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A assisténcia a saude mental no Brasil teve inicio na década de 30, a partir
da institucionaliza¢do, em estabelecimentos psiquiatricos publicos ou privados, de
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais. Todavia, a aten¢ao a saude
mental no Brasil ainda é recente, conquistada a partir do processo de Reforma
Psiquiatrica ocorrido na década de 1970. Como resultado, nos anos 1990 houve a
implementacao dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que redirecionaram o
cuidado das pessoas em sofrimento psiquico para um novo modelo de assisténcia,
pautado no cuidado humanizado e na reinsercao do individuo na sociedade
(BORGES & BAPTISTA, 2008).

O CAPS pode ser considerado como o lugar de referéncia para a reabilitagao
psicossocial de pessoas que sofrem com transtornos mentais graves e
persistentes. Neste local é realizado o acompanhamento clinico dos usuarios
promovendo, dentre outras potencialidades, a autonomia por meio do acesso ao
trabalho, lazer, exercicio de seus direitos como cidaddo e fomento ao
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004).

Dentro da rotina do CAPS sao realizadas diversas atividades, dentre elas, os
grupos terapéuticos, estes foram desenvolvidos no ambito da Reforma
Psiquiatrica com o objetivo de alcangar o desenvolvimento das potencialidades
individuais e coletivas dos usuarios. Ademais, esse espaco terapéutico deve ser
tido como um ambiente acolhedor, facilitador e estruturado, por meio da
mediacdo de didalogo e atuacao de uma equipe multiprofissional (ZANELLA, 2001;
BRASIL, 2004; PINHO et al.,, 2013). Desta forma, o modelo biomédico esta sendo
gradativamente substituido por atividades terapéuticas diversificadas que
extrapolam apenas o cuidado clinico, proporcionando ao usuario uma assisténcia
de forma integral, com foco nas demandas biopsicossocioculturais.

As atividades envolvendo educagdao em saude fazem parte da gama de
estratégias ofertadas através das oficinas terapéuticas no CAPS. Essas praticas
comunitarias favorecem o pensamento critico do usuario, pois estimulam
discussOes com perspectivas diferentes para problemas em comum e também
incentivam o aprimoramento de habilidades que podem aumentar a satisfacdo
pessoal, a autoestima e como consequéncia a diminuicdo da manifestacao
sintomatica relacionada aos transtornos mentais (SILVA & LUSSI, 2010).



Uma diversidade de profissionais pode atuar junto aos usuarios assistidos
pelos Centros de Aten¢ao Psicossocial, dentre eles o Nutricionista. Este
profissional exerce papel fundamental dentro do CAPS e sua pratica deve ser
realizada de forma concreta sempre com o objetivo de incentivar habitos
saudaveis por meio da Educacdao Alimentar e Nutricional (EAN), promovendo o
bem-estar do usuario (KACHANI & KOTAIT, 2011). As intervencdes associadas a
usuarios de saude mental devem promover o desenvolvimento de condi¢des e
modos de vida sempre que possivel, e que conduzam para o aprimoramento do
estilo de vida e de salde e nao apenas para a cura de doencas (BRASIL, 2013).

Dessa forma, a Educacao Alimentar e Nutricional se constitui como um
campo de conhecimento e de pratica permanente e continua, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que objetiva a promo¢do da autonomia e
fortalecimento dos habitos alimentares saudaveis. Além disso, as praticas da EAN
se utilizam de abordagens e recursos educacionais ativos e problematizadores
gue fomentem o dialogo junto a individuos e grupos populacionais (BRASIL, 2012).

Visando a necessidade da realizacdo de atividades terapéuticas que
envolvessem alimentagao e saude dentro do CAPS, esta cartilha objetiva fornecer
aos Técnicos de Referéncia (TRs) do CAPS IIl (das Flores) do municipio de
Garanhuns-PE estratégias de Educacao Alimentar e Nutricional para que estes
tornem-se agentes promotores de acdes que incentivem a alimenta¢ao saudavel e
gue estas sejam incorporadas aos grupos terapéuticos junto aos usuarios.



e Segundo dados do Ministéerio da Saude
(2020) a populacao brasileira durante a
pandemia apresentou 0s sequintes
indicadores:

% Ansiedade (86,5%);

% Transtorno de estresse pos-traumatico
(45,5%);

% Depressao (16%).

Nesse contexto, pode-se observar que pessoas acometidas com
algum tipo de adoecimento mental estdo mais suscetiveis a
desenvolverem também questdes ligadas a alimentacao.

O tabagismo, O | [Usudrios que  sao

Associacao entre
doencas cronicas
nao
transmissiveis

(DCNTSs) e
doencas mentais
graves é

evidenciada no
campo da saude
publica.

uso do alcool, a
dieta inadequada
e 0 sedentarismo
aumentam a
mortalidade na
populacao geral -
50 a 90%.

acompanhados  pelos
CAPS consomem uma
dieta mais rica em
gordura e baixa em
fibras + associacao de
medicacao antipsicotica
com apetite aumentado
e craving por
carboidrato.




Antes de darmos continuidade, apresentando as estratégias de EAN
que podem ser utilizadas junto aos usuarios do CAPS,

apresentaremos alguns conceitos introdutorios referentes a
Alimentacao e Nutricao:




A ALIMENTACAO SAUDAVEL significa
comer bem e de forma equilibrada
para que ocorra a manutencao de um
peso ideal, o desenvolvimento fisico e
intelectual, respeitando o habito
alimentar e garantindo a saude e
prevencao

o de doencas.

Adotar uma alimentacdo saudavel nao
€ meramente questao de escolha
individual. Muitos fatores —de

:> natureza fisica, econémica, politica,
cultural ou social — podem influenciar
positiva ou negativamente o padrao de
alimentac¢do das pessoas.




BRASIL, 2014.

Compreende a realizagao do
direito de todos ao acesso
regular e permanente a
alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a

outras necessidades
essenciais, tendo como base
praticas alimentares

promotoras de saude que
respeitem a  diversidade
cultural e que sejam
ambiental, cultural,
econ6bmica e socialmente
sustentaveis.

LERTINS 134600 M DEY 154 DE
SETEMBRO DE 2006.

Veremos a sequir, dados referentes a Seguranga Alimentar e
Nutricional dos brasileiros no periodo de Pandemia com base em
dados da Universidade Livre de Berlim.



At i

e Mais de 59% dos domicilios entrevistados
passaram por situacdo de inseguranca
alimentar no Ultimo trimestre de 2020. A
porcentagem representa 125,6 milhdes de >
brasileiros;
e 44% reduziram o consumo de carnes e 41%
diminuiram o consumo de frutas.

N 2%

As instabilidades
socioeconémicas
foram agravadas pela
pandemia,
acentuando
desigualdades
alimentares,
especialmente 0
acesso a alimentos
saudaveis de forma
regular e em
quantidade e
qualidade suficientes.

GRADAGAO DA VULNERABILIDADE

Efeitos da pandemia na alimentacao do brasileiro

Seguranca alimentar 40,6
Inseguranca alimentar leve 51,7
Inseguranca alimentar moderada 12,7

Inseguranc¢a alimentar grave 15

Seguranca alimentar: quando a familia/domicilio tem acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais.

Inseguranca alimentar leve: quando ha preocupacao ou incerteza

quanto O acesso aos alimentos no futuro ou a qualidade dos
alimentos é comprometida para manter a quantidade de alimentos
necessaria para a familia.

Inseguranca alimentar moderada: quando ha reducdo quantitativa
de alimentos entre os adultos e/ou ruptura nos padrdes de
alimentacao resultante da falta de alimentos entre os adultos.
Inseguranc¢a alimentar grave: reducdo quantitativa de alimentos
também entre as criangas, ou seja, ruptura nos padrdoes de
alimentacao resultante da falta de alimentos entre todos os
moradores, incluindo as crian¢as. Nessa situacao, a fome passa a ser
uma experiéncia vivida no domicilio.



Os alimentos sao classificados de acordo com o grau de processamento,
sendo que a base da nossa alimentagao deve ser composta de alimentos in
natura ou minimamente processados. Vejamos a classificagao a sequir:

Alimentos in
natura ou
minimamente
processados

Sao aqueles
adquiridos sem
sofrer qualquer
alteracao apos
deixar a natureza,
ou que sofreram
alteracdes minimas.

Exemplos: frutas,
verduras, legumes,
leite, iogurte
natural, feijoes,
cereais, raizes,

tubérculos, ovos,
carnes resfriadas ou

congeladas,
farinhas, macarrao,
castanhas, cha,

café, aqua, seco
integral.

Sao produtos
extraidos de
alimentos in natura
a partir de técnicas
de processamento.
Sao utilizados para
temperar e cozinhar
alimentos e para
criar  preparagdes
culindrias.

Exemplos: incuem
dleos de soja, milho
ou oliva, banha de
porco, gordura de
coco, acucar
refinado, mascavo
ou demerara, sal de
cozinha refinado ou
grosso.

Alimentos
processados

Sao produtos
fabricados
essencialmente
com adicao de sal
ou agUcar (ou outra
substancia culindria,
como Oleo u
vinagre a um
alimento in natura
ou minimamente
processado,
utilizando técnicas
de processamento
simples.

Exemplos: queijos,
enlatados, extrato
ou concentrado de
tomate, frutas em

calda ou
cristalizadas, carne
seca, atum e

sardinha enlatados,
paes.

Alimentos
ultraprocessados

Sao formulacdes
industriais feitas com
muitos ingredientes, a
maioria deles aditivos
quimicos, e uma
pequena por¢cao de
alimentos in natura.

Exemplos: biscoitos
doces e salgados,

SuUCosS em po,
refrigerantes,

temperos prontos,
embutidos e

salgadinhos.




CLASSIFICACAO DOS
ALIMENTOS

¢
In
nalura Minimamente
- processado
Espiga de milho. Milho para pipoca (de
panela); fuba.
Oleos,
gorduras Processado
o —oe
Oleo de milho. Milho enlatado.
A META E: o Ultraprocessado
DESEMBALAR MENOS | |
E DESCASCAR MAIS! Salgadinho de milho de

pacote; milho de pipoca
para microondas.
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Por fim, chegamos ao ponto crucial de nossa cartilha, o conceito de
Educacao Alimentar e Nutricional:

“E um campo de conhecimento e de
pratica continua e permanente,
transdisciplinar,  intersetorial e

multiprofissional que visa
promover a pratica autonoma e
voluntaria de habitos

alimentares saudaveis. A pratica
da EAN deve fazer uso de
abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que
favorecam o dialogo junto a
individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do
Curso da vida, etapas do sistema
alimentar e as interacdes e
significados que compdéem 0
comportamento alimentar.”

Ou seja, sdo instrumentos e estratégias que vao apoiar pessoas,
familias e comunidades para que adotem praticas alimentares
promotoras da saude!

12



Estratégias recomendadas para utilizacdo nos grupos terapéuticos junto

a0s usudrios do CAPS:;

e Semaforo da
Alimentacao;

e Oqueéoquee?;

e Vamos as
compras?,

e Alimentacao
Saudavel;

e Ainfluénciada
midia na

alimentacao;

Reconhecendo os
alimentos através
dos sentidos;
Trabalhando com
sementes;
Relacionando as
frutas aos seus
beneficios;
Classificacao dos
Alimentos;

Sal, acucar e dleo

nos alimentos.

13



MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Imagens de
alimentos e/ou recortes de imagens de encartes de
supermercados; cartolina com semaforo desenhado.

DESCRICAO DA ATIVIDADE:

Explicar para os usuarios sobre a diferenca entre 0s
alimentos in natura, processados e ultraprocessados,
com auxilio de imagens de alimentos e/ou recortes de
imagens de encartes de supermercados.

Entregar as imagens para 0s usuarios, que devem
colar as imagens em algum dos trés cartazes
disponibilizados em trés cores: , e
vermelho, cada um representando um tipo de
processamento de alimento.

A cor verde esta relacionada com os alimentos in
natura, a cor amarela com os alimentos processados e
a cor vermelha com os alimentos ultraprocessados,
indicando os alimentos que devem ser mais evitados
no consumo alimentar. Para finalizar a dinamica
pode-se realizar um momento de confraternizacao
com um lanche coletivo.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:

14



MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Material em
cor escura para vendar os olhos, Alimentos saudaveis
(ex: banana, pepino, mac¢da, berinjela, mamao, quiabo,
laranja, cenoura, uva, chuchu, beterraba, limao, etc.).

DESCRICAO DA ATIVIDADE: Dividir os usuarios em
dois grupos, em seqguida, sao vendados os olhos de
entrega um alimento aleatoriamente para O usuario
com a venda nos olhos perguntando: “O que é o que
é?", 0 usuario podera tocar e cheirar o alimento para
acertar o nome do alimento. Se ele acertar, 0 grupo a
qual ela pertence ganha um ponto. Em seguida é
escolhida um usuario do outro grupo para participar. O
jogo continua até que todos tenham participado pelo
menos uma vez. Ganha 0 grupo que acertar 0 maior
numero de alimentos. Essa atividade examinara a
capacidade do participante de reconhecer e dizer o
nome de cada alimento.

Ao final, os alimentos podem ser consumidos pelos
usuarios, caso estes desejem.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:

5



MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Figuras de
alimentos (ou alimentos de plastico) que contemplem
todos os grupos de alimentos (cereais, pdes, raizes e
tubérculos; frutas; hortalicas; leguminosas; carnes e
ovos: leite e derivados; acUcares e doces e oOleos e
gorduras); Sacolas de plastico, papel para representar
dinheiro com valores diferentes.

DESCRICAO DA ATIVIDADE: Em um primeiro
momento, 0S usuarios devem receber orientacdes
sobre 0s grupos de alimentos a serem apresentados
nas figuras. Em sequida, solicitar para que eles
“comprem” os alimentos que mais comem em alguma
determinada refeicao (a escolha do usuario). Depois
das compras feitas, eles deverdao juntamente com o
coordenador discutirem as escolhas feitas, com isso,
pode-se avaliar os habitos alimentares dos usuarios e
instrui-los acerca da importancia de consumir
alimentos saudaveis, como: vocé tera energia e forca
para o dia-a-dia e estudar, além de orientar que nao
precisa gastar muito para comer bem e de forma
saudavel. Caso contrario, vocé pode ficar doente e
fraco com facilidade, pela falta de vitaminas, fibras e
minerais, emagrecer e ndo ter disposicao.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:

16



MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Folha A4,
lapis.

DESCRIGCAO DA ATIVIDADE: Entregar uma folha em
branco para cada usuario e pedir que escrevam o que
comeram em alguma das refeicbes que realizaram.
Explicar a importancia de realizar o maximo possivel
de refeicGes com horarios pré-estabelecidos.

Apos a explicagdo, pedir aos participantes que
analisem suas refeicbes do dia e com a ajuda do
coordenador, visualizar quais as possiveis opcoes de
substituicdo e no caso de ter pulado as refeicoes,
incluir uma opcao saudavel, como uma porcdo de
fruta, um iogurte, uma por¢ao de suco natural.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:

17



MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Propagandas
de alimentos (revistas, jornais, panfletos, propagandas
na internet).

DESCRICAO DA ATIVIDADE: Primeiramente, o
coordenador deve entregar uma propaganda para
cada participante ler e apresentar a propaganda a
todos do grupo. Algumas questbes podem ser
levantadas, como, quais o0s alimentos estao
envolvidos na publicidade, a quem € destinado ©
alimento da publicidade (criangas, adolescentes,
adultos), quais os interesses/desejos/sentimentos sao
despertados pelas propagandas.

Apos a discussao, o coordenador pode orientar 0s
participantes a construir um mural compartilhando o
que foi discutido, utilizando frases para chamar a
atencao e promover a reflexao de outras pessoas.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:

18



MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Caixas com
abertura na parte superior, alimentos diversos.

DESCRICAO DA ATIVIDADE: Separar trés caixas, cada
uma representando um sentido (tato, olfato e paladar).
Dentro de cada uma colocar um alimento que seja
@ possivel reconhecer através dos sentidos. Por
exemplo: para a caixa do olfato utilizar alimentos com
@ cheiros mais marcantes ou ervas aromaticas
‘ (manjericdo, orégano, mamao, etc); para a caixa do
paladar utilizar alimentos com sabor marcante ou que
ndo sejam muito frequentes na alimentacdo diaria,
Ccomo beterraba, atum; para a caixa do tato, frutas com
formatos e texturas diferentes podem ser utilizadas
(abacaxi, banana). Cada participante pode tentar
adivinhar o alimento que estava tentando reconhecer
e escrever depois de senti-lo. Para finalizar, reunir o
grupo e pergunta-los sobre o que achavam que tinham
tocado, cheirado e provado.
Ao final, os alimentos podem ser consumidos pelos
usuarios, caso estes desejem.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:




MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Copos
descartaveis, adubo, sementes.

DESCRICAO DA ATIVIDADE: Iniciar com 0s Usuarios o
cultivo de sementes (a critério do coordenador, de
preferéncia frutas, vegetais). Para este experimento €
necessario copos descartaveis, adubo, sementes e
agua. Fazer furos no fundo do copo, colocar o adubo
até preencher o copo, posteriormente com o dedo
fazer um furo no centro do adubo, colocar as
sementes e a regar com um pouco de agua. Deixar 0s
copos em local iluminado e cuidar para manter o
adubo sempre Umido.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:
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MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Cartdes com
imagens de frutas ou chas impressas, cartdes com
beneficios descritos.

DESCRICAO DA ATIVIDADE: Esta atividade consiste
em ligar as frutas e/ou chas aos seus beneficios com o
intuito de informar aos usuarios sobre o beneficio
destes e incentivar o seu consumo. Na atividade é
preciso relacionar um cartdo onde havera a imagem
que representa o beneficio da fruta e/ou do cha com
um cartdo com a imagem da fruta e/ou cha. Os
cartbes que formam a combinacdo tem a borda
colorida da mesma cor, para ajudar a memorizagao.
Esta atividade também pode ser impresso em folha A4
onde 0s usuarios devem ligar os alimentos aos seus
beneficios.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:
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MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Material
explicativo sobre os niveis de processamento, panfleto
de supermercado cortado ou imagens impressas,
folha A4.

DESCRIGCAO DA ATIVIDADE: Explicar para o grupo
sobre a diferenca entre as quatro categorias de
alimento segundo o tipo de processamento: alimentos
in natura, O6leo e gorduras, processados e
ultraprocessados, com auxilio de um banner/cartaz
com imagens para exemplificar cada categoria. Apos a
conversa, sanadas todas as duvidas, dividir a turma em
grupos de 4 a 5 usuarios. Entregar para cada grupo um
panfleto de supermercado cortado e pedir para que
recortem os alimentos e classifiquem dentre os niveis
de processamento, colando os alimentos em uma
folha por categoria. Ao final, cada grupo deve expor
seu resultado para o restante.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:
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MATERIAIS DE APOIO NECESSARIOS: Tubos de
ensaio, saquinhos platicos, imagens impressas,
colheres de sobremesa.

DESCRICAO DA ATIVIDADE: Selecionar alimentos
com grande quantidade de acUcar, sal e oleo de
adicao, para confeccdo de cartaz com representacao
da quantidade contida em cada alimento. Para o cartaz
dos alimentos com grande quantidade de 6leo, utilizar
tubos de ensaio de plastico cheios de oleo para
representar visualmente a quantidade que cada
alimento contém de 6leo de adicdo. Para o cartaz dos
alimentos que contém grande quantidade de a¢ucar,
utilizar  saquinhos  plasticos com quantidades
determinada de agucar para representar visualmente a
quantidade que cada alimento contém de acucar de
adicao. Para o cartaz dos alimentos com grande
quantidade de sal, utilizar colheres de sobremesa para
representar visualmente a quantidade que cada
alimento contém de sal de adicdo. Recomenda-se
selecionar alimentos que sejam de uso comum e de
facil acesso, como refrigerantes, bolacha recheada,
embutidos, macarrao instantaneo, entre outros.

OBSERVACOES DO FACILITADOR:
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