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Resumo: A transi¢cdo epidemioldgica, vivenciada pelo Brasil e o rdpido envelhecimento, trds como
consequéncia o crescimento das doencas cronicas. Observa-se a importancia do trabalho grupal, com
atividades de educacdo nutricional. Contudo devemos conhecer o perfil socioecondmico e nutricional
do publico para dar inicio a intervencgéo. Trata-se de um recorte de trabalho de conclusdo da residéncia
em saude da familia, tem carater exploratorio, descritivo e abordagem qualitativa. O estudo foi
desenvolvido de outubro a novembro de 2017, em Sobral — CE, com 11 mulheres do grupo de préaticas
corporais. Para caracterizacdo da amostra utilizamos entrevista individual, abordando aspectos
socioecondmicos e nutricionais. As participantes foram do sexo feminino, com idade entre 32 e 65,
quanto a ocupacdo, oito donas de casa, duas comerciantes e uma confeiteira, o estado nutricional:
oito obesas, quatro apresentavam sobrepeso e duas eutréficas. A partir da caracterizacéo,
visualizamos as potencialidades e fragilidades, e assim desenvolvemos estratégias baseadas no perfil

encontrado.
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INTRODUCAO

O Brasil vive uma acelerada transicéo epidemioldgica. Segundo Brito (2007,apud MENDES,
2010, p. 2297), em1960 o percentual de pessoas idosas com mais de 65 anos era de 2,7%, nos anos
2000, passou para 5,4%,estatisticas comprovam que em 2050 valores alcancara 19% superando o

nimero de jovens.

O processo rapido de envelhecimento populacional, tras como consequéncia o significativo
crescimento das doencas cronicas, pois essas condi¢des de salde afetam mais 0s segmentos de maior
idade. Os dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar do IBGE (2008), mostram que 79,1%
dos brasileiros de mais de 65 anos de idade relataram ser portadores de, pelo menos, uma das doze

doencas crénicas selecionadas (MENDES, 2010). Contudo o envelhecimento e longevidade estdo
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diretamente ligados a alimentacdo e as mudancas fisioldgicas, junto com o possivel acimulo de

doencas cronicas.

Apesar da gravidade e do aumento crescente das doencas supracitadas, boa parte delas
poderiam ser evitadas, através de uma alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e estilo de
vida saudavel. Porém as DCNT em especial a HAS e DM, estdo em continuo crescimento, sendo

consideras como um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de salde nos dias atuais.

Contudo observa-se a importancia do trabalho grupal, com foco em atividades de educacéao
nutricional, as quais devem respeitar a cultura, costumes e condi¢des socio econémicas dos individuos
envolvidos. Assim de forma harmoniosa, levantar questdes de modo que leve o sujeito pensar sobre

seus habitos alimentares os quais possuem relacdo direta com a salde (CERVATO, 2005).

Para desenvolver a presente intervencdo, se fez necessario caracterizar o perfil socio
econdmico e nutricional das participantes do grupo e assim conhecer e compreender o cotidiano

vivenciado, bem como as fragilidades e potencialidades dos envolvidos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é um recorde do trabalho de concluséo de Residéncia Multiprofissional
em Saude da familia. Possui carater exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. Foi
desenvolvida no municipio de Sobral, no bairro Padre Palhano, no periodo de outubro a novembro de
2017,

Os participantes desse estudo, foram mulheres de um grupo de praticas corporais denominado
“De bem com a vida” que acontece regularmente no bairro Padre Palhano, o grupo tem cerca de 15
anos, composto por mulheres de vérias faixas etarias, acontecendo trés vezes por semana as segundas,
quartas e quintas, tendo como referéncia dois profissionais e educacao fisica e apoio das equipes
multiprofissionais, NASF e Residéncia que desenvolvem momentos de praticas corporais e educacdo

em saude.

Primeiramente entramos em contato com as mulheres para explicar o objetivo do estudo.
Como necessidade inicial, caracterizou-se o perfil das participantes, para conhecer as necessidades e

0s interesses acerca da alimentagao e nutrig&o.

Para a caracterizacdo, utilizou-se instrumento de coleta de dados, na modalidade entrevista
com roteiro semi-estruturado, realizada de forma agendada e individual. Abordando aspectos como:
idade, sexo, escolaridade, ocupacdo, perfil patologico, interesse pelo tema, conhecimentos prévios e

dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura).



O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Universidade Vale do Acarat (UVA) - Sobral
- CE, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 71459417.7.0000.5053 e
namero de parecer 2196.745.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As participantes do estudo foram todas do sexo feminino, com idade entre trinta e dois e
sessenta e cinco anos. Em relacdo a escolaridade, uma era analfabeta, nove ndo concluiram o ensino
fundamental e uma concluiu o Ensino Médio. Quanto a ocupacéo, oito eram donas de casa, duas
comerciantes e uma confeiteira.

Dados como estes confirmam a mudanca no padrdo demografico. A forte queda na
fecundidade e o0 aumento da longevidade impulsionaram um envelhecimento acelerado da populacéo
brasileira. Segundo Vasconcelos & Gomes (2012). Em anos recentes, observam-se tendéncias de
crescimento baixo ou mesmo negativo da populacdo jovem, desaceleracdo do crescimento da
populacdo em idade ativa e grande crescimento do contingente de idosos.

Caracterizando o estado nutricional temos: oito participantes obesas, quatro apresentavam
sobrepeso e duas estréficas. Com relacdo ao perfil patoldgico, trés participantes eram diabéticas e
hipertensas, duas eram apenas hipertensas e uma apenas diabética e todas faziam tratamento
medicamentoso. As demais quatro participantes ndo possuiam nenhuma das patologias supracitadas.

O envelhecimento, a urbanizacdo, as mudancas sociais e econémicas e a globalizagédo
impactaram o modo de viver, trabalhar e se alimentar dos brasileiros. Como consequéncia, tem
crescido a prevaléncia de fatores como a obesidade e o sedentarismo, fatores que favorecem o
desenvolvimento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Em 2011, as DCNT responderam
por 73,9% dos Obitos no Brasil, dos quais 80,1% foram devido a doenca cardiovascular, cancer,
doenca respiratéria cronica ou diabetes. Esses dados reafirmam a relevancia das DCNT neste
momento de transi¢do epidemioldgica do Brasil (BRASIL, 2012).

CONCLUSAO

No presente estudo propomos, conhecer e compreender o perfil sécio econdmico e estado
nutricional de mulheres, a fim de desenvolver estratégias de educacédo nutricional para promocdo da

salde de individuos acompanhados em um grupo na Estratégia Satde da Familia.

A partir da identificacdo de habitos, costumes, cultura, poder aquisitivo e estado nutricional,

visualizamos as potencialidades e fragilidades que o grupo em questdo estavam submetidos, sendo



assim possivel desenvolver estratégias baseadas no perfil encontrado, capazes de levar os individuos

a reflexdo, favorecendo a mudanca de habito e aumentando a qualidade de vida.
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Durante a execucdo da intervencdo vivenciamos momentos essenciais, para conhecer e
compreender as necessidades e pensamentos, das participantes da pesquisa, bem como compartilhar
vivéncias e conhecimentos.



