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Promogdo em Saude e Prdticas Integrativas

PROJETO VIVA BEM LEVE

Zenilda Marques De Silva, Carla Priscila Alves Braga

1 Secretaria Municipal De Saude - Secretaria Municipal De Saude
Santa Mercedes

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Muito tem se discutido que comportamentos e atitudes saudaveis reduzem riscos de varias
doencas relacionadas ao sedentarismo. E notdria a necessidade de informacdes objetivas e
sucintas sobre o que nos levam a adoecer e que as mudancas de habitos fazem a diferenca no
guesito qualidade de vida. O Projeto VIVA BEM LEVE atendera as pessoas de baixa renda ou em
situacdo de vulnerabilidade como: portadores de doencas cardiovasculares, pressdo alta,
diabetes, obesidade, colesterol e trigliceres elevados, esteatose hepdtica ndo alcodlica,
osteoporose, trombose, ansiedade e depressdo. Sabemos que a pratica de exercicios fisicos com
regularidade faz bem, mas esse conhecimento ndo é suficiente. O importante é fazé-lo com
assiduidade, pois de que serve um conhecimento se ele ndo é aproveitado. A idéia norteadora
do projeto justifica-se por promover reeducacdo alimentar, atividade fisica, palestras que
estimulem as pessoas a pensar em relacdo corpo/vida. O projeto prevé diferentes modalidades
de acdes educativas, partindo da premissa de que cada uma delas tem um grau de alcance
proprio e que, integradas e combinadas, podem ampliar o potencial de informacao,
comunicagdo e educagdo em salde aos seus participantes.

OBIJETIVOS

-ldentificar pessoas com doencas relacionadas ao sedentarismo ou com pré-disposi¢ao; -instruir
de forma didatica, tedrica e pratica, quanto a importancia de habitos saudaveis para melhora de
corpo e vida; -fortalecer o trabalho em equipe interdisciplinar com base na promogao da saude.

METODOLOGIA

-identificar os pacientes através da triagem realizada pela equipe UBS (unidade basica de saude);
-calcular antropometria dos participantes: -Desenvolver atividade fisica em grupo, acbes de
informacdo, comunicacdo e educacdo sobre as principais doencas relacionadas ao
sedentarismo, saude e qualidade de vida; Estes, porém serdo acompanhados pela equipe
multidisciplinar formada por: médico, nutricionista, educador fisico, enfermeiro e psicdlogo.

RESULTADOS

A populagdo de Santa Mercedes é de 2. 565 municipes. O projeto atende 198 participantes, os
encontros acontecem 2 vezes por semana das (8 as 9:30 e 18 as 19:30h) no centro comunitario.
Destes participantes: 1- linha de sobre peso 116 pessoas com IMC (indice de massa corpdrea)
25,04a 29,9 -onde 13 estdo no peso ideal; 21 apresentaram redugao do IMC, tornando-se pré-
obeso e 82 aderiram a mudancas de habitos e permanecem na linha de sobre peso. 2- obesidade
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grau | - 19 pessoas com IMC 30, 0 a 34, 9 - onde 4 reduziram o IMC e agora estdo na linha de
sobre peso; 6 reduziram o IMC e mantém-se na linha de obesidade e 3 aderiram as pequenas
mudancas de habitos. 3- obesidade Grau Il — 4 pessoas com IMC 35, 0 a 39, 9 - onde 2 reduziram
o IMC e mantém-se na linha de obesidade grau Il; 1 reduziu IMC e atualmente é obesidade grau
| e 1 ndo reduziu IMC. 4- portadores de doengas cardiovasculares 12 pessoas - onde 10
apresentaram melhoras apds adesdo ao projeto e 2 relataram uma pequena melhora. 5- HAS
(hipertensao arterial sistdlica) 78 pessoas - relataram mudancas de hdbitos e perceberam o bem
estar; 6- diabéticos 49 pessoas — onde 22 aderiram a atividade fisica, alimentagdo saudavel e
equilibrada; 19 relataram dificuldade nas escolhas de alimentos saudaveis e 8 relataram que a
glicemia estd estabilizada. 7- colesterol e trigliceres elevado 87 pessoas — onde 34 optaram por
escolhas saudaveis e aderiram a atividade fisica em outros dias da semana e 53 freqlientam o
projeto 2 vezes por semana. 8- esteatose hepatica ndo alcodlica 8 pessoas —onde 8 aderiram a
atividade fisica e alimentacdo equilibrada. 9- osteoporose 38 pessoas — onde 38 relataram
melhoras nas dores articulares principalmente. 10- ansiedade 11 pessoas — 7 relataram que
estdo dormindo melhor e 4 relataram que fazer atividade fisica a vida mudou. 11- depressao 26
pessoas —onde 5 relataram que estdao melhores e que ndo choram com freqiiéncia; 12 notaram
a volta do bem estar; 9 relataram que gostam de vir ao projeto e que ndo conseguem fazer
atividade em outros dias da semana. 12- ndo sedentarios 9 pessoas - onde 4 relataram que ja
faziam caminhada 2 vezes por semana; 5 ja caminhavam 3 vezes por semana.

CONSIDERACOES FINAIS

Mostrar que, por meio de escolhas saudaveis, é possivel ter qualidade de vida; Estimular debates
sobre mudancas de habitos e quais sdo os beneficios; Abordar temas diversos relacionados a
qualidade de vida através dos profissionais de saude envolvidos no projeto; Desenvolver
atividade fisica para o grupo com aulas aerdbicas e alongamentos; Ensinar que atividade fisica
pode ser praticada em casa com a utilizacdo de meios alternativos como: cadeiras, cabos de
vassoura, pesos confeccionados com garrafas pets, pacotes com areia, cordas, eldsticos e
caminhadas. Portanto somos levados a acreditar que as mudancgas de habitos reduzem danos a
salde, melhoram a qualidade de vida, a autoestima e socializagao.






