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INTRODUÇÃO: As doenças reumáticas são um conjunto de doenças que atingem diversas partes do corpo, incluindo articulações, pele, músculos e órgãos internos. Existem mais de 100 tipos de doenças reumáticas catalogadas, dentre as mais comuns estão: Artrite Reumatóide, Lúpus Eritematoso Sistêmico, Artrite Idiopática Juvenil, Artrose, Artralgia de grandes articulações, Esclerose Sistêmica e Doença Mista do Tecido Conjuntivo (SBR, 2011). 
Tem-se visto um aumento da prevalência das doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas as musculoesqueléticas (reumáticas), que são conhecidas como causas principais de dor e incapacidade funcional, isso resulta em uma alta taxa de morbidade na população acometida por essas doenças, com prevalência de cerca de 10% de pessoas diagnosticadas com doenças reumáticas. Devido a esse aumento da prevalência de doenças reumáticas na população mundial, fez com que a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarasse a “Década do Osso e Articulação”, meados de 2000 a 2010 (LAIRES, GOUVEIA, BRANCO, 2013). Atualmente a educação em saúde tem-se mostrado grande aliada na prevenção e tratamento de doenças crônicas não-transmissíveis, no contexto de instruir o paciente e sensibilizar de que com o conhecimento melhor e mais aprofundado da doença e do tratamento poderá ter uma melhor qualidade de vida, pois assim entenderá e compreenderá o porquê dos fatos acontecidos (TRINDADE, 2016). Nas atividades de educação nutricional em grupo, tornam-se valiosas as premissas com o saber popular, essa adequada troca de saberes entre usuários e profissionais, que acaba reverberando de tal maneira transformadora do meio de participação social, partindo do pensamento do mestre Paulo Freire que defende esse dialogo do conhecido, a cultura do encontro de saberes que aperfeiçoa modificando as práticas de saúde, dado sua importância, pois o encontro propicia aos profissionais ir de encontro aos usuários, quebrando esse distanciamento hierárquico, realizando a modificação do movimento de saúde, o encontro favorece a autonomia e o dialogo em saúde, que nesse processo de princípios norteadores tornam-se atividades reflexivas essenciais para educação popular (FREIRE, 2015). A cultura do encontro deve ser valorizada em saúde, no encontro é que as partes podem autoconhecer-se, é no encontro que as transformações acontecem, parte disso é que o conceito de saúde vem sofrendo modificações, visto que a saúde tem tomado um sentido mais coletivo e menos biomédico, não podemos pensar saúde ha luz do modelo velho e individualista e inteiramente medicamentoso, as correntes de pensamento mais modernas já se ver manifestações de caráter prático em relação há um novo modelo de saúde, recentemente saiu um pesquisa sobre os limites da definição de saúde da OMS, propondo que os conceitos positivos dessa ordem deveriam ser substituídos por uma definição relativa de saúde como “capacidade de adaptação e autogestão em fase de desafios sociais, físicos e emocionais” (XAVIER, 2014). A educação popular em saúde continua sendo hoje um desafio aos gestores e profissionais na busca por práticas integrais, mais voltadas às reais necessidades das populações e considerando, como suporte para essas práticas, tanto processos de informação e comunicação como de participação popular e participação social. Para promover a educação em saúde, também é necessário que ocorra a educação voltada para os profissionais de saúde, e se fala, então, em Educação na Saúde (BENITES, 2014). PERÍODO E LOCAL DE REALIZAÇÃO: As ações foram realizadas em eventos pontuais, em um clube na cidade de Fortaleza, com um total de 4 eventos anuais, nos anos de 2013 a 2016, organizados pelo Grupo de Apoio aos Pacientes Reumáticos do Ceará (GARCE) na cidade de Fortaleza em campanha de sensibilização para a saúde do paciente com doença reumática. OBJETO DE INTERVENÇÃO: Pacientes acometidos com doenças reumáticas de ambos os sexo, com faixa etária de 12 a 75 anos de idade, associados a uma ONG, intitulada de Grupo de Apoio aos Pacientes Reumáticos do Ceará (GARCE). O GARCE tem seu trabalho voltado para o cuidado e atenção a pessoas com doenças reumáticas, oferecendo serviços gratuitos pontuais em Psicoterapia, Educação em Saúde com palestras de sensibilização ao tratamento, Nutrição, Arte terapia, Terapia Ocupacional e Reumatologia, onde promove eventos de atendimento periódico ao público acometido com doenças reumáticas, bem como orientações para seus cuidadores e familiares. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo relatar a vivência de um grupo de nutricionistas voluntários de um grupo de apoio a pacientes reumáticos em que realizaram ações de intervenção nutricional com orientações, prescrições dietéticas e educação nutricional. RESULTADOS: Participaram das ações cerca de 300 associados ao GARCE em cada evento, de ambos os sexos, com faixa etária de 12 a 75 anos de idade, esses dados foram obtidos através de fichas que eram distribuídos a cada um antes de participar das ações. A ação nutricional consistiu três etapas separadas por pequenos estandes: Antropometria (aferição de medidas corporais de peso e altura), Educação Nutricional e Orientação Nutricional Individualizada. Na primeira etapa foram aferidos peso corporal com o auxílio de uma balança portátil de marca PLENA®, a altura foi aferida em um estadiometro da marca SANNY®. Com os dados de peso e altura obteve-se o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), pode-se analisar o estado nutricional dos participantes, em avaliação notou-se que grande parte dos pacientes apresentavam excesso de peso. Na segunda etapa, logo em seguida os pacientes foram encaminhados a um estande onde eles receberam orientações sobre os 10 Passos para uma Alimentação Saudável, material este que foi criado pelo Ministério da Saúde em 2014 e forma de Guia Alimentar para a População Brasileira 2ª edição, em que consiste em orientações gerais sobre alimentação e hábitos saudáveis pontuados em: 1.fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentação; 2.utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparações culinárias; 3. Limitar o consumo de alimentos processados; 4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados; 5. Comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e, sempre que possível, com companhia; 6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente processados; 7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinárias; 8. Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o espaço que ela merece; 9. Dar preferência, quando fora de casa, a locais que servem refeições feitas na hora; 10. Ser crítico quanto a informações, orientações e mensagens sobre alimentação veiculadas em propagandas comerciais. A segunda etapa ainda consistia na apresentação de uma Pirâmide Alimentar adaptada para as doenças reumáticas, tida como base a Pirâmide Alimentar descrita no Guia Alimentar para a População Brasileira 1ª edição do ano de 2008 Os nutricionistas responsáveis por essa etapa prescreviam pequenos planejamentos dietéticos, com orientações de tamanhos de porções de alimentos, e preparações a serem seguidas no dia-a-dia para melhora da qualidade de vida. Nesta etapa viu-se o desconhecimento desse material que é de livre acesso ao usuário do SUS, falta de conhecimento também em relação as porções de alimentos e exemplos de alimentos que possam vir a melhorar e/ou piorar a sua condição de saúde. Na terceira etapa após a Educação Nutricional, o associado foi encaminhado para um estande onde os outros nutricionistas puderam realizar orientações específicas de acordo com sua necessidade.  Na intervenção realizada no grupo em questão observou-se o quão necessitado é esse público de orientações nutricionais específicas para suas doenças e que sentem dificuldade em encontrar profissionais que o façam. Os mesmo relataram a escassez de profissionais de nutrição no sistema público de saúde, assim fazendo com que não tenham contato com esse profissional. Dentre os participantes da ação viu-se uma frequência alta de pessoas que nunca haviam passado por uma avaliação nutricional, na qual foi feita no momento do evento. A intervenção nutricional foi importante, pois fez com que os pacientes soubessem do seu estado nutricional, bem como alimentos específicos para melhora das doenças reumáticas, e conhecer os alimentos que prejudicam e podem aumentar a inflamação. ANÁLISE CRÍTICA: A intervenção nutricional consiste em intervir na alimentação e hábitos alimentares de indivíduos por meio de sensibilização, orientações e educação em saúde, levando aquele indivíduo a mudança de hábitos alimentares em sua vida cotidiana. De acordo com TRINDADE, 2016, quando o indivíduo é diagnosticado com uma doença ou dor crônica e começam os sintomas e perda da capacidade, eles passam a comparar a vida que levavam antes e que levam atualmente. O autor mostra a importância da participação desses pacientes em grupos de apoio, com o intuito de tornar ressignificante à vida e essas interações e representações que acontecem em um amplo sistema com diversas estruturas sociais que o paciente vivencia momentos que auxiliam a melhorar a relação com a doença descoberta. Devido a grandes falhas no sistema de saúde que muitas vezes impossibilitam o atendimento desses pacientes pela rede pública, vem crescendo cada vez mais as chamadas ONG’s (organizações não governamentais), que por muitas vezes suprem essa necessidade de atenção e cuidado a pacientes com doenças crônicas. As ONGs não se encaixam no padrão de instituição filantrópica por não prestarem serviços de caridade, mas sim por prestarem serviços ao movimento popular. Valoriza a competência técnica, afastado da militância religiosa, partidária ou universitária, criando uma categoria de "profissionais ativistas", as ONGs desempenham um papel de extrema importância para o desenvolvendo de politicas de prevenção e assistência (SANTOS, 2016; RAMOS, 2004). A educação nutricional é uma ferramenta importante na prevenção de comorbidades associadas a doenças reumáticas, bem como piora do quadro da doença (KLACK, 2012). A sensibilização dos pacientes para com a doença de base, tem como resultado a melhoria da qualidade de vida e prevenção de doenças secundárias que possam vir a aparecer ao longo do percurso da doença de base, estimular o paciente a conhecer melhor a doença, bem como a alimentação adequada para ele, faz com que o torne mais emponderado em relação ao conhecimento dos diversos métodos de tratamento que pode ir além dos consultórios médicos e medicamentos encapsulados. A educação do paciente é um dos pilares para um tratamento de sucesso, bem como maior adesão desse tratamento. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÃOES: A escassez de profissionais nutricionistas atuantes nos sistema público de saúde faz com que a população busque em outros locais uma forma de atendimento similar que seja mais acessível que empresas privadas. As ONG’s tem ajudado ao longo dos anos essa população menos assistida a terem um atendimento no caso em questão, de saúde, mais digno e de acesso mais simples, sem burocracia e um tanto mais fácil e acessível em relação ao sistema publico de saúde que atualmente está saturado e por muitas vezes não consegue assistir um paciente de baixa/média complexidade. O papel do nutricionista nessas ações é de grande importância, pois os pacientes acomentidos por doenças reumáticas tem um potencial maior em desenvolver doenças cardiovasculares e metabólicas que por sua vez pioram a patologia de base, sendo a assim a alimentação uma grande aliada na melhora da saúde, controle da doença de base e melhor qualidade de vida desse paciente. É necessário a criação e cumprimento de políticas de saúde para cuidar desses pacientes, visto a falta de conhecimento específico por parte de alguns profissionais. É muito importante a saída desse profissional de nutrição de dentro dos pilares de uma clínica ou consultório para ir de encontro à população necessitada desse serviço. Deve haver mais incentivo e chamada desses profissionais para estarem mais ativos em ações como essa, fortalecendo a Saúde Coletiva e contribuindo para a melhora da expectativa de vida do paciente com doença reumática. 
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