogao da saude é um processo ativo, ou seja,
ndo é algo que possa ser prescrito ou ordenado. O bem
estar ndo acontece por acaso requer planejamento e
dedicagéo. E o individuo que deve decidir por si mesmo se
processara as alteragdes que irdo ajuda-lo a melhorar seu
proprio estado de saude e atingir nivel mais elevado de bem
estar. Escolhas terdo que ser feitas. E somente o individuo
podera fazé-las.

Dever (1988) afirma “se nossa nag&o quiser melhorar
o nivel de saude de seus cidadaos precisa reorganizar suas
atuais prioridades relativas aos cuidados com a saude para
dar maior énfase a prevengéo das doengas e a promogéo da
saude”.

Este autor chama a ateng¢éo para o compromisso
dos prestadores de servigos de saude estenderem seus
servigos a comunidade num esforgo de atender ndo apenas
os clientes que os procuram, mas também a todos aqueles
que podem estar sob a agdo de agravos a saude, ou seja,
um compromisso com a comunidade como um todo e com
seus membros individualmente, envolvendo-os nos
programas de promog&o e prevengao especifica. Justificam
esta iniciativa o envelhecimento da populagao brasileira e
mundial acompanhado pelo aumento das taxas de doengas
crénico-degenerativas, onde a obesidade desempenha um
papelimportante como fator de risco, bem como o despreparo
do sistema de saude e da sociedade em geral para lidar
com esta problematica.

A obesidade é provavelmente uma das mais antigas
enfermidades do homem. Apés os anos 60, a magreza, como
ideal estético, aparece como valor crescente nas sociedades
capitalistas, fazendo parte de uma ideologia de massa em
favor do corpo &gil e da juventude como objetos de consumo
(PIZZINATTO, 1992). 2l

Entretanto, segundo a OMS, o mundo vive uma
epidemia de obesidade, isto significa que o nimero de
pessoas que tem o0 peso excessivo aumentou e atingiu
proporgdes preocupantes e de risco a saude. A obesidade ja
foi incluida no grupo de doengas cronicas que pode levar a
morte. Atualmente nos EUA ocorre em 300 mil mortes anuais.
Para 2000 estima-se uma populagéo de obesos de 60%. No
Brasil a estimativa € que 150 mil pessoas morram por
problemas ocasionados ou reforgados pela obesidade.

Nosso pais vem trocando o problema de falta pelo
do excesso dietético. A desnutricdo apesar de presente,
principalmente em familias de baixa renda, vem diminuindo
em todas as idades e em todos os extratos econdmicos
(MONTEIRO, 1989).

Cerca de 90 a 95% dos casos de obesidade s&o
classificados como do tipo simples ou primario, decorrentes
de um desbalango entre a ingestdo e o gasto energético
(ROSADO, 1994).Envolve interagédo de varios fatores:
ingestado exagerada de alimentos, diminuig&o relativa da
atividade fisica (sedentarismo); fatores genéticos e familiares;
fatores ambientais e metabdlicos.

No Brasil observa-se a incidéncia progressiva da
obesidade em criangas, adolescentes e adultos, desde as
classes menos favorecidas em termos de renda familiar até
as mais ricas. Sendo assim, faz-se necessario a prevengao
e o tratamento ndo sb pelas consequéncias médicas e

Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 55, n. 6, p. 697-700, nov./dez. 2002



psicolégicas como pelas altas taxas de mortalidade
associadas a doenga arterosclerotica, hipertenséo arterial,
entre outras.

Como prevengédo para obesidade, alguns autores
colocam as seguintes medidas: a obesidade materna e
infantil devem ser evitadas, o aleitamento materno deve ser
incentivado, o fortalecimento da educagéo familiar sobre
habitos saudaveis e o estimulo a praticas esportivas e
atividades fisicas adequadas a faixa etaria, erradicando
habitos sedentarios.

Rosado (1994), salienta que o tratamento da
obesidade deve ser multiprofissional (médico, enfermeiro,
nutricionista, profissional de educagao fisica, psicologo),
tendo como objetivo a corregdo global dos fatores que geram
e/ou perpetuam a obesidade e autores como Muzzo e
Burrows (1991) colocam a redugdo das taxas de prevaléncia
da obesidade como meta importante a se alcangar por parte
do pessoal de saude e educagao, objetivando conseguir uma
melhor qualidade de vida para a populagéo.

Nesta perspectiva estamos construindo e
operacionalizando um Programa de Reeducagao Alimentar.

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo geral mostrar/
descrever uma experiéncia no desenvolvimento de um
Programa Educativo Familiar voltado para o tema
Reeducag&o Alimentar, norteado poruma concepgéo holistica
de saude, visando a prevengédo de doengas, a promogé&o da
saude e a melhoria da qualidade de vida da populagao.

E porobjetivo especifico: estimular a clientela a refletir
sobre seu estado de salde, visando a aquisigao de provaveis
mudangas de comportamento.

SUJEITOS E METODO

O referido programa esta implantado na Casa da
Saude da Rua das Tecnologias, localizada em uma micro-
area do municipio de Ribeirdo Preto, interior paulista, em
uma parceria inter-institucional entre Secretaria Municipal
da Saude de Ribeirdo Preto- SMS-RP e Escola de
Enfermagemde Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo-
EERP-USP, que vém desenvolvendo desde 1998 um projeto
de Vigilancia em saude que objetiva proporcionar e promover
a saude integral das familias desta regido periférica do
municipio. Neste periodo foi realizado um diagndéstico
comunitario, através do cadastramento de 111 familias da
area. Este diagnostico forneceu indicadores para posterior
intervencéo na realidade observada, como por exemplo, a
incidéncia significativa de obesidade entre jovens e adultos,
motivou a implantagdo do Programa de Reeducagéo
Alimentar que atualmente, tem como critério de acesso para
inclusdo a procura espontanea da populagéo e encaminha-
mento do médico clinico geral da Unidade Basica de Saude
mais préxima, o qual tem a coordenagdo da enfermeira da
unidade de saude, contando com a participagéo de bolsistas
de iniciag&o cientifica e aperfeicoamento da EERP-USP.

Esta agao educativa elegeu como ponto central a
criagdo de vinculos e lagos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais de saude e a
populagao, na légica da promogao da saude. O nucleo basico
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de abordagem é o individuo inserido na familia e na
comunidade. A familia é entendida a partir do espaco social
onde as pessoas vivem, trabalham e se relacionam, onde se
desenvolve a luta pela melhoria das condi¢gdes de vida.
Permitindo assim uma compreensao ampliada do processo
saude-doenga. A clientela atendida é constituida de
adolescentes, mulheres adultas e idosas supostamente
saudaveis.

O programa acontece na forma de grupos, com
duragao de 2 meses, na forma encontros semanais de 1
hora e participagdo média de 13 pessoas por grupo que visa
promover a integragdo e o relacionamento social dos
membros, através de dinamicas de aquecimento que
oferecem um espago para a discussao e exteriorizagdo dos
sentimentos e dificuldades enfrentadas no processo de
reeducacgao alimentar; oferecer conhecimentos sobre os
grupos alimentares, seus componentes e necessidades
diarias, elaborando cardapios alimentares através das
experiéncias trazidas e aprendidas; sensibilizar a percepgéo
da relagdo alimentar e a provavel mudanga de estilo de vida.

Para tanto, utilizamos como estratégias de ensino
grupal: dindmicas de aquecimento (jogos, textos reflexivos),
aula expositiva dialogada, troca de experiéncias, utilizagao
de recursos audiovisuais (cartazes, filmes), recortes de
figuras e colagem, fornecimento de material didatico e
panfletos educativos.

No inicio de cada grupo utilizamos um instrumento
de identificagao pessoal que contém nome, enderego, sexo,
grau de instrugéo, atividade fisica, presenga ou auséncia de
doengas, uso de medicagdo. E um quadro onde a cada
encontro sdo registrados os valores do peso, altura, pressdo
arterial sistdlica e presséao arterial diastdlica.

Para a avaliagao da condi¢ao nutricional usamos
0s parametros antropométricos, especialmente o peso e a
altura que permitiu a efetuagéo do calculo do indice de Massa
Corpérea (IMC) e, consequentemente, o diagnostico
nutricional dos sujeitos e a classificagdo em niveis de eutrofia,
sobrepeso, obesidade (obesidade grau |, grau ll, grau lll) e
niveis de desnutrigéo (desnutricdo, desnutrigdo grau |, grau
Ile graulll).

DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA EDUCATIVO

Considerando a concepgéao e contetdos assinalados
o trabalho foi desenvolvido no inicio do més de maio de 1998
a fevereiro de 2000. Neste periodo foi constituido o total de
14 grupos. A populagédo total adscrita € de 125 pessoas,
sendo 100% do sexo feminino, a faixa etaria prevalente foi
de 40 anos, entretanto teve também a participagdo de
adolescentes entre 11 a 21 anos (8 sujeitos) e idosas acima
de 60 anos (3 sujeitos).

A maioria das pessoas 54,8% (66 sujeitos) ndo
praticam atividade fisica, 45,2% (59 sujeitos) praticam algum
tipo de exercicio fisico.

Com relagdo ao perfil de morbidade, 75,2% (94
sujeitos) ndo relataram ter problemas de saude e 24,8% (31
sujeitos) verbalizaram a presencga de Hipertens&o Arterial
Sistémica, Diabetes Melitus, cardiopatia, asma,
hipotiroidismo e depresséo.

Através do célculo do IMC utilizado no inicio de cada
grupo, 36% (45 sujeitos) foram classificado com sobrepeso,
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16,8% (21 sujeitos) com obesidade grau |, 9,6% ( 12 sujeitos)
com obesidade grau Il, 5,6% (07 sujeitos) com obesidade
grau lll. Totalizando 32% de obesos (40 sujeitos), 26,4% de
saudaveis (33 sujeitos) e 5,6% de desnutridos (07 sujeitos).

Apo6s a implantagdo do Programa de Reeducagéo
Alimentar observamos, de modo geral, que houve mudangas
de estilo de vida e redugdo do peso corporal, evidenciado
através da elevagéo de 15% dos clientes com IMC saudavel
e redugéo de 9% dos clientes com sobrepeso.

Verificamos que cada grupo possuia as suas
peculiaridades. Alguns mais coesos, outros com taxa de
adeséo e envolvimento maiores, outros com maior grau de
dificuldade. Enfim, variaveis individuais e contextuais que
caracterizavam diferentes ritmos de mudangas
comportamentais.

De modo geral, constatamos que o desafio maior
em todos os grupos estava ndo na perda do peso corporal,
mas sim na sua manutengao ao longo do tempo.

Observamos também que nos grupos a obesidade
trazia como consequéncias diretas ou indiretas o isolamento
social, a redugéo da auto-estima, a redugéao da vida sexual,
quadros de depresséo e ansiedade que contribuiam para a
manuteng¢do do problema. Estas caracteristicas eram mais
acentuadas nos obesos grau lll, sendo um fator dificultador
na perda e manuteng&o do peso corporal.

Segundo Pizzinatto (1992), com a evolugéo e
perpetuagdo da obesidade, o individuo toma-se apatico, lento,
descontente, utiliza o alimento como refugio, como meio de
aliviar a ansiedade, geradas nos ambientes familiar e de
trabalho, diminuir a atividade fisica, aumentar aingestédo de
alimentos, engordar e dessa forma fechar um circulo vicioso.
Muitas vezes o alimento e a bebida alcoodlica passam a
assumir papel de instrumento fundamental para “agtentar”
situagdes de vida que do contrario seriam insuportaveis.

Durante o desenvolvimento dos grupos foi registrado
uma taxa de adesdode 72%, sendo este um elemento auxiliar
de aprendizagem, mensurado mediante a manifestagao
verbal e comportamental, traduzidas pelas agdes que refletem
no auto-cuidado e responsabilidade pela saude. Este fato foi
percebido por nés como um indicativo de que aquelas
mulheres ja passam a refletir sobre seus habitos alimentares
e certamente em suas vidas cotidianas, alguns habitos
poderdo ser mudados no sentido da responsabilidade da
propria saude.

Temos observado uma procura de aproximadamente
30 inscritos para cada grupo que se inicia, 0 que vem reforgar
a necessidade e relevancia desta iniciativa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este programa educativo permitiu reconhecer a
complexidade dos aspectos envolvidos na adog&o de estilos
de vida mais saudaveis e a necessidade de trabalho integrado
da equipe multiprofissional com o cliente e a familia. Neste
enfoque todos os componentes dos grupo s&o colocados na
posi¢cdo de agente neste sistemas gerais. Todas as
informagdes s&o transmitidas de tal forma que permita ao
educando/educador uma reflexdo de suarealidade e que dela
se conscientize. O modelo proposto vem se mostrando viavel
e eficaz, contribuindo para melhora da qualidade de vida do
adulto e formagéao de profissionais nesta area.

Uma contribui¢do importante do Programa de
Reeducagéo Alimentar esta em possibilitar uma reflexao
sobre a relagédo que as pessoas estabelecem com os
alimentos, com a vida e as diferentes maneiras de cuidar do
corpo bio-psico-social. A mensagem esta em sintonizar e
vibrar de forma mais saudavel, cuidando e alimentando um
corpo que nos conduza a liberdade. Avangar neste sentido,
romper condicionamentos culturais/sociais e fazer diferente
exige coragem e envolvimento. O caminho esta para ser
percorrido em um horizonte em cuja concretude esta a
histéria de cada um.
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