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1. INTRODUCAO

Existem diferentes definicbes de qualidade de vida sendo que estas
podem ser multidimensionais, ou seja, ndo depende de somente de um fator para
ter uma qualidade de vida, mas o principal a percepcdo do individuo sobre sua
posicdo na vida, em consequéncia de sua cultura e dos valores nas quais elas
vivem. Pois cada um possui seus objetivos e expectativas. Envolvendo o
contexto, as escolhas, as oportunidades e obstaculos. Sendo que a saude pode
ser considerada como um destes aspectos (BUSS, 2000).

A gualidade de vida no trabalho (QVT) atualmente ndo esta apenas
relacionada a relagéo trabalhador e produtividade, mas sim possui interagdo com
outros aspectos que formam a vida das pessoas, como momentos de lazer,
habitos de alimentacdo, atividade fisica regular, entre outros (OLIVEIRA, 1997,
NAHAS, 2003).

As jornadas extensas de trabalho, e o estresse da vida atribulada,
fazem com que muitos trabalhadores ndo consigam adotar e manter habitos
alimentares saudaveis. Portanto o incentivo as ac¢bGes educativas quanto a
alimentacéo, sdo importantes para manter o equilibrio, e a saude fisica. Entende-
se por educacdo em saude quaisquer combinacbes de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acées voluntarias conducentes a
saude (CANDEIAS, 1997).

O incentivo as acfes educativas em saude visando a qualidade de vida
sdo importantes dada a sua relevancia na manutencéo da saude fisica e equilibrio
emocional do ser humano.

O modelo tradicional de educacdo em saude apdia-se num
entendimento de salude como auséncia de doenga e na proposicdo de
estratégias educativas orientadas por pressupostos biomédicos. Nesse
contexto, as acbes de educacdo em saude tém carater persuasivo, pois
buscam prescrever determinados comportamentos considerados ideais para a
prevencdo ou minimizacdo de agravos & salide (CALOME; OLIVEIRA, 2012).

A compreensao de educacdo em saude a partir de um conceito
ampliado de saude sugere o reconhecimento da insuficiéncia do modelo
bioldgico, da tecnologia médica e do foco exclusivo no risco individual para
responder aos processos de saude e ndo-saude (MARCONDES, 2006).

Nessa direcdo, o enfermeiro pode se constituir como um importante
agente de acgbBes educativas em saude. Pelo conhecimento amplo e
contextualizado, especifico de sua formacédo, pode ser considerado um
profissional qualificado para propor e redefinir as praticas de saude, por meio de
acOes educativas voltadas para o fomento de praticas sociais empreendedoras,
voltadas para a qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades
(BACKES et al., 2010).
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Desta forma o presente trabalho tem como objetivo incentivar acdes
com vistas a qualidade de vida e integralidade do cuidado com os servidores da
Universidade federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o | Encontro de Desenvolvimento
dos Servidores da Universidade Federal de Pelotas, relacionado a oficina
“Qualidade de vida: perspectivas de cuidado com plantas medicinais”. A oficina
foi realizada no espago da Universidade Federal de Pelotas mais especificamente
no Laboratério de cuidado a saude com plantas bioativas e no seu anexo horto
botanico no dia 25 de novembro de 2014. A oficina foi distribuida em atividades
tedricas e préaticas e se coloca como participativa, criadora, coletiva e critico-
reflexivo, acontecendo num espaco de acao onde 0s sujeitos sdo estimulados a
exercitar os cinco sentidos do corpo humano: o tato, através das texturas das
plantas; A audicdo, com o vento e ruidos caracteristicos do local; A visdo, através
das cores, formas e volumes; O olfato, com os aromas das espécies; E,
finalmente, o paladar, que € estimulado através de temperos, frutas e ervas
comestiveis. Participaram da oficina oito servidores da UFPel. Na oficina foram
abordadas questdes sobre saude, alimentacao e plantas medicinais.

Nesta oficina, foram compartilhados conhecimentos tedricos sobre a politica
de praticas integrativas e complementares de saulde, politica de plantas
medicinais e a RDC 10, comentantando-se sobre algumas plantas medicinais de
uso na regido sul do Brasil. Na parte prética da oficina se demonstrou a
elaboracdo e preparo do suco verde, Sal temperado e iogurte com frutas da
época, onde os proprios servidores fizeram as receitas. As atividades foram
conduzidas por discentes e docentes da graduacdo e pos-graduacao da
Faculdade de Enfermagem (FEn) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). As
oficinas tiveram como embasamento tedrico metodol6gico a proposta pedagodgica
de Paulo Freire (FREIRE, 2011).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As acdes de educacdo em saude com vistas a qualidade de vida ndo podem
ser elaboradas fora de uma situacao real de vida, a proposta € a de considerar as
relacbes do processo saude-doenca, as condi¢cdes de trabalho, de alimentacao e
a relacdo do homem com o meio ambiente que o cerca. Na perspectiva teorica o
conhecimento sobre o uso das plantas de quem participa da oficina é tdo
importante quanto de quem esta associando informagdes como promotor do
momento de interacdo e troca de saberes.

Na abordagem desses temas, buscou-se identificar e complementar os
conhecimentos prévios dos participantes. Desta forma verificou-se que o0s
mesmos desconheciam assuntos relacionados a alimentos funcionais,
nutraceuticos e desmistificaram-se informacdes incoerentes com a literatura
relacionadas a plantas medicinais. Também se discutiu sobre o uso da planta
medicinal, considerando o saber popular, porém assegurando o uso correto e
seguro de cada planta.

As questbes sobre os habitos alimentares e suas ligagbes com a
prevencao/tratamento de doencas, devem fazer parte de discussbes de todas as
pessoas e em todos 0s niveis, provocando nos participantes uma auto-reflexdo no
sentido de corrigir possiveis desmotivacdes para o consumo diversificado de
alimentos (AMORIM, 2012).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 72% dos casos de 6bito
no Brasil, em 2005, tiveram como causas doengas cronico degenerativas
(GUIMARAES, BORTOLOZO, LIMA, 2013). De acordo com lkeda et al., (2010) o
mundo tem convivido com diferentes doencas que atualmente sdo causadas
principalmente por excesso de trabalho, falta de tempo para atividades extras,
vicios com cigarro e alcoolismo, m& alimentacédo, falta da pratica de atividades
fisicas, entre outras. Isso tem levado a consequéncias como enormes gastos com
saude publica.

Neste cenario em que, grande parte das mortes € causada por maus
habitos, ou doencas ndo transmissiveis (DNT), torna-se fundamental a
necessidade de investimento na qualidade da alimentacdo funcional, a fim de
proporcionar a populacdo, um envelhecimento saudavel, e consequentemente
uma melhor qualidade de vida minimizando assim, 0s problemas de salde
(IKEDA et al., 2010).

Com a preocupacdo de amenizar os problemas gerados pelo consumo
excessivo do cloreto de sodio, e antioxidantes sintéticos presentes nos alimentos
industrializados a oficina de sal temperado proporcionou aos participantes o
desenvolvimento de um olhar amplo a respeito do uso consciente de alguns
alimentos que podem ser prejudiciais a saude causando problemas renais,
hipertenséo e problemas cardiacos. As plantas que compdem o preparo do “sal
temperado além de realcar o sabor dos alimentos sdo consideradas também
alimentos nutracéuticos, pois proporcionam beneficios a saude, incluindo a
prevencdo e/ou tratamento de doencas principalmente cardiovasculares por
auxiliar na reducéo do processo inflamatoério e oxidativo (MORAES, 2006). Por
isso, este produto torna-se uma boa opcdo aqueles que se preocupam com a
saude e funcionalidade dos produtos alimenticios, principalmente hipertensos
diagnosticados.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2,7 milhdes de
mortes, 31% das doencas isquémicas do coracdo, 11% das doencas
cerebrovasculares e 19% dos canceres gastrointestinais ocorridos no mundo,
anualmente, sdo atribuidos ao baixo consumo de frutas e hortalicas (WHO, 2002).
Desta forma o suco verde e a ingestdo de iogurtes naturais a base de frutas
constituem-se como praticas alimentares saudaveis e estao inseridos no contexto
da adocédo de estilos de vida saudaveis, sendo importante para a promoc¢ao da
saude.

Na avaliacdo dos participantes outro aspecto positivo foi de conhecer o que
se faz na universidade e nos projetos de extensao para além da universidade em
relacdo a qualidade de vida.

Um programa de qualidade de vida no trabalho deve propiciar o surgimento
do senso de responsabilidade pessoal pela saude e motivar a ado¢do de um
estilo de vida pelo trabalhador que favoreca o bem-estar, abordando temas de
desenvolvimento de forma global considerando o0s aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais do ser humano.

4. CONCLUSOES

Pode-se afirmar que esta oficina trouxe diversas contribuicdes positivas com
alguns elementos para reflexdo e acdes dos servidores. Acredita-se que a
realizacdo de metodologias interativas possam despertar mais motivacdo para
adocéao e introducao de acdes significativas que contribuam com a qualidade de
vida de quem participa. A oficina foi uma forma de insercao destes trabalhadores,
com os profissionais da saude, utilizando a pratica como método de aproximacao
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das atividades educativas sobre saude e alimentacdo, assim despertando para
implementagcédo de uso de plantas com efeito medicinal e alimentar no cotidiano
de vida.
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