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RESUMO: O estudo descreve u ma experiência de desenvolvimento de um programa educativo fami l iar voltado para o tema 
Reeducação Al imentar. O mesmo se caracteriza por um processo que pode poss ib i l itar à popu lação aval iar a qual idade de 
vida . Justificam esta in iciativa o envelhecimento da população brasi leira onde a obesidade desempenha um papel importante 
como fator de risco , bem como o despreparo do sistema de saúde e da sociedade.  O presente trabalho é real izado em uma 
micro-área do município de Ribeirão Preto . Acontece na forma de grupos, com du ração de 2 meses e participação méd ia de 
1 3  pessoas. Tem como cl ientela básica mu lheres. Através da participação da clientela ,  são elaborados cardápios al imentares. 
São oferecidos grupos de manutenção que visam dar conti nu idade ao processo. Têm-se observado uma procura de 
aproximadamente 30 inscritos para cada grupo. Um Programa de Reeducação Al imentar contribu i  para o auto-cu idado e a 
auto-responsabi l idade,  apoiando esti los de vida mais saudáveis .  
PALAVRAS CHAVE :  Promoção à saúde,  v ig i lância em saúde,  esti lo de v ida 

ABSTRACT: This study describes the experience of the development of a fami ly educational  program to develop health ier 
eati ng habits. The program can enable the population to evaluate its q ual ity of l ife . It can be justified if we consider obesity 
as a risk factor for the ag ing populat ion i n  Brazi l and the unpreparedness of the health system and society regard ing th is 
subject. The present work,  which lasted two months ,  was carried out i n  a m icro-area of the mun icipal d istrict of Ribeirão 
Preto with groups of around 1 3  people. M ost of the part icipants were women who cooperated with the making of health ier 
menus.  l n  order to g ive conti nu ity to the process,  maintenance g roups were created .  This program can contri bute to self­
care and self-commitment, g iv ing support to health ier l ife styles. 
Keywords :  promoti ng health , health contro l ,  l i fe style 

RESUMEN :  EI estud io  describe una  experiencia de desarrol lo de un programa educativo fami l iar  volcado hacia el  tema 
Reeducación Alimentaria .  EI mismo se caracteriza por ser un proceso que puede permit i r  a la población evaluar la cal idad 
de vida . Justifican esta in iciativa el envejecimiento de la población brasi lena donde la obesidad desempena un rol importante 
cómo factor de riesgo, as í  cómo la poca preparación dei s istema de salud y de la sociedad .  EI presente trabajo se real iza 
en una micro área de la c iudad de Ribeirão Preto . Ocurre en la forma de g rupos ,  con d u ración de 2 meses y participación 
promedia de 1 3  personas.  Tiene cómo cl ientela bás ica mujeres.  A través de la participación de la cl ientela , se elaboran 
menús al imentarios. Se ofrecen grupos de manten imiento que vienen a dar continu idad ai proceso. Se observa una demanda 
de aproximadamente 30 inscriptos para cada grupo. Un Programa de Reeducación Alimentaria contribuye para el autocuidado 
y la autoresponsabi l idad , apoyando esti los de vida más saludables. 
PALABRAS CLAVE:  Promoción a la salud ,  v ig i lancia en salud ,  esti lo  de v ida 
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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

Segundo Mendes ( 1 996) ,  promoção da saúde se 
constitu i no elemento chave para a reorientação de pol íticas 
e serviços de saúde,  constitu i  um processo de capacitação 
de ind ivíduos e comunidade para auxi l iá-los no controle sobre 
os determ inantes da saúde;  saúde é concebida como uma 
interação sócio-ecológica entre ind ivíduos e seu meio e não 
apenas a ausência de doença . Neste contexto é relevante o 
reconhecimento de dois componentes i n ic ia is para o êxito 
dos programas de prevenção e promoção da saúde: a- que a 
população participe e modifi que  condutas e esti los de vida 
nocivos à saúde,  reduzindo riscos e desenvolvendo um 
sentido de responsabi l idade comparti lhada com os serviços 
de saúde, b- que as pol íticas púb l icas atuem efetivamente 
na p romoção d a  s a ú d e ,  reco n h e c i m e nto d e  q u e  o 
empreendimento é uma tarefa i ntersetoria l  , i nterd iscip l inar 
e q u e  todos os esfo rços d ev a m  ser n o  sen t i do  da 
complementaridade, comunhão e coletividade,  tendo como 
alvo o auto-cu idado e auto-responsabi l idade pela saúde. 

Esta proposta de promoção da saúde e qual idade 
de vida vem ao encontro com a emergência de novos 
paradigmas no campo da saúde,  com ênfase na promoção 
de saúde e no hol ismo que tem como eixo condutor educar 
para a total idade, partindo da tota l idade.  

Nota-se u ma recente mudança de parad igma no 
campo da saúde impu ls ionada pela cr ise do paradigma 
f1exeriano que possu i  como referencia is o curativ ismo, o 
mecan ic ismo , o b io log ic ismo e a especia l ização .  Os 
resultados de ta l estratégia tem demonstrado frag i l idade na 
eficiência e eficácia , não dando respostas aos complexos 
problemas do setor saúde e a globalidade do processo saúde­
doença que trazem em pauta questões de ética , humanismo, 
sol idariedade,  vínculo e compromisso. 

Na atual agenda contemporânea a reformulação das 
práticas assistenciais e coletivas impl ica o entendimento de 
que saúde resu lta de u m  conj u nto de fatores pol íticos , 
econômicos, socia is ,  culturais que se combinam ,  em cada 
sociedade e em conjunturas específicas ,  redundando em 
sociedades mais ou menos saudáveis .  Nos novos modelos 
de assistência e de organ ização do trabalho a centra l idade 
do modelo hegemônico méd ico está sendo questionada. 
Busca-se uma mudança necessária do modos de pensar e 
fazer saúde no Brasi l .  

No mundo i ntei ro ,  vários estudos demonstram que 
intervenções de base loca l  organ izadas a parti r de equ ipes 
de saúde treinadas e capacitadas para rea l izar cuidados 
contínuos e integrais ,  têm boa qual idade, a lta resolutividade, 
são mais custo efetivas e permitem a articulação com outros 
setores ,  a l é m  d o  setor  s a ú d e .  E v i d e n c ia -se  po i s  a 
emergência de estratégicas alternativas de reversão dos nós 
críticos do sistema. 

A carta de Ottawa para a promoção de saúde, 
adotada du rante a 1 a  Confe rênc ia I nternaciona l  sobre 
Promoção da Saúde, em novembro de 1 986, define promoção 
de saúde como o processo de oferecer à população a 
capacidade de incrementar o controle sobre sua saúde e de 
melhorá-Ia (WHO,  1 986) e reforça que a promoção da saúde 
sustenta o desenvolvimento ind iv idua l  e socia l  oferecendo 
informações , assegurando a educação para a saúde e 
aperfeiçoando atitudes ind ispensáveis à v ida.  Fazendo isto 

ela permite as pessoas aprender du rante toda a sua vida e 
se preparar  para enfrentar as d iversas etapas desta (vida) .  

A promoção da saúde é um processo ativo, ou seja,  
não é a lgo que possa ser prescrito ou ordenado. ° bem 
esta r não acontece por acaso requer  p lanejamento e 
dedicação.  É o ind iv íduo que deve decid i r  por si mesmo se 
processará as a lterações que i rão ajudá-lo a melhorar seu 
próprio estado de saúde e ating i r  n ível mais elevado de bem 
estar. Escolhas terão que ser feitas .  E somente o ind ivíduo 
poderá fazê-Ias. 

Dever ( 1 988) afi rma "se nossa nação qu iser melhorar 
o n ível de saúde de seus cidadãos precisa reorgan izar suas 
atuais prioridades relativas aos cuidados com a saúde para 
dar maior ênfase à prevenção das doenças e a promoção da 
saúde". 

Este autor chama a atenção para o compromisso 
dos prestadores de serviços de saúde estenderem seus 
serviços à comunidade num esforço de atender não apenas 
os cl ientes que os procu ram ,  mas também a todos aqueles 
que podem estar sob a ação de agravos à saúde, ou seja ,  
um compromisso com a comun idade como um todo e com 
seus  m e m b ros  i n d iv i d u a l men te ,  envo lvendo-os nos  
programas de promoção e prevenção especifica . Justificam 
esta in iciativa o envelhecimento da população brasi le ira e 
mundia l  acompanhado pelo aumento das taxas de doenças 
crôn ico-degenerativas ,  onde a obesidade desempenha um 
papel importante como fator de risco, bem como o despreparo 
do sistema de saúde e da sociedade em geral para l idar 
com esta problemática . 

A obesidade é provavelmente uma das mais antigas 
enfermidades do homem. Após os anos 60, a magreza, como 
ideal estético, aparece como valor crescente nas sociedades 
capita l istas, fazendo parte de uma ideologia de massa em 
favor do corpo ági l  e da juventude como objetos de consumo 
(PIZZINATTO, 1 992) .  - ,  

Entretanto ,  segundo a OMS,  o mundo vive uma 
epidemia de obesidade,  isto s ign ifica que o número de 
pessoas que tem o peso excessivo aumentou e ati ng iu 
proporções preocupantes e de risco à saúde. A obesidade já 
foi incl u ída no gru po de doenças crôn icas que pode levar à 
morte. Atualmente nos EUA ocorre em 300 mi l mortes anuais. 
Para 2000 estima-se uma população de obesos de 60% .  No 
Bras i l  a estimativa é que 1 50 mil pessoas morram por 
problemas ocasionados ou reforçados pela obesidade. 

Nosso país vem trocando o problema de fa lta pelo 
do excesso d ietético. A desnutrição apesar de presente , 
principalmente em famí l ias de baixa renda,  vem d iminu indo 
em todas as idades e em todos os extratos econômicos 
(MONTEIRO, 1 989). 

Cerca de 90 a 95% dos casos de obesidade são 
classificados como do tipo s imples ou primário, decorrentes 
de um desbalanço entre a ingestão e o gasto energético 
(ROSADO,  1 994) . E nvolve i nteração de vários fatores :  
ingestão exagerada de a l imentos, d im inu ição relativa d a  
atividade física (sedentarismo); fatores genéticos e famil iares; 
fatores ambienta is e metaból icos. 

No Brasi l  observa-se a incidência progressiva da 
obesidade em crianças, adolescentes e adu ltos, desde as 
classes menos favorecidas em termos de renda fami l iar  até 
as mais ricas.  Sendo assim ,  faz-se necessário a prevenção 
e o tratamento não só pelas conseq üências méd icas e 
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ps ico lóg icas  como pe las  a l tas taxas d e  morta l i d ade  
associadas à doença arterosclerótica , h i pertensão arteria l ,  
entre outras. 

Como prevenção para obes idade,  a lguns autores 
colocam as segu intes med idas :  a obesidade materna e 
infanti l devem ser evitadas ,  o a le itamento materno deve ser 
incentivado, o forta lecimento da educação fami l ia r  sobre 
hábitos saudáveis e o estímu lo  à práticas esportivas e 
atividades físicas adequadas à fa ixa etária ,  erradicando 
hábitos sedentários.  

Rosado ( 1 994 ) ,  sa l ienta que o trata mento da 
obesidade deve ser mu lt iprofiss iona l  (médico ,  enfermeiro ,  
nutricion ista , profiss ional  de educação fís ica ,  psicólogo) ,  
tendo como objetivo a correção global dos fatores que geram 
e/ou perpetuam a obes idade e a utores como Muzzo e 
Burrows ( 1 99 1 ) colocam a redução das taxas de prevalência 
da obesidade como meta importante a se alcançar por parte 
do pessoal de saúde e educação, objetivando conseguir uma 
melhor qual idade de vida para a população .  

N esta  p e rs p e ct i va  es ta m o s  c o n st r u i n d o  e 
operacional izando um Programa de Reeducação Al imentar. 

OBJETIVO 

o presente estudo  tem por objetivo gera l  mostrar/ 
descrever uma experiênc ia no  desenvolv imento de u m  
P rog ra m a  E d u cat ivo  F a m i l i a r  v o l t a d o  p a ra o t e m a  
Reeducação Alimentar, norteado por u m a  concepção hol ística 
de saúde, visando a prevenção de doenças ,  a promoção da 
saúde e a melhoria da qual idade de vida da população.  

E por objetivo específico: estimular a clientela a refletir 
sobre seu estado de saúde, visando a aquisição de prováveis 
mudanças de comportamento . 

SUJEITOS E MÉTODO 

o referido programa está imp lantado na Casa da 
Saúde da Rua das Tecnolog ias ,  local izada em uma micro­
área do municíp io de Ribe irão Preto , i nterior pau l ista , em 
uma parceria i nter- institucíonal  entre Secretaria Mun icipal 
da Saúde  de  R i b e i rã o  P reto- S M S- R P  e Esco la  d e  
Enfermagem d e  Ribeirão Preto d a  Universidade d e  São Paulo­
EERP-USP, que vêm desenvolvendo desde 1 998 um projeto 
de Vigi lância em saúde que objetiva proporcionar e promover 
a saúde i ntegral das fam í l ias  desta reg ião periférica do 
mu n ic íp io .  Neste per íodo fo i rea l izado u m  d iagnóstico 
comun itário, através do cadastramento de 1 1 1  famí l ias da 
área . Este d iagnóstico forneceu i nd icadores para posterior 
intervenção na rea l idade observada ,  como por exemplo ,  a 
incidência s ign ificativa de obesidade entre jovens e adu ltos , 
motivou a imp lantação d o  Programa d e  Reeducação 
Al imentar que atua lmente, tem como critério de acesso para 
inclusão a procura espontânea da população e encaminha­
mento do médico c l ín ico geral da  U nidade Básica de Saúde 
mais próx ima,  o qual tem a coordenação da enfermeira da 
un idade de saúde, contando com a participação de bolsistas 
de in iciação científica e aperfeiçoamento da EERP-USP. 

Esta ação educativa elegeu como ponto centra l  a 
criação de v íncu los e laços de  compromisso e de co­
responsab i l i dade  entre os  p rofi ss iona is  de saúde e a 
população, na lógica da promoção da saúde. O núcleo básico 

BRIENZA, A. M . ;  M I S H I MA, S. M . ;  FREDERICO, P. ; CLAPIS,  M. J .  

de  a bordagem é o i n d iv í duo  i nseri do  na fam í l i a  e na 
comunidade.  A fam íl ia  é entendida a parti r do espaço social 
onde as pessoas vivem,  trabalham e se relacionam , onde se 
desenvolve a l uta pela melhoria das cond ições de vida .  
Permiti ndo ass im uma compreensão ampl iada do processo 
saúde-doença . A c l i ente l a  ate n d i d a  é const i tu ída  de  
adolescentes ,  mu lheres adu ltas e idosas supostamente 
saudáveis. 

O programa acontece na forma de grupos, com 
du ração de 2 meses , na forma encontros semanais de 1 
hora e participação média de 1 3  pessoas por grupo que visa 
p romover a i ntegração e o re lac ionamento socia l  dos 
membros ,  através d e  d i nâm icas de aquec imento que 
oferecem u m  espaço para a d iscussão e exteriorização dos 
sentimentos e d i ficu ldades enfrentadas no processo de 
reeducação a l imentar; oferecer conhecimentos sobre os 
grupos a l imentares , seus componentes e necessidades 
d iár ias ,  e laborando  cardáp ios a l i mentares através das 
experiências trazidas e aprend idas; sensib i l izar a percepção 
da relação a l imentar e a provável mudança de esti lo de vida .  

Para tanto , uti l izamos como estratégias de ens ino 
grupa l :  d inâmicas de aquecimento Oogos , textos reflexivos) ,  
au la expositiva d ia logada,  troca de experiências, uti l ização 
de recu rsos aud iovisua is  (cartazes , fi lmes) ,  recortes de 
fig u ras  e co lage m ,  fornecimento de materia l  d idático e 
panfletos educativos.  

No  i n ício de cada grupo uti l izamos um instrumento 
de identificação pessoal que  contém nome, endereço , sexo, 
grau de instrução,  ativ idade física, presença ou ausência de 
doenças ,  uso de medicação.  E um quadro onde a cada 
encontro são reg istrados os valores do peso, altu ra ,  pressão 
arteria l  s istó l ica e pressão arteria l  d iastó l ica .  

Para a ava l iação da  cond ição nutric ional usamos 
os parâmetros antropométricos ,  especialmente o peso e a 
altura que permitiu a efetuação do cálculo do índice de Massa 
Corpórea ( I M C )  e, conseq uentemente ,  o d iag nóst ico 
nutricional dos sujeitos e a classificação em níveis de eutrofia ,  
sobrepeso, obesidade (obesidade grau I ,  grau I I ,  grau I I I )  e 
n íveis de desnutrição (desnutrição ,  desnutrição grau I ,  g rau 
I I  e grau  I I I ) .  

DESENVOLVIM ENTO DO PROGRAMA EDUCATIVO 

Considerando a concepçã!J e conteúdos assinalados 
o trabalho foi desenvolvido no in  icio do mês de maio de 1 998 
à feverei ro de 2000.  Neste período foi constitu ído o tota l de 
1 4  grupos. A popu lação tota l adscrita é de 1 25 pessoas ,  
sendo 1 00% do  sexo femin ino ,  a fa ixa etária prevalente foi 
de 40 anos ,  entretanto teve também a participação de 
adolescentes entre 1 1  a 21  anos (8 sujeitos) e idosas acima 
de 60 anos (3 suje itos) .  

A maioria  das pessoas 54 ,8% (66 suje itos) não 
praticam atividade fís ica , 45,2% (59 sujeitos) praticam algum 
t ipo de exercício fís ico .  

Com relação ao perfi l de morbidade, 75,2% (94 
sujeitos) não relataram ter problemas de saúde e 24 ,8% (31  
sujeitos) verba l izaram a presença de H ipertensão Arterial 
S i s tê m i ca ,  D i a be t es  M e l i t u s ,  c a rd i o pa t i a ,  a s m a ,  
h ipoti ro id ismo e depressão. 

Através do cálculo do IMC uti l izado no in ício de cada 
g rupo,  36% (45 sujeitos) foram classificado com sobrepeso, 
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1 6 ,8% ( 2 1 sujeitos) com obesidade grau I , 9 ,6% ( 1 2  sujeitos) 
com obesidade grau I I ,  5 ,6% (07 sujeitos) com obesidade 
grau I I I .  Tota l izando 32% de obesos (40 sujeitos) ,  26,4% de 
saudáveis (33 sujeitos) e 5 ,6% de desnutridos (07 sujeitos) .  

Após a implantação do  Programa de Reeducação 
Al imentar observamos, de modo gera l ,  que houve mudanças 
de esti lo de vida e redução do peso corpora l ,  evidenciado 
através da elevação de 1 5% dos cl ientes com IMe saudável 
e redução de 9% dos c l ientes com sobrepeso. 

Verifi camos q u e  cada grupo poss u ía as suas  
pecu l iaridades. Alguns ma is  coesos, outros com taxa de 
adesão e envolvimento maiores ,  outros com maior grau de 
dificuldade. Enfim ,  variáve is i nd iv idua is  e contextua is  que 
ca racter izava m d i fe re n t e s  r i tm o s  de m u d a n ç a s  
comportamentais .  

De modo gera l ,  constatamos que o desafio maior 
em todos os grupos estava não na perda do peso corpora l ,  
mas  s im na sua  manutenção ao longo  do  tempo.  

Observamos também que nos grupos a obesidade 
trazia como conseqüências d i retas ou ind i retas o isolamento 
socia l ,  a redução da auto-estima ,  a redução da vida sexua l ,  
quadros de  depressão e ans iedade que contribu íam para a 
manutenção do problema. Estas características eram mais 
acentuadas nos obesos grau I I I ,  sendo um fator d ificultador 
na perda e manutenção do peso corpora l .  

Seg u nd o  P izz inatto ( 1 992 ) ,  com a evo lução e 
perpetuação da obesidade, o indivíduo toma-se apático, lento, 
descontente , uti l iza o a l imento como refúg io ,  como meio de 
a l iviar a ansiedade,  geradas nos ambientes fami l íar  e de 
trabalho, d iminu i r  a atívidade física, aumentar a i ngestão de 
al imentos,  engordar e dessa forma fechar um círcu lo vicioso. 
Mu itas vezes o a l imento e a bebida a lcoól ica passam a 
assumir  papel de instrumento fundamental para "agüentar" 
situações de vida que do contrário seriam insuportáveis .  

Durante o desenvolvimento dos grupos foi registrado 
uma taxa de adesão de 72%,  sendo este um elemento auxil iar 
de aprend izagem ,  mensurado mediante a manifestação 
verbal e comportamenta l ,  traduzidas pelas ações que refletem 
no auto-cu idado e responsabi l idade pela saúde. Este fato foi 
percebido por nós como u m  ind icativo de que  aquelas 
mulheres já passam a refletir sobre seus hábitos al imentares 
e certamente em suas v idas cotid ianas ,  a lguns  hábitos 
poderão ser mudados no sentido da responsabi l idade da 
própria saúde. 

Temos observado uma procura de aproximadamente 
30 inscritos para cada grupo que se in ic ia,  o que vem reforçar 
a necessidade e relevância desta ín iciativa . 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este programa ed ucativo permit iu reconhecer a 
complexidade dos aspectos envolvidos na adoção de esti los 
de vida mais saudáveis e a necessidade de trabalho integrado 
da equ ipe mu lti profiss ional  com o cl iente e a famí l ia .  Neste 
enfoque todos os componentes dos grupo são colocados na 
pos ição d e  agente n e ste s i stemas  gera i s .  Todas  as  
i nformações são transmit idas de ta l  forma que permita ao 
educando/educador uma reflexão de sua realidade e que dela 
se conscientize. O modelo proposto vem se mostrando viável 
e eficaz, contribu indo para melhora da qua l idade de vida do 
adu lto e formação de profiss ionais nesta área . 

U m a  contr i bu ição i m porta nte do  Programa de 
Reeducação Al imentar está em possib i l itar uma reflexão 
sobre a re lação q u e  as pessoas estabelecem com os 
al imentos , com a vida e as diferentes maneiras de cu idar do 
corpo bio-psico-socia l .  A mensagem está em sintonizar e 
vibrar de forma mais saudáve l ,  cu idando e a l imentando um 
corpo que nos conduza à l iberdade.  Avançar neste sentido,  
romper condicionamentos cu ltu ra is/socia is e fazer d iferente 
exige coragem e envolvimento .  O caminho está para ser 
percorrido  em um horizonte em cuja concretude está a 
h istória de cada u m .  
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