Projeto de Intervencao

Titulo: Educacao Nutricional em pacientes cronicos na atengao primaria
Nome do aluno: Regina Célia da Silva

Nome do Orientador: Edna Alves Silva

Introdugao:

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estimativa anual mostra que cerca de 36 milhdes das
mortes acontecem em decorréncia das doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), cujas taxas de mortalidade ja séo
muito mais elevadas nos paises de baixa e média renda; ja que esse publico esta mais exposto aos fatores de risco e
possuem menor acesso as informagodes e aos servigos de saude(WHO, 2011; BRASIL, 2011 ). Diversos estudos mostram
que cerca de 80% dessas mortes, poderiam ser evitadas por mudangas no estilo de vida e habitos alimentares (TEIXEIRA,
2010).

Atualmente tém sido observados, na populacao, habitos alimentares inadequados. Segundo dados da
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), a populagao brasileira vem reduzindo o consumo de géneros tradicionais, como
arroz e feijao, aumentando o consumo de alimentos de alto valor energético e proteico, alimentos ricos em gordura, sédio e
em agucar refinado, alimentos industrializados; e diminuindo o consumo de carboidratos complexos e gorduras insaturadas.
Associada a estas mudancgas, vem ocorrendo, também, diminuicdo dos niveis de atividade fisica. Todas essas
transformagdes resultaram em modificagcoées no perfil de morbidade e mortalidade e nos padrées do consumo alimentar e do
estilo de vida da populagao, determinando os fendmenos das denominadas transigbes demografica, epidemioldgica e
nutricional, bem documentados no pais em diversas publicagées ( MONTEIRO,200; BRASIL,2006; BATISTA, 2007; IBGE,
2010).

Considerando-se o crescente aumento das Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) e o impacto na qualidade
de vida das pessoas afetadas, se faz necessario desenvolver estratégias de intervengao para promover a prevengao e o
controle dessas doengas. Analisando o cenario encontrado no territdrio e a gravidade das DCNT; o presente estudo tem a
finalidade de capacitar profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) para trabalhar a educagao em saude aliada a
educacao nutricional a fim de proporcionar melhor controle dessas doengas e prevenir possiveis agravos ocasionados pelo
mal controle.

Objetivos:
Objetivo Geral:

Capacitar a equipe de saude da familia a desenvolver agdes de educagao em saude aliada a educagao nutricional para
pacientes com diabetes e hipertensao.

Objetivos Especificos:

1. Facilitar o acesso das pessoas, familias e comunidades a conhecimentos sobre caracteristicas e determinantes das
doengas crbnicas e de uma alimentagdo adequada e saudavel, possibilitando que ampliem a autonomia para fazerem
melhores escolhas para suas vidas.

2. Sensibilizar os pacientes da importancia do autocuidado e das mudangas de habitos para controle das DCNT através de
atividades de construgao de conhecimento de forma ludica, motivadora e buscando a reflexdo e comunicagéo.

3. Identificar as dificuldades que os pacientes encontram para aderir e dar seguimento as orientagdes que recebem para
controle de suas doengas e promog¢ao da saude;

4. Capacitar os enfermeiros e auxiliares de enfermagem para realizarem a¢oes educativas de promogao da alimentagao
saudavel aos pacientes com diabetes e hipertensao.

Método:
Local: Unidade Basica de Saude no Municipio de Sao Paulo.
Publico-alvo: Pacientes adultos e idosos com diabetes e hipertensao participantes do grupo hiper dia.

Participantes: 1 enfermeiro, 1 médico, 1 auxiliar de enfermagem, 1 farmacéutico, 1 dentista, 1 agente comunitario de
saude, 1 nutricionista, 1 psicéloga e 1 fisioterapeuta.

Acoes:



O projeto sera composto por quatro encontros, sendo que o intervalo de tempo entre os encontros sera de 15 dias. Em
cada semana os encontros serao constituidos de dindmica de motivagao, atividade de relaxamento e diferentes dinamicas
que abordam os diversos aspectos das doengas crénicas nao transmissiveis. Assim, as atividades educativas planejadas
para cada encontro serdo organizadas da seguinte forma, visando propiciar trocas de conhecimentos entre os usuarios e os
profissionais envolvidos, sociabilidade, reflexdo sobre a realidade vivenciada e de criagao de vinculo.

Publico esperado: 25 participantes.

1° encontro: Apresentacéo dos objetivos do encontro (5’), em seguida sera feita uma dinamica de apresentagdo conduzida
pela psicologa e agente de saude (10’), pratica de relaxamento realizada pela fisioterapeuta e pela auxiliar de enfermagem
(20’) e por ultimo uma atividade de construgéo coletiva de saberes - Jogo “Tira-Duvidas”, constituido de cartas com
perguntas que serao distribuidas aos usuarios para que eles tentem responder, com possivel ajuda dos profissional
(20’). Abertura para discussao e compartilhamento da experiéncia da atividade (25’) e abertura para duvidas e
preenchimento da avaliagdo do encontro (10’).

2° encontro: Jogo da Meméria, composto de cartdes com imagens que direcionem os usuario a discussdes sobre certos
aspectos das doengas cronicas e suas complicagdes.

3° encontro: Jogo “Relégio”, para trabalhar rotina alimentar, busca sensibilizar sobre a organizagao dos horarios das
refeicbes e como devem ser a composigéo delas. Os pacientes vao ser distribuidos em grupos e cada grupo vai montar a
composigao de uma refeigao.

4° encontro: Dinamica do chapéu, sera trabalhada a autocritica e o autocuidado dos usuarios, por meio do uso de um
chapéu com espelho no fundo.

Em cada uma das dinamicas, os usuarios serao estimulados a compartilharem suas experiéncias e percepgdes sobre as
doengas. Visando uma maior integracéo e participagdo dos usuarios.

Avaliagao / Monitoramento:Ao final de cada encontro sera distribuida uma filipeta com uma pergunta aberta para o
participantes descreverem o que aprenderam no encontro. O mesmo instrumento sera entregue para os profissionais da
ESF avaliarem seus conhecimentos. O monitoramento das mudangas de habitos dos pacientes e melhora dos controles das
doencas sera realizado nas consultas de rotinas realizadas pela equipe de estratégia.

Resultados esperados:

O presente estudo podera trazer diversos beneficios para os pacientes que participarem:

- Aprimoramento do conhecimento acerca das DCNT;

- Sensibilizagao para realizarem mudancgas de habitos a fim de melhora a qualidade de vida e minimizar agravos a saude;
- Expanséo das vivéncias, tendo mais autonomia para relacionar os aprendizados com as situagdes do cotidiano;

- Ampliar o olhar dos técnicos da Estratégia Saude da Familia para reproduzirem essas agoes educativas com foco na
educacido em saude, com outros pacientes e em outros espagos; como consultas de rotina e visitas domiciliares.
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