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Educacio Alimentar e Nutricional como estratégia para a promociao de praticas
alimentares saudaveis no Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensao

Esse plano educativo para pacientes com obesidade e diabetes estd baseado no
aconselhamento, atrelado a problematizacio de forma que os individuos venham a
empreender esfor¢os para lograr melhor condigdo de vida, emancipagio e autonomia. E uma
interven¢do de educagdo voltada para a formagdo de valores, do prazer, da responsabilidade,
da criticidade e da liberdade.

O modelo de aconselhamento se pauta no reconhecimento da importancia de
identificar e responder aos aspectos afetivos como também aos comportamentais'. Dessa
forma, se efetua um didlogo entre o paciente, portador de uma histéria de vida, que procura
ajuda para solucionar problemas, e o profissional de satde, preparado para analisar o
problema em seu contexto biopsicossociocultural. Propde-se estimular o paciente para uma
reflexdo critica, por meio da qual ele possa compreender a influéncia macro e micro social na
instalagdo e manutencao de sua condi¢ao cronica de saude.

E importante considerar que o processo de aconselhamento ndo busca impor respostas
prontas para o problema, mas sim estabelecer uma relagdo de ajuda entre o aconselhador e o
educando, efetivada por meio das etapas do aconselhamento, quais sejam: descoberta inicial,
caracterizada pela formacao do vinculo; exploracao em profundidade, fase na qual deve haver
a problematizacdo e discussdo dos problemas; e preparagdo para a ag¢do, momento de
formulagio de estratégias para o enfrentamento dos problemas alimentares. E uma tarefa
complexa, demandando a necessidade de pensar, de refletir questdes que, até entdo, eles
consideravam atribui¢des exclusivas do profissional, pois as suas condutas seriam aquelas
determinadas pelos membros da equipe de saude.

As agdes devem potencializar a capacidade dos sujeitos para a construgdo de uma vida
saudavel mediante o desenvolvimento da autonomia e da cidadania. Quando feitas em grupo,
sdao realizadas construcdes coletivas a partir do contato com diferentes realidades o que
maximiza a capacidade de superagdo de obsticulos diante de novas situagdes. O trabalho
grupal ndo deve ser pensado somente como forma de atender a demanda, mas sim como um
espaco de socializacdo, integragdo, apoio psiquico, trocas de experiéncias e de saberes e
construgdo de projetos coletivos. Nas intervengdes coletivas, hd um espago cooperativo para
troca de conhecimentos entre usudrios e profissionais, de sociabilidade, de reflexdo sobre a
realidade vivenciada e de criacdao de vinculo. No grupo, o participante atua como suporte para
outros membros, facilitando a expressdo das necessidades, das expectativas e das angustias,
favorecendo a abordagem integral das condigdes de saude e dos modos de viver dos
participantes’.

Com relagdo as técnicas utilizadas, ha diversas possibilidades para a abordagem
coletiva. Uma delas ¢ a técnica de oficinas as quais visam promover a construcdo de
conhecimento a partir da reflexdo sobre um tema central, relacionando-o com significados
afetivos, vivéncias, estratégias de mudanca e dentro de um contexto social. Na oficina, o
grupo propde-se a desenvolver uma determinada tarefa. A oficina € realizada com enquadre



definido e com prazo de duragio. E importante garantir um niimero de participantes adequado
de forma a favorecer a comunicacao visual e auditiva e para que todos se manifestem e se
sintam assistidos. Sugere-se que cada oficina tenha uma média de 20 participantes.

O facilitador da oficina € responsavel por sua condugao e pela proposi¢ao de ag¢des. O
desenvolvimento da oficina ¢ estruturado em trés momentos:

- Inicial ou aquecimento: € a apresentacao dos objetivos e das atividades. Podem ser
utilizadas técnicas de relaxamento e/ou aquecimento, brincadeiras, conversas entre outros.

- Intermedidrio ou reflexdo: € o desenvolvimento das atividades de forma a facilitar a
reflexdo do tema, a problematizacdo, a constru¢do do conhecimento, o esclarecimento de
davidas, a exposi¢cdo dos sentimentos e idéias do grupo, das vivéncias e experiéncias e das
diferentes formas de pensar e agir, relacionando-os com situagdes do cotidiano. Esse
momento pode ser feito no formato de roda de conversa.

- Sistematizacdo e avaliacdo ou conclusdo: Visualizagdo e reflexdo dos participantes
sobre a producdo do grupo de forma a auxiliar na tomada de decisdes e na construgdo de
alternativas para a mudanca de comportamento de forma autonoma. A constru¢do de um
Plano de Acdo nesse momento pode ser uma estratégia interessante para auxiliar neste
processo de mudanca. O Plano de Agdo, construido pelo individuo com o profissional de
saude, utilizando estratégias adequadas em busca da mudanc¢a de comportamento, pode
estimular o alcance dos objetivos previamente definidos, sem a sobrecarga de metas
excessivas ou irreais.

Acolhimento e Atendimentos Coletivos e Individual

O acolhimento ¢ realizado pelo endocrinologista, na primeira consulta, onde se explica
sobre a dinamica do programa de tratamento, o acompanhamento multiprofissional ¢ a
importancia da participacdo nas oficinas coletivas. O paciente ¢ inserido em um livro para
agendamento das oficinas coletivas de acordo com a sua condi¢ao cronica (obesidade adulto,
obesidade infantil, diabetes). Os encontros coletivos oferecem 20 vagas por grupo.

Apds a conclusdo das oficinas coletivas, ¢ agendado o atendimento individualizado
com os profissionais da equipe, dentre eles nutricionista, psicologa e endocrinologista.

Para que os pacientes mantenham um vinculo com um grupo educativo, tendo em vista
a importancia do grupo como instrumento de motivagdo, sdo oferecidas, a cada seis meses,
oficinas de motiva¢do € manutengdo que seguem a dindmica da roda de conversa em que o0s
participantes falam abertamente sobre suas dificuldades e sdo construidas coletivamente
opgoes de solucdes para sanar essas dificuldades.

Detalhamento das Oficinas para Encontros Coletivos

Os encontros coletivos se consistem de oficinas de grupo com o méaximo de 20
participantes por grupo. Sao empregadas técnicas de dindmica de grupo para auxiliar na
analise de comportamentos e busca de estratégias para a mudanga. O planejamento dos
encontros pode ser adaptado com base nas demandas do proprio grupo. As dindmicas
contribuem para promover a integra¢do grupal, estimular o autoconhecimento, desenvolver o
senso critico com relacdo a midia e a sociedade, possibilitar a interagdo e a auto-avaliacao.
Pode-se utilizar midias sociais como a criagdo de um grupo no Whatssapp para facilitar a
resolucdo de duvidas, reforcar o cumprimento das metas e enviar documentos instrutivos
como receitas culinarias.

Nas oficinas adota-se a metodologia conforme ja explicitado nessa proposta, da
seguinte forma:

- Inicio (15min): dinamica inicial de quebra-gelo e apresentacao




- Tema (60min):

- Roda de conversa (30min): os participantes expressam oralmente seus sentimentos
sobre o que foi falado e estabelecem metas pessoais de mudangas

- Avisos finais (15min):

Adotar uma alimentacdo saudavel ndo ¢ meramente questao de escolha individual.
Muitos fatores — de natureza fisica, econOmica, politica, cultural ou social — podem
influenciar positiva ou negativamente o padrao de alimentacdo das pessoas. Por exemplo,
morar em bairros ou territorios onde ha feiras e mercados que comercializam frutas, verduras
e legumes com boa qualidade torna mais factivel a adog¢ao de padrdes saudaveis de
alimentacdo. Outros fatores podem dificultar a ado¢do desses padrdes, como o custo mais
elevado dos alimentos minimamente processados diante dos ultraprocessados, a necessidade
de fazer refeicdes em locais onde ndo sdo oferecidas opcdes saudaveis de alimentagdo e a
exposicao intensa a publicidade de alimentos nao saudaveis (BRASIL, 2016).

Assim, instrumentos e estratégias de educacdo alimentar e nutricional devem apoiar
pessoas, familias e comunidades para que adotem praticas alimentares promotoras da saude e
para que compreendam os fatores determinantes dessas praticas, contribuindo para o
fortalecimento dos sujeitos na busca de habilidades para tomar decisdes e transformar a
realidade, assim como para exigir o cumprimento do direito humano a alimentacao adequada
e saudavel (BRASIL, 2016).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), ¢ essencial
para uma boa satde ndo so6 a inclusdo de alimentos que fornecem nutrientes especificos, mas
também as inumeras possiveis combinagdes entre eles e suas formas de preparo, as
caracteristicas do modo de comer e as dimensdes sociais e culturais das praticas alimentares.
O efeito benéfico sobre a prevencdo de doengas advém do alimento em si e das combinagdes
de nutrientes e outros compostos quimicos que fazem parte da matriz do alimento, mais do
que de nutrientes isolados.

Os objetivos da oficina da nutri¢do sao:

a) Definir o que sdo Alimentos ultraprocessados e processados, alimentos in natura e
minimamente processados

b) Despertar os participantes para a importancia da escolha correta dos alimentos

c) Explicar sobre a importancia do planejamento das refeicdes e da leitura de rotulos

d) Ampliar habilidades culindrias e estimular o preparo do proprio alimentos

e) Explicar os 10 passos do guia alimentar para a populacdo brasileira

f) Esclarecer sobre por¢des e combinacdes de alimentos



SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO

A freqiiéncia aos atendimentos individuais e aos encontros coletivos ¢ uma forma de
monitoramento do programa. Além disso, os pacientes sdo orientados a preencherem um
diario alimentar e trazerem em suas consultas. Nesse diario constam informagdes sobre
alimentos, quantidades, formas de preparacao, horarios, local. Sio também construidas em
conjunto, metas qualitativas de mudanga de estilo de vida.

Se, ao longo do tratamento, ndo houver mudanga de habitos ou surgirem dificuldades
diversas que impecam essa mudanga, o participante ¢ avaliado em reunides de equipe a fim de
tentar minimizar ou sanar essas dificuldades e otimizar a evolugao positiva do tratamento.
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