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APRESENTACAO

Caro(a) leitor(a), este material é resultado do trabalho conjunto da
Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude (CGAN/
DAB/SAS/MS) e da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com apoio da
Organizacdo Pan-americana da Saude (Opas/Brasil), e tem por objetivo apoiar o
planejamento e o desenvolvimento de agdes coletivas de promog¢ao da alimentacao
adequada e saudavel no Sistema Unico de Saude (SUS), em especial na Atencéo
Basica. A promocado da alimentacdo adequada e saudavel faz parte dos cuidados
da atencdo nutricional e deve estar associada as demais acdes de atencdo a saude
do SUS, contribuindo para o enfrentamento do atual cenario epidemioldgico,
representado pelo aumento significativo de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e importantes mudancas no consumo alimentar da populacao brasileira.

De acordo com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), a
promocao da alimentacdo adequada e saudavel deve ser composta por estratégias
qgue proporcionem aos individuos e as coletividades a realizacdo de praticas
alimentares apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e socioculturais, bem como
ao uso sustentavel do meio ambiente. Nesse sentido, as acdes de promocédo da
alimentacdo adequada e saudavel que compdem esse instrutivo foram propostas
em uma perspectiva pratica e efetiva, e poderdo ser realizadas por todos
profissionais de saude. Sua construcdo buscou integrar-se as acdes na Atencao
Basica (AB), por este ser o lécus com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Destacamos,
portanto, a importancia das unidades basicas de saude (UBS) e dos polos do
Programa Academia da Saude como espaco privilegiado para o desenvolvimento
dessas acdes.

Este Instrutivo faz parte de uma série de materiais, que foram elaborados como
desdobramentos do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, e pretende ser um
orientador da mudanca de pratica no que se refere a abordagem da promocao da
saude, apresentando propostas de metodologias com suporte tedrico e pratico
para o desenvolvimento das acdes. Espera-se que os conteldos abordados ajudem
na tarefa e no compromisso cotidiano dos gestores e trabalhadores do SUS, a
fim de que se transformem em multiplicadores e criadores de estratégias para a
promocao da saude de todos os brasileiros.

Além disso, foram elaborados outros materiais de apoio, tais como: Diario
de Bordo; o livro de receitas Na Cozinha com as Frutas, Legumes e Verduras;



INSTRUTIVO METODOLOGIA DE TRABALHO EM GRUPOS
PARA ACOES DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO NA ATENCAO BASICA 7

félderes com os Dez Passos para a Alimentacdo Adequada e Saudavel; e o livro
Desmistificando Duvidas sobre Alimentacdo e Nutricdo.

Por fim, este material representa os esforcos do Ministério da Saude em
garantir a atualizacdo e a apreensdo de novos conhecimentos relativos a saude,
sua promocao, ressignificacdo e potencialidade de transformacao de realidades
desafetas a vida com qualidade.

MINISTERIO DA SAUDE



1 INTRODUCAO



INSTRUTIVO METODOLOGIA DE TRABALHO EM GRUPOS
PARA ACOES DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO NA ATENCAO BASICA

Considerando o contexto atual de crescimento das doencas crbénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e de seus fatores de risco, como a inatividade fisica e a
alimentacao inadequada, é indiscutivel a necessidade da realizacdo de acdes de
promoc¢ao da saude pautadas na autonomia e no empoderamento. No dmbito da
alimentacado, destacam-se como principais hdbitos ndo promotores da saude o
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em acucares, gorduras,
sal e aditivos quimicos, associado ao baixo consumo de alimentos /n natura, como
frutas, verduras e legumes, por se relacionarem ao aumento da prevaléncia mundial
de obesidade e demais DCNT (BRASIL, 20T71c; 2014a).

Para a realizacdo de acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel
(PAAS) efetivas e contextualizadas na realidade dos sujeitos, é essencial
compreender os conceitos que envolvem a promoc¢do da saude, o contexto das
DCNT no Brasil, as politicas de saude que norteiam as acdes do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como a fundamentacado tedrica que envolve as acdes. Ressalta-
se que estas acdes devem ser baseadas em evidéncias cientificas e viaveis,
considerando o tempo disponivel dos profissionais, a infraestrutura dos servicos
de saude e o territério em que estdo inseridos (BRASIL, 2011c; 2012b; 2014a).

Ademais, as acdes de promocdo da saude devem ser desenvolvidas em locais
acessiveis para a populagéo. Neste contexto, a Atencdo Basica destaca-se como
I6cus prioritario por estar proximo a comunidade, conforme destacado pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (Pnab). Como servicos de salde da Atencdo Basica
destacam-se as unidades basicas de saude e os polos do Programa Academia
da Saude, ambos voltados para acdes de promocado e cuidado a saude (BRASIL,
2012a; BRASIL, 2013a).

Dada a importancia da alimentacdo adequada e saudavel para a promoc¢ao
da saude, a prevencdo e o controle das DCNT, este /nstrutivo foi criado com o
objetivo de apoiar o planejamento e o desenvolvimento de acdes coletivas de
promog¢ao da alimenta¢cdo adequada e saudavel na Atencdo Basica. Para isto, ele
contemplara propostas de metodologias, além de suporte tedrico e pratico para o
desenvolvimento das acdes.

Este /nstrutivo se pauta na Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), na
Politica Nacional da Atencdo Basica (Pnab), na Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao (Pnan), no Plano Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade,
no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfretamento de Doencas Crdnicas Nao
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Transmissiveis e na Estratégia Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade.
Todas estas politicas e planos incluem em seu escopo a promoc¢ao da alimentacdo
adequada e saudavel como forma de construir ambientes saudaveis, capazes de
propiciar melhor qualidade de vida a populacdo e prevenir as DCNT.



2 PERSPECTIVA
TEORICA DO
INSTRUTIVO

“Nas condicbes de verdadeira aprendizagem
0s educandos vao se transformando em reais
sujeitos da construcdo e da reconstrucdo
do saber ensinado, ao lado do educador,
igualmente sujeito do processo. SO assim
podemos falar realmente de saber ensinado,
em que o objeto ensinado é apreendido na
sua razdo de ser e, portanto, aprendido pelos
educandos”,

Paulo Freire
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2.1 AS DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

No Brasil, as doencas crbnicas nao transmissiveis constituem o problema
de saude de maior magnitude e correspondem a cerca de 70% das causas de
mortes, atingindo fortemente as camadas pobres da populacdo e 0s grupos mais
vulneraveis, como pessoas com baixa renda e escolaridade (BRASIL, 2011c). Esse
cendrio exige o desenvolvimento de acdes que subsidiem estratégias de saude
diferenciadas, que possam garantir, além da assisténcia, a educacdo em saude,
visando oportunizar modos saudaveis de viver a populacdo e a reducdo da
morbimortalidade (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008; MENDES, 2011).

Neste sentido, o Ministério da Saude tem envidado diferentes esforcos, desde
o fortalecimento da vigildncia de DCNT até a criacdo de servicos, bem como o
estabelecimento de diretrizes para o cuidado as pessoas com doencas crénicas na
Rede de Atengéo a Saude.

Como exemplo no dmbito da Atencdo Basica, a vigilancia alimentar e nutricional
€ monitorada por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan),
realizado rotineiramente nas unidades basicas de saude. Além dos instrumentos
existentes no SUS, ha as pesquisas nacionais que permitem conhecer a distribuicao,
a magnitude e a tendéncia das DCNT e seus fatores de risco, além de apoiar as
politicas publicas, os programas e os projetos de promoc¢éo e cuidado em saude,
como a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), entre
outras.

Aliados ao fortalecimento dos sistemas de vigildncia em salde estdo a
importante expansdo e o fortalecimento da Atencdo Basica no Pais. A Atencédo
Basica realiza acdes de promocao e vigilancia em saude, prevencao e assisténcia,
além do acompanhamento longitudinal dos usuarios, aspectos fundamentais para
a melhoria da resposta ao tratamento dos usuarios com DCNT. Cabe ressaltar a
importancia do registro dessas informacdes no sistema de informacdo em saude
vigente do municipio, como e-SUS, Sisvan ou outro proprio.

A Atencdo Basica deve ser o contato preferencial dos usuarios e a principal
porta de entrada e centro de comunicacado da Rede de Atencédo a Saude, portanto
a responsavel pela coordenacdo do cuidado em toda a rede de saude. As equipes
de Atencdo Basica tém carater multiprofissional, com um leque de modelagens
de equipes para as diferentes populacdes e realidades brasileiras (BRASIL, 2012a).

Nesse nivel de atencdo, também se destacam os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf) e o Programa Academia da Saude (PAS), dispositivos com alto
potencial para a ampliagdo do espectro e da interface das praticas de promocao
de saude.
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Criado em 2008, o Nasf possibilitou o aumento da resolutividade e a construcao
de novas abordagens no contexto da Atencdo Basica (BRASIL, 2008; 2011b, 2014b).
Trata-se de uma equipe multiprofissional, com a insercdo de diversas categorias
profissionais que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais
das equipes de Atencado Basica (Consultérios na Rua, equipes Ribeirinhas e Fluviais,
Estratégia Saude da Familia) e do PAS. Para isto, deve compartilhar praticas e
saberes em salde nos territérios, atuando diretamente no apoio as equipes da(s)
unidade(s) a(s) qual(is) estd vinculado (BRASIL, 2008; 2014b).

O Nasf desenvolve trabalhos compartilhados e colaborativos em pelo menos
duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira refere-se a
acado clinica direta com os usuarios; e a segunda trata do apoio educativo com
e para as equipes. Entre as acdes do Nasf, destacam-se as atividades coletivas,
tanto as de carater preventivo e terapéutico quanto as de promocéao da saude, que
devem priorizar, mediante a educacdo em saude, o desenvolvimento da autonomia
dos individuos em seu autocuidado, sempre apoiado pelos profissionais de saude
(BRASIL, 2008; 2011b; 20123, 2014b).

O PAS é um servico recente, criado em 2011, e é constituido por espacos
publicos para a promocdo e o cuidado em saude mediante praticas corporais,
atividades fisicas orientadas, praticas artisticas e atividades de educacédo alimentar
e nutricional, constituindo igualmente espaco de identificacdo de oportunidades
de prevencdo de riscos de doencas e agravos a saude (BRASIL, 2011¢).

Apesar dos esforcos, a ocorréncia de DCNT no Brasil é crescente, denotando
a necessidade de estratégias especificas. Neste contexto, em 2011, o Ministério da
Saude criou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022. O Plano objetiva promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle deste
grupo de doencas e seus fatores de risco. Das 12 metas propostas pelo Plano,
seis sdo relacionadas direta ou indiretamente a alimentacdo saudavel e a atividade
fisica (reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes; deter o
crescimento da obesidade em adultos; aumentar o consumo de frutas e hortaligas;
reduzir o consumo de sal; e aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer),
mostrando a importancia dessas tematicas para o enfrentamento das DCNT no
Pais (BRASIL, 2011c).

Com vistas a ofertar uma atencdo a saude mais bem qualificada as pessoas com
DCNT, implantou-se no Brasil a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas. Esta tem por objetivo fomentar mudancas no modelo de atencdo a saude,
fortalecendo o cuidado em rede as pessoas com doencas crénicas, garantindo o
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cuidado integral, promovendo a saude e prevenindo o desenvolvimento dessas
doencas e suas complicacdes (BRASIL, 2013b).

Visando facilitar a operacionalizacdo de todas estas agcdes pelos profissionais
de saude, o Ministério da Saude tem proposto uma série de materiais importantes
para o cuidado das pessoas com doencas crbnicas. Destacam-se aqui os Cadernos
de Atencdo Basica para Obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus (BRASIL, 2013c; 2013d; 2014c), além de outros materiais que pautaram a
construcdo deste Instrutivo, como o Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar
e Nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012b) e o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014b).

A proposicado e o reforco de todas essas acdes partem do pressuposto de
gue a construcdo de acdes de promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude
relacionada a alimentacdo adequada e saudavel, pautada em politicas estratégicas,
pode beneficiar significativamente a salde dos usuarios do SUS. Tais beneficios
derivam de sua capacidade em ampliar o didlogo e estimular a participacdo social
(CARNEIRO et al., 2012), tendo em vista sua autonomia e seu empoderamento.

Estudos apontam que intervencdes pautadas no incentivo a alimentacéo
adequada e saudavel, principalmente associada a pratica de atividade fisica,
apresentam resultados satisfatorios, especialmente sobre o consumo alimentar e o
perfil antropométrico dos participantes (MENEZES, 2012; MENDONCA, 2011; BOGT
et al., 2011; COSTA et al,, 2009; GOULET et al,, 2007; DOERKSEN; ESTABROOKS,
2007). Esses estudos também apontam a educacdo em salde como estratégia
fundamental e a atencdo basica como lécus preferencial para o desenvolvimento
de acdes de promocado de saude, incluindo aquelas relacionadas a alimentacdo e a
nutricdo, seguindo a premissa da construcdo de ambientes saudaveis no territério
e a continuidade de acdes sistematizadas no territério e/ou municipio (BRASIL,
2012a; MENDONCA; LOPES, 2012; CARNEIRO et al., 2012; SILVA et al., 2013; DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009).

2.2 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em salde serd aqui tratada sob a perspectiva problematizadora de
Paulo Freire. Esta opcao se deu pelo seu potencial em promover a autonomia e o
empoderamento dos sujeitos, ou seja, por buscar uma forma coletiva de melhorar a
compreensdo darealidade e transforma-la. Todavia, primeiramente apresentaremos
um breve histérico da educacdo em saude (Figura 1) por considerarmos que, para
o adequado desenvolvimento de acdes educativas de promoc¢do da saude nos
servicos, € importante compreender o seu contexto histdrico e o conceito atual.
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Noinicio do século XIX, com avinda da familiareal para o Brasil, institucionaliza-se
o setor Saude. As primeiras acdes de saude implementadas consistiam em
campanhas, como a quarentena, buscando evitar a propagacdo de doencas
(BAPTISTA, 2005). No final do século XIX e inicio do XX, as mudancas na estrutura
econdmica, social e politica do Pais resultaram no crescimento desordenado das
cidades, surgindo surtos epidémicos (SOUZA; JACOBINA, 2009). Instituem-se,
entdo, as primeiras politicas publicas de saude brasileiras, sendo estas pautadas
na educacdo sanitdria e no discurso biologicista, que afirmava que as doencas
originavam da ndo observacdo das normas de higiene (VASCONCELOS, 1997;
SOUZA; JACOBINA, 2009).

Com o processo de industrializacdo, em meados do século XX, a educacdo em
salide assume um foco positivista, passando a considerar que a educacdo poderia
corrigir a falta de conhecimento da populacao, principalmente a pauperizada. As
acdes passam, entdo, a serem voltadas para regras de bem-estar fisico, mental e
social, sendo as pessoas, depois de informadas, responsaveis por suas enfermidades
(REIS, 2006; SILVA et al., 2010).

No periodo de 1950 a 1960, com o avanco das doencas crénicas, 0 processo
saude-doenca passa a ser tratado de forma multidimensional e ligado as questdes
sociais. Concomitantemente, muitos profissionais de salde, descontentes com a
rotina e a forma de se intervir nos servi¢os, passam a apoiar o método educativo
em saude proposto por Paulo Freire, por ser uma abordagem problematizadora
que propunha a autonomia dos sujeitos em suas escolhas, porém este método
era impugnado pelo regime militar que restringia o papel da educacdo em saude
(SAUPE; WENDHAUSEN, 2003).

Nos anos 70, o Pais sofre com a inflacdo elevada e grande desigualdade
social associada a uma crise na area da Saude, caracterizada pela inadequacao
e ineficacia dos servicos. Eclodiram, entdo, os movimentos populares; os
profissionais de saude e as classes populares reivindicaram mudancas do modelo
de assisténcia a saude (SILVA et al., 2010). Nos servicos de saude, os profissionais,
ao vivenciarem com mais proximidade as dificuldades das classes populares e a
dindmica do processo saude-doenc¢a, buscam modos de enfrentar os problemas
de saude (SILVA et al, 2010; VASCONCELOS, s/d). Neste contexto, hd uma
abertura para novas experiéncias e as acdes sdo influenciadas pelas concepc¢des
e ideias do método dialdgico de Paulo Freire, que constitui um eixo de referéncia,
configurando a educacdo popular em saude. As acdes educativas passam a ter
como caracteristicas a participacdo das classes populares baseadas na relacdo
dialdgica entre conhecimento técnico-cientifico e saber popular (SILVA et al., 2010;
REIS, 2006). Segundo Brandao (1982), a educacao popular:
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[..] busca trabalhar pedagogicamente o homem e 0S grupos
envolvidos no processo de participacdo popular, fomentando
formas coletivas de aprendizado e investigacdo de modo a
promover o crescimento da capacidade de analise critica sobre
a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e
enfrentamento [...]. (BRANDAO, 1982, p. 42).

A crise econdmica, social e politica aumenta na década de 1980 no Pais, e
consequentemente cresce o movimento social que, pautado na educacao popular,
difundia a discussdo da saude como direito, o papel do Estado e a reforma
sanitaria. O ponto maximo do movimento ocorreu, na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, que propds um projeto de reforma sanitdria caracterizado por
trés aspectos principais: conceito abrangente de saude, salude como direito de
soberania e dever do Estado; e instituicdo de um sistema Unico de saude (SILVA et
al.,, 2010; ALMEIDA, 2001).

O Sistema Unico de Saude foi entdo criado pela Constituicdo Federal em 1988
e regulamentado em 1990. Na sua construcdo e consolidacdo, ainda na década
de 1990, inicia-se a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) com
a expectativa de reorientar o modelo de atencdo a saude a partir da Atencéo
Basica. Este fato se configurou como uma possibilidade de avanco para as acdes
de educacdo em saude (ALVES, 2005).

Nos anos seguintes, ocorreu o fortalecimento dos ideais da Conferéncia
Nacional de Saude no Brasil, além de conferéncias internacionais e nacionais que
promulgaram a promoc¢do da saude e o desenvolvimento sustentavel. Destaca-
se gque, em 2010, houve uma emenda na Constituicdo Federal com a inclusdo da
alimentag¢ao como direito social (BRASIL, 2010), sendo a alimenta¢do e a nutricdo
em quantidade adequada e de qualidade direitos constituidos pela Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948).

Expandem-se, assim, as acdes de educacdo em saulde realizadas de forma
dialdgica e pautadas na autonomia dos sujeitos. Nesse sentido, grande parte das
politicas e dos programas brasileiros passa a ter como objetivo fomentar acdes
de promocdo a saude, de prevencdo e controle de doenc¢as, que refletem em
iniciativas como a criacao do Nasf e do Programa Academia da Saude.
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Figura 1 - Aspectos histéricos e concep¢des de educacdo em salide

Educacédo para a Educacdo em Saude | Perspectivas Atuais

Educac&o Sanitaria Saude (Orientacdo) (Participacao) (Interacédo)

Inicio do século XX | Meado do século XX | Final do século XX, Final do século XX e

a partir dos anos 70 inicio do XXI
Regras e normas Regras para o bem-

para um “viver -estar fisico, mental Participacgédo e Interacdo de
iqidnico” . i 3 saberes - visao
higiénico e social - as pessoas contextualizacdo

social - Reforma multidimensional

nao tem informacdes efeme
o Sanitdria e a dos su;el’_cos
ou possui dificuldade -autonomia de

. metodologia de e
de compreensao . decisao - controle
Paulo Freire social

Fonte: REIS, 2006.

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Educagéo
Popular em Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude (Pneps-SUS), que
reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a
efetiva participacdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica
que perpassa as acdes voltadas para a promoc¢ao, a protegdo e a recuperagao
da saude, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os
saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a producao individual e coletiva
de conhecimentos e a insercdo destes no SUS. A Pneps-SUS é orientada pelos
seguintes principios:

[..]

| - didlogo;

Il - amorosidade;

Il - problematizacéao;

IV - construcdo compartilhada do conhecimento;
V - emancipacao; e

VI - compromisso com a construcdo do projeto
democratico e popular [...]. (BRASIL, 20133, p. 62).

A educacdo em saude deve estimular, portanto, a reflexdo dos individuos
sobre sua vida, percebendo a salde como um direito social (conquistado pela
participacao da sociedade); por conseguinte, deve ser pautada na reflexdo critica
dos problemas. Paulo Freire discute a educacdo com uma possibilidade de
libertacdo, uma educacdo gque leve os seres humanos a “serem mais” humanos,
politicos, conscientes e livres (FREIRE, 2010).
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A problematizacdo consiste na busca ativa pelo educando do desvelamento
dos mecanismos de opressao, de forma que ele venha a empreender esforcos para
buscar melhores condicdes de vida, emancipacao, defesa da existéncia digna e
autonomia. E uma intervencdo de educacdo voltada para a formacdo de valores,
do prazer, da responsabilidade, da criticidade, do ludico e da liberdade (FREIRE,
1996; 2014).

Na educacao problematizadora, a relacdo entre educador e educando deve ser
horizontal e dialdégica para que haja a troca de conhecimentos em detrimento da
relacdo de dominio de um sobre o outro. Tanto o educador quanto o educando
possuem conhecimentos e experiéncias que deverao ser considerados durante as
acdes educativas. Para isto, o didlogo é uma ferramenta primordial, por ser o fio
condutor para a libertacdo, a autonomia e a cidadania, com a formacao de cidadaos
comprometidos com a ética e a transformacdo do mundo (FREIRE, 1996).

A educacdo em saude especificamente voltada para a alimentacdo e a nutricdao
é denominada de Educacgdo Alimentar e Nutricional (EAN) e sera discutida a seguir.

PARA SABER MAIS:

m BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa. Il Caderno de educa¢do popular em satde.
Brasilia, 2014. 226 p.

n GAZZINELLI, M. F;REIS,D.C.;MARQUES, R. C. (Org.). Educagao
em Satde: teoria, método e imaginacao. Belo Horizonte: Editora
UFMG, 2006. p. 19-24.

= FREIRE, P. Conscientizagao: teoria e pratica da libertacdo: uma
introducdo ao pensamento de Paulo Freire. 3. ed. Sdo Paulo:
Moraes, 1980. 102 p.

= FREIRE, P. Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Editora
Paz e Terra, 1992. 107 p.
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2.3 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL E A PROMOCAO DA
ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL

No setor Saude, as abordagens de educacdo alimentar e nutricional avancaram
consideravelmente, tanto no que diz respeito a sua concepc¢cdo quanto a sua
valorizacdo como método. A EAN estd presente, de maneira transversal, em todas
as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), e o Marco
de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas,
publicado em 2012, unifica o conceito e direciona as acdes de EAN para as areas da
salide, educacao e assisténcia, refletindo um momento singular de valorizacdo das
acdes da EAN, traduzido, por exemplo, no Plano Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (Plansan) e no Plano Plurianual (PPA).

O objetivo desse Marco é promover a reflexdo e a orientacdo de iniciativas de
EAN que contemplem os diversos setores vinculados ao processo de producao,
distribuicao, abastecimento e consumo de alimentos, visando favorecer o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) (BRASIL, 2012b).

De acordo com o Marco de Referéncia, a EAN pode ser conceituada como:

[...] Educacao Alimentar e Nutricional, no contexto da realizacdo
do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional, € um campo de conhecimento
e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que visa promover a praticaautdbnoma e voluntaria
de habitos alimentares sauddaveis. A pratica da EAN deve fazer
uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores
e ativos que favorecam o didlogo junto a individuos e grupos
populacionais, considerando todas as fases do curso da vida,
etapas do sistema alimentar e as interacdes e significados que
compdem o comportamento alimentar [...] (BRASIL, 2012b).

E importante ressaltar que a EAN pode ser utilizada em diversos setores e

deverd observar os principios organizativos e doutrindrios do campo no qual esta
inserida. No caso do setor Saude, deverdo ser observados os principios do SUS,
além daqueles preconizados no Marco. A seguir, estdo descritos os principios do
Marco de EAN:
A) Sustentabilidade social, ambiental e econémica - A EAN, quando promove
a alimentacdo adequada e saudavel, refere-se a satisfacdo das necessidades
alimentares dos individuos e das populacdes, desde que ndo implique o sacrificio
de recursos naturais e que envolva relacdes econdmicas e sociais estabelecidas a
partir da ética, da justica, da equidade e da soberania.
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B) Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade - Compreende-se
sistema alimentar como o processo que abrange desde o acesso a terra, a
dgua e aos meios de producédo; as formas de processamento, abastecimento,
comercializacdo e distribuicdo; a escolha e o consumo dos alimentos, incluindo
as praticas alimentares individuais e coletivas, até a geracdo e a destinacdo de
residuos. As acdes de EAN devem abranger temas e estratégias relacionadas a
estas dimensdes, contribuindo para escolhas conscientes.

C) Valorizagcao da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinides e
perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas -
Respeitar e valorizar as diferentes expressdes da identidade e da cultura alimentar
da populacao, reconhecendo e difundindo alimentos, preparacdes, combinacdes e
praticas alimentares locais e regionais.

D) A comida e o alimento como referéncias: valoriza¢do da culindria como pratica
emancipatdria - A alimentacdo envolve diferentes aspectos que manifestam
valores culturais, sociais, afetivos e sensoriais. Assim, as pessoas ndo se alimentam
de nutrientes, mas de alimentos e preparacdes culinarias.

E) Promoc¢ao do autocuidado e da autonomia - O exercicio deste principio pode
favorecer a adesdo as mudancas nos modos de viver, uma vez que o autocuidado
e a mudanca de comportamento centrado na pessoa, na sua disponibilidade e
necessidades sdo um dos principais caminhos para garantir o envolvimento do
individuo nas acdes de EAN.

F) Educacdao como processo permanente e gerador de autonomia e participacao
ativa e informada dos sujeitos - As abordagens educativas e pedagdgicas devem
privilegiar os processos ativos, que incorporem os conhecimentos e as praticas
populares, contextualizados nas realidades dos individuos, de suas familias e
comunidade, possibilitando a integracdo permanente entre teoria e pratica. O
carater permanente indica que a EAN precisa estar presente ao longo do curso da
vida, respondendo as diferentes necessidades do individuo, desde a formacao dos
habitos alimentares na primeira infancia a organizacdo de sua alimentacao fora de
casa na adolescéncia e idade adulta.

G) A diversidade nos cenarios de pratica - As estratégias de EAN devem
estar disponiveis nos mais diversos espacos sociais e para os diferentes grupos
populacionais.

H) Intersetorialidade - Implica a troca e a construcdo coletiva de saberes,
linguagens e praticas entre os setores envolvidos, de modo a produzir solugdes
inovadoras. Neste processo, cada setor transforma seu modo de operar, a partir do
convivio com outros setores, apresentando acdes mais efetivas.

1) Planejamento, avaliagdo e monitoramento das a¢des - O planejamento é
imprescindivel para a efetividade das iniciativas e a sustentabilidade das ac¢des
de EAN.
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Um dos aspectos fundamentais a ser considerado no planejamento e na
execucdo das acdes de EAN é a comunicacgédo, devido a sua influéncia decisiva nos
resultados das acdes. Para o sucesso das acdes, a comunicacdo deve ultrapassar
os limites da transmissdo de informacdes e a forma verbal, compreendendo um
conjunto de processos mediadores da EAN. Dessa maneira, recomenda-se que a
comunicacdo seja pautada nos seguintes aspectos (BRASIL, 2012b):

* Escuta ativa e proxima.

* Reconhecimento das diferentes formas de saberes e praticas.

» Construcédo partilhada de saberes, praticas e soluc¢des.

* Valorizacdo do conhecimento, da cultura e do patrimoénio alimentar.
* Atender as necessidades dos individuos e grupos.

» Busca da formacado de vinculo entre os diferentes sujeitos que integram o
processo.

* Busca de solu¢des contextualizadas.
* Relacdes horizontais.
* Monitoramento permanente dos resultados.

* Formacao de rede entre profissionais e setores envolvidos visando a troca
de experiéncias e o didlogo.

O Ministério da Saude, com o objetivo de contribuir para a organizacdo das
acdes de EAN no SUS, no contexto do Marco de Referéncia de EAN, tem proposto
uma série de materiais, dos quais destacamos aqui o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira foi publicado em 2006,
apresentando as primeiras diretrizes alimentares oficiais para o Pais, e foi revisado
em 2014 para adequar-se as transformacdes sociais e de saude vivenciadas pela
populacdo. O Guia, pautado nos direitos a salde e a alimentacdo adequada e
saudavel, € um documento oficial que aborda os principios e as recomendacdes
de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populac¢ao brasileira, visando ao
apoio as acdes de educacdo alimentar e nutricional no SUS e nos demais setores
que trabalham com a tematica (BRASIL, 2014a).

O Guia Alimentar fornece as diretrizes nacionais de alimentacdo e nutricdo
voltadas para os cidadaos e profissionais de salude de forma a orientar a pratica
da promocdo da alimentacdo adequada e saudavel. O seu foco é a promocédo da
salde e a prevencao de doencas, embora suas recomendacdes possam ser Uteis
para pessoas que possuem doencas, desde que adaptadas por profissionais de
saude (BRASIL, 2014a).
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Ele é também um instrumento de EAN que fornece orientacdes confidveis
sobre alimentacdo adequada e saudavel, apoia as escolhas alimentares saudaveis
e contribui para a reflexdo critica acerca dos determinantes da alimentacdo, como
os sistemas alimentares, o impacto das escolhas sobre o social, a economia, o
ambiente e a cultura. Dessa forma, constitui importante subsidio para a construcao
da alimentacdo adequada e saudavel, tanto para profissionais quanto para a
populacdo (BRASIL, 2014b).

Para a elaboracdo do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira, foram
consideradas como premissas basicas a existéncia de evidéncias cientificas
e a promocao do direito humano a alimentacdo. Adicionalmente, pautou-
se no conceito de saude, para além da auséncia de doencas, e no conceito de
alimentacdo adequada e saudavel, para além do consumo de nutrientes, conforme
preconizado pelo Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para
as Politicas Publicas. Foram cinco os principios que orientaram a sua elaboracéo,
0S quais se encontram descritos a seguir. Ressalta-se que estes principios também
subsidiaram a realizacdo das acdes de EAN aqui apresentadas e poderdo embasar
outras atividades de alimentacdo e nutricdo por vocés desenvolvidas (BRASIL,
2014a):

1) Alimentac¢ao é mais que ingestao de nutrientes - Alimentacao diz
respeito a ingestdo de alimentos, que, por sua vez, contém nutrientes;
e as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares.

2) Recomendacodes sobre alimentacdo devem estar em sintonia
com seu tempo - Guias alimentares devem considerar a evolucdo da
alimentacdo e das condicdes de saude da populacdo.

3) Alimentacdo adequada e saudavel deriva de sistema alimentar
social e ambientalmente sustentavel - A alimentacdo adequada e
saudavel deve ser pautada em formas de producdo e distribuicdo
de alimentos, que considerem a justica social, a integridade dos
recursos naturais e da biodiversidade.

4) Diferentes saberes produzem o conhecimento para a formulagao
de guias alimentares - A alimentacdo é complexa e possui varias
dimensdes, sendo, portanto, necessarios diferentes saberes para a
elaboracdo do Guia.

5) Guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares
- O acesso a informacdes confidveis e pautadas no direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel pode contribuir para que pessoas,
familias e comunidades ampliem sua autonomia para realizar
escolhas alimentares.
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Como mensagens principais, em seus capitulos, o Guia traz quatro recomendacdes e

uma “regra de ouro” para o alcance da alimentacdo saudavel e adequada (Quadro 1) (BRA-
SIL, 2014a).

Quadro 1 - Quatro recomendag¢des e uma “redgra de ouro” propostas pelo Guia
Alimentar para a populacdo brasileira

RECOMENDACOES

Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua
alimentacao:

Alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade
e predominantemente de origem vegetal, sdo a base de uma alimentacao
nutricionalmente equilibrada, saborosa, culturalmente apropriada e
promotora de um sistema alimentar socialmente e ambientalmente
sustentavel.

Utilize d6leos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades ao temperar
e cozinhar alimentos e criar preparag¢des culinarias:

Desde que utilizados com moderacdo em preparacdes culinarias com base
em alimentos in natura ou minimamente processados, 6leos, gorduras, sal
e acucar contribuem para diversificar e tornar mais saborosa a alimentacao
sem torna-la nutricionalmente desbalanceada.

Limite o uso de alimentos processados, consumindo-os, em pequenas
quantidades, como ingredientes de preparacdes culindrias ou como parte
derefeicoes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados:

Os ingredientes e métodos usados na fabricacdo de alimentos processados
- como conservas de legumes, compotas de frutas, queijos e paes - alteram
de modo desfavoravel a composicdo nutricional dos alimentos dos quais
derivam.

Evite alimentos ultraprocessados:

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados - como biscoitos
recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarrao instantaneo”
- sdo nutricionalmente desbalanceados. Por conta de sua formulacdo e
apresentacdo, tendem a ser consumidos em excesso e a substituir alimentos
in natura ou minimamente processados. Suas formas de producao,
distribuicdo, comercializacdo e consumo afetam de modo desfavoravel a
cultura, a vida social e o meio ambiente.
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"REGRA DE OURQO”

ecccccce eecccccccccce eecccccccccce eeccccccccce eeccccccce .

Prefira sempre alimentos jn natura ou minimamente processados
e preparagoes culinarias a alimentos ultraprocessados

Opte por agua, leite e frutas no lugar de refrigerantes,
bebidas lacteas e biscoitos recheados; ndo troque a “comida
feita na hora” (caldos, sopas, saladas, molhos, arroz e feijao,
macarronada, refogados de legumes e verduras, farofas, tortas)
por produtos que dispensam preparacdo culindria (“sopas de
pacote”, “macarrdao instantaneo”, pratos congelados prontos
para aguecer, sanduiches, frios e embutidos, maioneses e molhos
industrializados, misturas prontas para tortas) e figue com
sobremesas caseiras, dispensando as industrializadas.

Fonte: BRASIL, 2014a.

Todas as orientacdes e os conteudos apresentados no Guia Alimentar s&o

resumidos em “Dez Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudavel”. Esse

material serd disponibilizado no formato de félderes, de forma que possam melhor

trabalhar as orientacdes preconizadas pelo Guia Alimentar nas acdes propostas.

Apds discutirmos varios temas, como as DCNT, abordagens educativas e politicas

de alimentacao e nutricdo, apresentaremos, no préximo tépico, a organizacdo das

acodes coletivas no contexto da Atencdo Basica.
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2.4 ABORDAGEM COLETIVA DAS ACOES DE EDUCACAO ALIMENTAR
E NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA

Na Atencdo Basica, ha necessidade premente de desenvolver acdes pautadas
na promoc¢ao da saude, que incluam estratégias capazes de cooperar com a plena
realizacdo do potencial de saude de individuos e comunidades e que atinjam
grande contingéncia de pessoas, haja vista as elevadas prevaléncias de DCNT no
Pais (SANTOS et al., 2006; ALVES, 2005). Nesse sentido, as acdes coletivas sdo
a melhor escolha, sobretudo por promover uma maior participacdo do usuario no
processo educativo, no envolvimento da equipe com o participante e na otimizacao
do trabalho (SILVA et al., 2013).

Nas intervencdes coletivas, ha um espaco cooperativo para troca de
conhecimentos entre usudrios e profissionais, de sociabilidade, de reflexdo sobre a
realidade vivenciada e de criacdo 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 condicdes
de saude e dos modos de viver dos participantes (SOARES; FERRAZ, 2007; DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009; FERREIRA NETO; KIND, 2010).

As intervencdes coletivas devem ser planejadas com vistas a potencializar
a capacidade dos sujeitos para a constru¢cdo de uma vida saudavel mediante o
desenvolvimento da autonomia, da cidadania e da consciéncia do direito a vida
em condi¢cdes de dignidade (SANTOS, 2006). Assim, espera-se maximizar a
participacdo da comunidade no movimento de superacdo do senso comum por um
conhecimento critico (FREIRE, 2014). No grupo, os sujeitos experimentam diferentes
contatos, que possibilitam construcdes coletivas para eles se diferenciarem diante
de novas situacdes (ZANELLA; PEREIRA, 2001); dessa forma, estdo além de um
agrupamento de pessoas no qual podem nado existir trocas e construcoes.

Para a abordagem coletiva de promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel
proposta neste /nstrutivo, sugere-se o método de oficinas. Este tem por objetivo
promover a construcdo de conhecimento por meio da reflexdo sobre um tema
central, inserido em um contexto social, congregando informacdes e reflexdes
e relacionando-as com significados afetivos e vivéncias. Na elaboracdo de uma
oficina, ndo se deve restringir a uma reflexdo racional, mas sim envolver as pessoas
integralmente, bem como suas formas de pensar, sentir e agir (AFONSO, 2006).

Na oficina, o numero de encontros pode ser varidvel, e o grupo propde-se a
desenvolver uma determinada tarefa. A oficina, portanto, é realizada segundo um
contexto social, histérico e institucional com enquadre definido e com prazo de
duracdo (AFONSO, 2006). O numero de participantes em cada encontro também
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deve ser analisado, sendo importante garantir que todos se manifestem e se
sintam assistidos, e que ndo cologque em risco a comunicac¢ao visual e auditiva dos
participantes. Por isso, sugere-se que em cada encontro tenha uma média de 20
participantes.

A oficina deve ser um trabalho aceito pelo grupo, devendo o profissional
responsavel por sua conducdo propor as acdes para gque O grupo se aproprie.
O facilitador, no método de oficina, possui papel importante, pois no primeiro
contato ele deve realizar a escuta visando adequar a proposta conforme o
interesse dos participantes. Assim, apods discutir, refletir, estudar, coletar dados
e informacdes dos participantes, o facilitador poderd construir a sequéncia dos
encontros pautada nas escolhas do grupo. Por exemplo, na conversa inicial pode
surgir um tema, uma necessidade que ndo havia sido pensada pela equipe, mas
que os participantes possuem grande demanda, devendo estas questbes serem
contempladas no planejamento das acdes.

O desenvolvimento da oficina € estruturado em trés momentos (AFONSO, 2006):

* Inicial - Preparacdo dos participantes com apresentacdo dos objetivos
e das atividades. Pode ser realizada por técnicas de “relaxamento” e/ou
“aquecimento”, com utilizagdo de atividades, brincadeiras, conversas etc.
* Intermedidrio - Desenvolvimento das atividades. Estas devem facilitar a
reflexdo e a elaboracdo do tema. Este momento pode ser subdividido em:
A) Utilizacdo de técnicas ludicas, sensibilizacdo, motivacao, reflexdo
e comunicacao.
B) Conversa e reflexdo sobre os sentimentos e ideias do grupo
sobre as situacdes vivenciadas.
C) Expansdo das vivéncias, relacionando-as com situacdes do
cotidiano.
D) Exposicdo e analise das informacdes sobre o tema comparadas
as experiéncias dos participantes para esclarecimentos.
» Sistematizacao e avalia¢cdo - Visualizacdo dos participantes da producao
do grupo, acompanhando o desenvolvimento da reflexdo, crescimento e
auxiliando na tomada de decisdes sobre os préoximos encontros, ou seja, o
produto da oficina construido coletivamente.

Importante lembrar que o trabalho grupal ndo deve ser pensado somente como
forma de atender a demanda, mas sim como um espaco que propicia socializacao,
integracado, apoio psiquico, trocas de experiéncias e de saberes e construcdo de
projetos coletivos (BRASIL, 2013a).
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Apds tratarmos brevemente a teoria da abordagem coletiva, no préximo capitulo
apresentaremos as acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel,
construidas na perspectiva Freiriana, da pedagogia dialdgica e problematizadora,
e embasadas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e nos principios do
Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas.
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3 CONHECENDO
O INSTRUTIVO

“E fundamental diminuir a distdncia entre
O que se diz e o que se faz, de tal maneira
que num dado momento a tua fala seja a
tua pratica”.

Paulo Freire
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Este /nstrutivo foi criado com o objetivo de apoiar os profissionais da Atencao
Basica a realizar as acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel de
forma pratica e efetiva. Para isso, sua construcao buscou ser clara, pratica e vidvel
a execucdo das acdes, considerando o tempo e a infraestrutura disponiveis para
esses profissionais.

E importante frisar que acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel
devem transcender os limites das unidades de salde, ampliando-as para os demais
equipamentos sociais, como espacos comunitdrios de atividade fisica e praticas
corporais, escolas, creches, associacdes comunitdrias, redes de assisténcia social,
ambientes de trabalho, entre outros.

O Instrutivo consta de acdes de promocdo da saude planejadas para serem
conduzidas com adultos e idosos; entretanto, as acdes podem ser adaptadas aos
diferentes ciclos da vida e as condi¢cdes de saude, de acordo com a realidade local.

3.1 ESTRATEGIAS E MATERIAIS EDUCATIVOS

A metodologia apresentada neste /nstrutivo engloba o uso de estratégias e
materiais educativos, que objetivam promover encontros dindmicos, participativos
e compreensiveis para usuarios com diferentes graus de instrucdo. As estratégias
metodoldgicas adotadas foram:

A) Oficinas - Estratégias coletivas que possibilitam o didlogo, a interacado e
a troca, favorecendo a construcdo coletiva do conhecimento e das praticas.
Durag¢ao de cerca de 40 minutos a 60 minutos.

B) Ac¢coes no Ambiente - Estratégias coletivas que implicam a modificacdo
do ambiente e a discussao, reflexdo critica sobre as praticas alimentares e
seus resultantes. Durag¢ao de cerca de 15 minutos a 20 minutos.

C) Painel - Estratégia para promover a reflexdo, informar os usuarios,
comunicar durante os intervalos das oficinas e das acdées no ambiente, além
de explorar as estratégias coletivas empregadas, que consta de estrutura
fisica fixada no espaco do servico.

Para apoiar estas estratégias metodoldgicas, materiais de apoio foram
construidos, sendo estes:
Diario de Bordo - Caderno de anotacdes para que o participante registre
sentimentos, emocdes e experiéncias, reflexdes, comentdrios sobre a
participacdo nas acdes e suas construcodes.
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= Livro de Receitas Na cozinha com as frutas, legumes e verduras - Aborda

desde a compra até o preparo dos alimentos, focando em preparacdes
culindrias saudaveis, baseadas no incentivo ao consumo de frutas e hortalicas.
Livros de receitas sdo documentos importantes para preservar a tradicao
culindria e resgatar memoarias afetivas, além de servirem como inspiracao,
ponto de partida para novas habilidades na cozinha.

»m Fblderes - Trabalham os Dez Passos para a Alimentacdo Adequada e
Saudavel de forma facil para uso no dia a dia, com ilustracdes que permitam
0 acesso rapido a informagao, mas também a reflexdo sobre as escolhas e as
praticas alimentares.

= Livro Desmistificando Duvidas sobre Alimentacdo e Nutricdo - Material
de apoio para profissionais de saude sobre dulvidas e mitos frequentes nas
acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel desenvolvidas na
Atencao Basica.

3.1.1 Oficinas

Para auxiliar no planejamento e no desenvolvimento das oficinas, incluimos
neste /nstrutivo um roteiro que contempla aspectos que o profissional podera
considerar ao desenvolver o encontro. Sao eles:

* Objetivos.

* Um breve referencial tedrico sobre o tema.

* Indicacdo de outras leituras relacionadas, que poderdo apoiar vocé,
profissional que deseja se aprofundar sobre a tematica.

» Descricao completa das estratégias e dos materiais educativos utilizados.

» Sugestdes para uso do didrio de bordo, livro de receitas, painel e félderes.

No /nstrutivo, sdo propostas sete oficinas que poderdo ser desenvolvidas
de acordo com a realidade do servico e as necessidades dos participantes. No
Quadro 2, encontram-se descritas as oficinas e seus respectivos objetivos.
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Quadro 2 - Descricdo das oficinas e respectivos objetivos

OFICINA OBJETIVOS

Oficina 1:
Quem somos nos?

Oficina 2:
O gué é saude para
vocé?

Oficina 3:
Tempestade de
Duvidas

Oficina 4:

Alimentacdo saudavel:
por onde comecar?

A balanca das escolhas

Oficina 5:
Planejando a minha
alimentacédo

Oficina 6:

Saboreando uma
alimentacdo adequada
e saudavel

Oficina 7:
Laboratdrio dos gostos

B Conhecer os participantes e as expectativas em relagdo a promoc¢ao da
alimentacdo adequada e saudavel (Pass).

B Apresentar aos participantes a acdo proposta.

B Sensibilizar os participantes para a possibilidade de mudancas.

m Refletir sobre os fatores que interferem (positivos e negativos) na
saude.

B Discutir a importancia da promog¢é&o da alimentagéo adequada e
saudavel para a manutencdo/melhoria da saude.

B Construir coletivamente um conceito de saude.

m Discutir as duvidas relativas a promog¢éo da alimentagéo adequada e
saudavel.

m Refletir sobre a importancia de buscar informacgdes de fontes seguras
sobre alimentacdo e nutricdo.

B Discutir o conceito de promoc¢ao da alimentacdo adequada e
saudavel para além da ingestdo de nutrientes e alimentos especificos.

B Aprofundar o conhecimento sobre alimentacao.

B Discutir os determinantes das escolhas alimentares e as
consequéncias para a saude.

m Refletir sobre os obstaculos e os facilitadores para escolhas
alimentares saudaveis.

B Reconhecer a importancia do planejamento para realizar mudangas.

W Discutir sobre os obstaculos para realizar mudancas na alimentacdo com
vistas a torna-la adequada e saudavel.

B Estimular as habilidades culindrias dos participantes.

B Conhecer e degustar preparagdes culindrias com reduzidas
quantidades de 6leo, sal ou agucar.

B |dentificar alternativas para a maior palatabilidade destas preparacoes.

B Estimular os sentidos sensoriais dos participantes.
B Experimentar alimentos utilizando os sentidos sensoriais.

m Discutir a promocao da alimentacdo adequada e saudavel para além
da ingest&o de nutrientes e alimentos especificos.
B Incentivar o consumo de alimentos saudaveis e preparagdes culindrias.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
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E importante que as acdes de promocado da alimentacdo adequada e saudavel

nao se restrinjam apenas ao momento dos encontros, mas que a reflexdo sobre os

assuntos abordados seja estimulada antes e depois das oficinas.

Essas acdes poderdo ser realizadas no intervalo entre as oficinas, utilizando

uma abordagem visual, como exposicdo de objetos, alimentos, figuras e cinema.

As acdes no ambiente tém como objetivo despertar a curiosidade e a reflexdo do

individuo sobre o tema trabalhado, além de auxiliar na discussdo durante e apds

as oficinas, uma vez que, ja sensibilizado, espera-se que o individuo se sinta mais

motivado para dividir suas impressdes com os colegas do grupo.

Neste /nstrutivo estdo descritas quatro acdes no ambiente. Recomenda-se que

estas acdes sejam intercaladas com as oficinas. A seguir, estdo apresentadas as

acdes no ambiente e seus respectivos objetivos (Quadro 3).

Quadro 3 - Descricdo das acdes no ambiente e respectivos objetivos

ACAO NO

AMBIENTE

Ac¢do no Ambiente Zero:
“Alimentacdo Saudavel:
por qué?”

Ac¢do no Ambiente 1:
“Nossas Escolhas
Alimentares”

Ac¢do no Ambiente 2:
“Alimentag¢do saudavel hoje
e sempre”

Ac¢do no Ambiente 3:
“Festival gastronémico”

OBJETIVOS

Refletir sobre o conceito ampliado de saude associando com a
alimentacdo adequada e saudavel (PAAS).

Discutir a necessidade e a importancia do consumo de alimentos e
preparag¢des culindrias versus alimentos ultraprocessados.

Refletir sobre os obstaculos relativos ao consumo de alimentos e
preparagdes culinarias com enfoque para compras, custo e tempo.

Discutir estratégias possiveis para superar obstaculos.

Refletir sobre os obstaculos para o consumo de alimentos e
preparag¢des culindrias, com énfase no paladar, tempo e apoio social.

Discutir a composicédo de alimentos ultraprocessados e sua relacdo
com a saude, bem como a importancia da promoc¢éao da alimentacao
adequada e saudavel.

Desenvolver e degustar preparacdes culindrias saudaveis (reduzidas
quantidades de sal, dleo e aglcar); saborosas, praticas e acessiveis
financeiramente.

Incentivar a preparacdo de preparag¢des culindrias saudaveis.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
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3.1.3 Painéis

Outra acdo no ambiente que ajuda a ampliar o contato do usuario com o tema
trabalhado é o Painel. O Painel intervém sobre o ambiente o qual é compartilhado
com esses usudrios por meio da exposicdo de informacdes, materiais para
observacédo e contribuicdes como escrita e colagem de conhecimentos.

A partir de um modelo base fixado no espaco do servi¢co, serdo expostas
diferentes atividades desenvolvidas durante os encontros, como imagens do grupo
nas atividades, textos informativos sobre alimentacdo e nutricdo, reflexdes sobre
como construir modos mais saudaveis na rotina de vida, entre outros. O Painel
ficard exposto no servico e/ou no espaco para a apreciacdo dos usuarios, sendo
incentivada a participacdo em sua construcao, bem como a sua exploracao.

Estdo programados quatro Painéis de forma intercalada com os encontros
presenciais. No Quadro 4, estdo apresentados os Painéis e seus respectivos
objetivos.

Quadro 4 - Descricao dos painéis e respectivos objetivos

PAINEL OBJETIVOS

Painel Momento zero: ™ Divulgar as acdes de alimentacdo e nutricéo.

Quem somos nos? m Discutir a importancia da alimentacao para a saude.
B Apresentar alimentos regionais.

B Conhecer os alimentos mais consumidos no Brasil.

Painel 1: B Registrar a participacdo dos usuarios nas acdes.
O que é saude para B Apresentar alimentos regionais.
VOCcé? ) . L -
B Discutir sobre a culinaria brasileira.
Painel 2: ® Discutir a importancia de informacgdes seguras sobre alimentacao.

Para escolhas B Motivar a leitura dos rotulos dos alimentos.
alimentares mais

saudaveis

B Apresentar preparacdes culindrias em substituicdo aos produtos
processados ou ultraprocessados, como cereais ou graos integrais.

Painel 3:
Como melhor
aproveitar os
alimentos?

Painel 4:
Encerramento das
atividades

B Instigar a reflexdo sobre as escolhas alimentares.
B Apresentar alimentos da safra e plantas aromaticas (temperos).

m Discutir o aproveitamento integral de alimentos.

B Registrar a participacdo dos usuarios no Festival.

B Expor fotos e receitas das preparacdes culindrias vencedoras.
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3.1.4 Didrio de Bordo

Como forma de estimular a participacdo ativa do usuario nas acdes e seu
empoderamento sobre a promocao e o cuidado de sua saude, serd utilizada uma
estratégia denominada Diario de Bordo.

Trata-se de um caderno de notas que poderd ser disponibilizado pelo
profissional ou adquirido pelo usuario. Sugere-se um caderno simples ou um bloco
de notas ou papéis agrupados. Serd um instrumento em que o participante podera
inserir suas impressoes, percepcdes e vivéncias ao longo de sua participacdo nas
acdes; e também sera utilizado para registro dos acontecimentos importantes,
possiveis barreiras a alimentacdo adequada e saudavel, perguntas sobre temas
ndo esclarecidos, metas e objetivos discutidos no grupo, que ele ache importante
incorporar em sua vida, entre outros aspectos.

O registro podera ser feito por anotacdes, colagens, desenhos ou adesivos,
visando, dessa forma, viabilizar o seu uso por todos, independentemente do grau
de escolaridade.

3.1.5 Livro de Receitas e Folderes

Estes materiais buscam favorecer a reflexao sobre os temas trabalhados para
além do espaco do encontro e a extensdo da abordagem no ambiente familiar. Eles
foram elaborados contemplando as seguintes caracteristicas:

* Linguagem clara e objetiva.

* Informacdes sucintas e objetivas.

» Boa acessibilidade - baixo custo e facil reproducéao.

» Clareza e objetividade no que se refere a sua utilizacdo.

e Demandar tempo satisfatério para a sua utilizacdo, procurando ndo se
sobrepor as demais atividades.

* Ser compreensivel para os usuarios, independentemente do seu nivel de
escolaridade.

O livro de receitas inclui informacdes sobre compra, armazenamento e
preparacdes sauddveis e acessiveis a base de frutas e hortalicas, e objetiva
favorecer a construcdo e a ampliacdo de habilidades culinarias.

Os fblderes, pautados nos Dez Passos para uma Alimentacdo Adequada e
Saudavel (BRASIL, 2014), objetivam operacionalizar praticas educativas que
abordem as diretrizes brasileiras para alimentacdo e nutricao.
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3.1.6 Desmistificando Duvidas sobre Alimentacao e Nutricao

Trata-sedeum material deapoio que visaesclareceras duvidas sobrealimentacao
e nutricdo mais frequentes durante a conducdo dos grupos de educacdo em saude
com os usuarios do SUS. Dessa forma, ele auxiliara vocé, profissional, a esclarecer,
de maneira rapida e simples, questdes apontadas pelos usuarios, sem, no entanto,
esgotar o tema que poderad ter sua discussdo aprofundada em outros momentos.

Sua construcdo foi pautada na experiéncia de oito anos de registros de duvidas
dos usuarios do SUS e em publicacdes do Grupo de Pesquisas de Intervencdes
em Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais no desenvolvimento de
intervencdes nutricionais na atencdo basica (SILVA et al, 2013; MENDONCA;
LOPES, 2012; MENEZES, 2012; SIQUEIRA, 2012; FERREIRA, 2012), acrescidas de
informacdes advindas de nutricionistas do Nasf e de educadores fisicos do PAS
de Belo Horizonte, Minas Gerais. Adicionalmente, realizou-se um levantamento
em periodicos e em sites sobre alimentacdo e nutricdo, entre outras fontes, que
contemplavam possiveis indagacdes relacionadas a promocdo da alimentacéo
adequada e saudavel que sejam Uteis para o material.

O material Desmistificando Duvidas sobre Alimentacdo e Nutricdo foi elaborado
considerando os seguintes aspectos:

* Apresentacao clara e objetiva.

¢ Linguagem objetiva e sucinta.

e Praticidade para uso durante as atividades.

* Esclarecimento daduvida e, quando possivel,inclusdo de dicas e associacdes

praticas que possam auxiliar o profissional na explicacdo do tema.
3.2 DEFINICAO DO NUMERO E DA SEQUENCIA DAS ACOES

As acdes foram planejadas utilizando temas e estratégias educativas que
propiciem a reflexdo, a criticidade, a problematizacdo e a construcdo do
conhecimento. Porém, a periodicidade, os temas aplicados e as estratégias
utilizadas deverao ser adequados a realidade e as necessidades locais.

Desse modo, o intervalo entre as acdes de alimentacdo e nutricdo devera ser
definido pelo profissional, de acordo com a realidade local, podendo ser semanais,
guinzenais ou mensais.

Quanto as sequéncias das acdes, todas elas, tanto as oficinas quanto as acdes
no ambiente e os painéis, poderdo ser aplicadas da forma que também melhor
atenda as necessidades do servico e dos usuarios. No entanto, apresentaremos
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uma sequéncia sugerida para as acdes de promocao da alimentacdo adequada e

saudavel no servico (Figura 2).

Propde-se que as atividades se iniciem por uma acdo no ambiente (Acdo
no Ambiente Momento Zero), visando instigar os participantes a reflexdo e
sensibilizad-los para a participacdo. A seguir, tem-se um Painel (Painel Momento
Zero), que objetiva o reforco deste processo de sensibilizagéo, e, em seguida, as
oficinas 1 e 2. Estas abordam a apresentacdo das acdes e a discussdo sobre o
conceito de saude, uma vez que para pensar sobre a importancia da alimentacao
saudavel e adequada € necessadrio conhecer a saude e os fatores relacionados a
sua promocao.

Para associar os temas saude e alimentacdo, sugere-se discutir as principais
duvidas dos participantes sobre alimentacdo e nutricdo (Oficina 3). Na sequéncia,
recomenda-se aprofundar o didlogo, a problematizacdo e a reflexdo de varios
aspectos relacionados a construcdo de uma alimentacdo adequada e saudavel,
como os intervenientes e as possibilidades de escolhas alimentares, a preparacdo
e o sabor dos alimentos e das preparacdes culindrias. Por fim, propde-se finalizar
com o Festival Gastronémico, uma confraternizacdo para celebrar o alimento com
0s usuarios, protagonistas desta construcao, sintetizando as a¢cdes desenvolvidas.

Figura 2 - Sugestdo para realizar acdes coletivas de promoc¢ao da alimentacao
saudavel

ACOES DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
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4.1 ROTEIROS DAS OFICINAS

A seguir, sdo apresentados os roteiros das sete oficinas propostas neste
Instrutivo. Os roteiros incluem aspectos, como: objetivos do encontro; atividades a
serem desenvolvidas; duracdo total do encontro, com dicas para reduzir o tempo,
caso necessario; resultados esperados; material necessario; referencial tedrico
para subsidiar a execucdo da acao, com inclusdo de referéncias que permitirdo
o aprofundamento dos temas (“Para saber mais”); sugestdes de atividades para
explorar o diario de bordo, o livro de receitas, os félderes e a construcdo do painel;
e a finalizacdo do encontro.

Quanto a avaliacdo das oficinas, sugere-se que todas sejam avaliadas, mas de
modo a atender as caracteristicas do grupo. Para escolher a melhor maneira de
avaliar o encontro, sugerimos que vocé realize a leitura do Capitulo 4, no qual
constarao diferentes formas avaliativas.

Para auxiliar na sua preparacdo para os encontros, na frente do titulo de cada
oficina, hd uma legenda na forma de estrelas que representa o grau de dificuldade
de execucdo do encontro. As oficinas mais faceis de serem conduzidas terdo uma
menor quantidade de estrelas e agquelas mais dificeis, que precisardo do auxilio
de outros profissionais ou de espacos adequados para a sua execucado, terdo um
maior numero de estrelas.

Nos roteiros dos encontros, as sugestdes de falas que poderdo ser realizadas no
encontro apresentam-se em jtalico e de cor roxa; ja as informacdes voltadas para o
profissional estdo descritas no formato padrdo. Os roteiros poderdo ser adaptados

para atender as especificidades e as necessidades do servico e do grupo.
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OFICINA T: QUEM SOMOS NOS?

DIFICULDADE: W

OBJETIVOS
» Conhecer os participantes e suas expectativas relacionadas a promoc¢éo
da alimentacdo adequada e saudavel.
* Apresentar aos participantes a acao proposta.
» Sensibilizar os participantes para a possibilidade de mudancas.

ATIVIDADES
.p int 20 d . Sugere-se
romover a integracdo do grupo por meio T
da apresentacdo dos participantes. comunitario
» Dialogar sobre a proposta apresentada e de saude, o(a)

enfermeiro(a) e/ou
o(a) psicologo(a).

sobre a realizacdo de mudancas, focando
nos beneficios e nos obstaculos.
e Construir o Contrato de Convivéncia do grupo.

DURAGAO TOTAL: 45 MINUTOS

RESULTADOS ESPERADOS

* Integracdo do grupo.

» Sensibilizacdo dos participantes quanto a participacdo nas acdes
propostas de promocado da alimentacdo adequada e saudavel.

* Sensibilizacdo dos participantes quanto a possibilidade de mudancas e
a importancia da adesao as atividades propostas.

* |ldentificacdo dos beneficios e dos obstaculos apresentados pelos
participantes referentes a participacdo nas acdes e a possibilidade de
mudang¢as na alimentagédo.

MATERIAL NECESSARIO (PARA APLICAGCAO DE UMA OFICINA)
* 20 cadeiras.
* 2 mesas para acomodar as figuras e o boneco.
» Boneco de pano descaracterizado ou desenho de um boneco em papel
A3 (Figura 3). Se preferir, o boneco também pode ser confeccionado em
TNT, costurado e preenchido com espuma.
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¢ 20 imagens coloridas no tamanho 10 cm x 15 cm que possam representar
aspectos culturais, histéricos, sociais e politicos relacionados a vivéncia
dos participantes, como figuras urbanas e/ou rurais, violéncia, ambiente
familiar, festas tipicas etc.

« 20 imagens coloridas no tamanho 10 cm x 15 cm que possam representar
tracos de personalidade, como: extrovertido, reservado, agradavel,
instavel, liberal, bagunceiro, independente, conversador, constante e
consciente. Estas imagens podem ser buscadas na internet.

* 2 m de papel contact transparente para plastificar as figuras, caso queira
utilizar novamente.

« Fita adesiva para fixar as figuras no boneco.

¢ 6 pincéis atbmicos ou canetas para registrar e assinar o Contrato de
Convivéncia do grupo.

« 1 folha de cartolina branca ou papel craft para elaboracdo do contrato
de participacdo e assiduidade.

REFERENCIAL TEORICO

A roda de conversa serd o método utilizado para o desenvolvimento desta
oficina. Ela caracteriza-se por um espaco de didlogo, comunicac¢ao e intercambio de
experiéncias e informacdes (GOMES et al., 2008; MELLO et al., 2007; SIMONETTI;
ADRIAO; CAVASIN, 2007). O seu objetivo principal é desenvolver a autonomia dos
sujeitos por meio da problematizacdo, da socializacdo de saberes e da reflexao
para acdo com vistas a promover o empoderamento para a pondera¢cdo sobre
mudancas que possam repercutir em saude para os individuos (GOMES et al.,
2008; SIMONETTI; ADRIAO; CAVASIN, 2007; CAMPOS, 2000).

Na roda de conversa sao desenvolvidas discussdes sobre temas que objetivam
dar visibilidade as praticas cotidianas, buscando, principalmente, a livre expressao
de duvidas, vivéncias e acontecimentos (GOMES et al., 2008; MELLO et al,
2007). Para isto, os temas selecionados devem ser de interesse e/ou necessidade
do publico.

A roda de conversa normalmente inicia-se com a exposicdo do tema e os
participantes sdo instigados a apresentar suas opinides. O grupo, entdo, é
motivado a participar, sendo que cada pessoa expressa sua opinido, posiciona-se
e escuta o outro e a si mesmo (MELLO et al.,, 2007; CAMPOS, 2000). Na roda
de conversa, cada sujeito avalia e reflete sobre a sua pratica cotidiana e constrdi
alternativas para as questbes apresentadas. Ao final, sdo retomados os pontos
mais significativos do encontro, tanto pelo profissional quanto pelos participantes
(AFONSO; ABADE, 2008).
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PARA SABER MAIS

Informacdes sobre o método de roda de conversa:

= CAMPOS, G. W. S. Um método para andlise e co-gestido de
coletivos: a constituicdo do sujeito, a producdo de valor de uso
e a democracia em instituicdes: o método da roda. Sdo Paulo:
Hucitec, 2000. 236 p.

= AFONSO, M. L. M,, ABADE, F. L. Para reinventar as rodas. Belo
Horizonte: Rede de Cidadania Mateus Afonso Medeiros, 2008.
63 p.

= BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado
da pessoa com doencga crénica: obesidade. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. Cap. 5.

= BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.

Departamento de Atencdo Basica. Niicleo de Apoio a Saude da
Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Cap. 3.

DESCRICAO DAS ABORDAGENS
EDUCATIVAS

A) APRESENTAGCAO DA EQUIPE (2 MINUTOS)

Este é o primeiro encontro do grupo e, apesar de muitos dos participantes ja
se conhecerem ou até mesmo conhecerem a equipe, este € um momento valioso
para se criar vinculos e fortalecer o grupo. E importante apresentar toda a equipe,
pensando na oportunidade de se construir um grupo de fato, ou seja, que possua
lacos e objetivos comuns com vistas a discutir sobre a alimentacdo adequada e

saudavel e todos os aspectos envolvidos.
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X3

Bom dia! Tudo bem com vocés? (Apresentar a equipe envolvida).

Antes de comecarmos as atividades, gostariamos de saber se alguém
sabe por que estamos reunidos hoje? (Aguardar as respostas).

Hoje, iniciaremos um novo grupo para discutir e refletir sobre a
alimentacdo adequada e saudavel. Mas, antes de comegcarmos, precisamos
nos conhecer melhor. Alguém aqui ja se conhece? (Aguardar respostas).
Com certeza, muitos jé devem se conhecer, mas sera que se conhecem

mesmo? Vamos realizar uma atividade para nos conhecermos melhor?

B) APRESENTACAO DAS IMAGENS E CONSTRUCAO DO BONECO
(15 MINUTOS)

1) O facilitador deverd apresentar o boneco sem nenhuma caracterizacdo ao grupo.
O boneco podera ser de pano, de papel ou outro material disponivel e que seja

possivel a colagem das figuras. Veja, a seguir, exemplo de um boneco de pano e
uma opg¢ao para impressao.

Figura 3 - Exemplo de bonecos

Fonte: Acervo fotografico dos autores, 2015.
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Para nos ajudar nesta atividade, teremos a ajuda deste boneco, que

sera o “mascote” do nosso grupo. Estdo vendo como ele estd sem cor,
sem vida? Sera que assim ele esta pronto para representar o NoSso grupo?
(Aguardar respostas). Poderia estar melhor, ndo é mesmo? Ndo somos
um boneco em branco, concordam? Entao, para que o boneco possa
representar o grupo, ele devera ser construido, no Nosso caso, por estas
imagens que estao aqui (mostrar as imagens aos participantes). Temos
varias imagens que vocés poderdo escolher, de acordo com o que acharem
mais parecidas com vocés. Nos iremos colocar no boneco as imagens que
cada um escolher. Assim, o boneco serad construido com a ajuda de cada
um de nds, da mesma forma que cada membro do grupo devera dar a sua

contribuicdo para que o grupo alcance seus objetivos.

2) Serao dispostas, nas mesas, imagens coloridas que retratem aspectos culturais,
historicos, sociais e politicos relacionados a vivéncia dos participantes, bem como
imagens que representem tracos de personalidade, como: extrovertido, reserva-
do, agradavel, instavel, liberal, bagunceiro, independente, conversador, constante
e consciente.

3) Sera solicitado que cada participante selecione a(s) imagem(ns) que melhor o
represente.

4) O participante deverd se apresentar ao grupo e, a seguir, mostrar a(s) imagem(ns)
escolhida(s) e a justificativa da(s) escolha(s).

5) As imagens selecionadas deverao ser afixadas no boneco pelo participante.

6) O facilitador, a partir da apresentacao dos participantes, deve buscar identificar
caracteristicas comuns entre eles, favorecendo com que se sintam parte do grupo.

Vocés perceberam que existem muitas caracteristicas que Vocés
possuem em comum? (Aguardar respostas).

As pessoas sdo diferentes umas das outras: umas gostam de cantar
e outras de dancar, por exemplo, mas também possuem muitas coisas
em comum, como podemos ver aqui hoje. Vocés escolheram estar aqui e
participar das atividades. Ao pensarmos nisso, podemos dizer que vocés
tém em comum o interesse em ter uma vida mais saudavel, concordam?
(Aguardar respostas).

Mas, para vocés, como seria uma vida saudavel? (Aguardar respostas).
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Facilitador, escute o relato dos participantes. Provavelmente, questdes
como atividade fisica e alimentacdo saudavel surgirdo. Caso contrario, aborde
a alimentacdo equilibrada como parte de uma vida saudavel, discutindo a
importancia de se priorizar o consumo de alimentos in natura (como frutas, verduras
e legumes) e preparacdes culindrias saudaveis, e evitar a ingestdo de alimentos
ultraprocessados, por serem ricos em gordura, acucar, sal e aditivos alimentares.

E para vocés, o que é uma alimentacdo saudavel? Qual a importancia
para a saude de se alimentar de forma saudavel? (Aguardar respostas).

C) APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE AGAO (15 MINUTOS)

A partir dos pontos apresentados pelo grupo sobre a alimentacdo adequada
e saudavel, o facilitador ird conduzir um didlogo sobre a participacdo nas acdes
propostas e sobre a realizacdo de mudancas, enfocando beneficios e obstaculos.
A seguir, estdo algumas sugestdes de perguntas norteadoras para a roda de
conversa. Ressalta-se que a utilizacdo das frases norteadoras na discussdo pode
ser alterada dependendo das falas dos participantes. Sugere-se selecionar aguelas
gue mais se associem aos relatos dos usudrios sobre o assunto. Durante a roda de
conversa € importante escutar e problematizar com os participantes para que ao
final se construam conjuntamente os conhecimentos do grupo.

No primeiro momento da roda de conversa, os usuarios serdo estimulados a
emitir sua opinido e caberd ao facilitador motiva-los a discutir e refletir sobre as
guestdes apontadas.

Facilitador, inicie as perguntas contextualizando-as com as opinides emitidas pelo
grupo sobre a alimentacao saudavel e sua importancia para a saude. Por exemplo:

Apesar da importdncia de se manter uma alimentacdo saudavel, muitas
pessoas falaram e/ou pensam que possuem dificuldades para conseguir ter
uma alimentacdo saudavel no dia a dia, e que sempre deixam a mudanca
de habitos em segundo plano. Pensando nisso, gostaria de saber de vocés:

e Por que é dificil mudar?

e Como podemos comecgar a mudar?

* Qual a importidncia de mudar seus habitos alimentares? Como essa
mudanca ajudaria em sua saude?

* Quais sdo os obstaculos que vocés enfrentam para realizar mudancas
na alimentag¢ao?

* A participacdo em encontros como este poderia ajudar vocés a
mudarem sua alimentacdo?
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* O que vocés esperam ao participar de encontros como estes?

* O que vocés gostariam de aprender nestes encontros?

Ao final, é importante realizar um fechamento das ideias expostas pelos
participantes, visando sintetizar os principais conhecimentos compartilhados
durante o didlogo. A seguir, apresentamos um texto para auxiliar neste momento.

Mudar nem sempre é facil, principalmente quando
falamos de saude, alimentacdo e habitos de vida.
Nestes momentos, realmente precisamos de muita
forca, persisténcia e apoio. Por isto, em qualquer
processo de mudanca, precisamos de ajuda, seja da
familia, dos amigos, dos vizinhos, dos profissionais
de saude, de todos que sdo importantes para nos. Facilitador, inclua

Este grupo do qual vocés estdo participando aqui os pontos
que foram discu-

hoje tem como objetivo apoia-los a refletirem sobre :
tidos pelo grupo!

a sua saude, tendo a alimentacdo saudavel como
um possivel caminho para mudancas, se acharem

necessarias e as desejarem. Temos tdo pouco tempo
para pensar em nos...

NOs vamos nos encontrar sempre para conversar,
trocar experiéncias, aprendermos juntos. Todos nés
temos sempre algo a ensinar e a aprender e, por isso,
esta equipe estd aqui com vocés.

Facilitador, neste momento, apresente aos usuarios a periodicidade dos grupos,
bem como o tempo total de acompanhamento (meses). Fale brevemente sobre
quais outros temas serdo abordados nos encontros seguintes.

Pelo que vimos hoje, vocés apresentam muitas
Neste momento,

aguardar para
especial, que é sé seu, mas a maioria esta buscando verificar a

caracteristicas em comum. Cada um tem algo de

melhorar a saude, e, por isso, esta aqui. Nos estamos opinigo dos

. participantes e
propondo este grupo como forma de apoio para que

verificar se havera
alcancem esse objetivo. um consenso

Mas vamos voltar ao nosso boneco? O boneco foi ou se havera
necessidade de

construido por todos, assim como o grupo. A opinido votacdo

de todos é muito importante para que O grupo
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aconteca, assim como foi para o nosso boneco ter
uma forma. Agora que ja refletimos um pouco sobre
O grupo e 0s Nossos encontros, o que vocés acham
de dar um nome para a nossa ou 0 hoSSo “mascote”?
O nome do boneco serd o nome do nosso grupo, o
que acham? (Aguardar respostas).

D) CONTRATO DE CONVIVENCIA (5 MINUTOS)

Para que os nossos encontros sejam sempre interessantes, como foi
o de hoje, gostariamos de combinar com vocés alguns pontos que sdo
importantes para o bom funcionamento do grupo. O que vocés acham
importante para o nosso grupo funcionar bem e ser uma oportunidade
para troca de experiéncias?

O nome escolhido pelo grupo devera ser escrito em um cartaz, no qual também

serdo registrados os topicos abordados pelos participantes. Posteriormente, todos

assinarao o cartaz, firmando o Contrato de Convivéncia. Este contrato podera ser

retomado em outros encontros, sempre gue necessario. A seguir, estdo pontos que

podem ser levantados pelo facilitador caso ndo aparecam neste momento:

* Respeito - Todos devem ter sua opinido respeitada e, da mesma forma,
expor sua opinido respeitando os demais.

* Sigilo - Questdes pessoais comentadas aqui ndo deverdo ser comentadas
fora dos encontros.

* Escuta - Todos devem ser escutados, evitando conversar enquanto outra
pessoa esta falando.

» Assiduidade - Todos deverdao empenhar-se para participar das atividades,
no horario combinado, e, quando ndo for possivel, justificar a auséncia.

» Pontualidade - Respeitar os horarios de inicio e término dos encontros.

* Participacdo - Sempre que possivel, participar das atividades e interagir
com o grupo.

* Prioridade para a saude - O grupo é uma forma de cuidar de vocé e de sua
saude.

Agora que pensamos o que é importante para o nosso grupo funcionar
bem, vamos assinar o hosso contrato?
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APRESENTACAO DO PAINEL E DO DIARIO DE BORDO (3 MINUTOS)

O Diario de Bordo e o Painel sdo instrumentos importantes para estimular
a reflexdo dos participantes para além das oficinas. Explique, em detalhes, as
atividades a serem desenvolvidas com estes materiais.

Como atividade para o Diario de Bordo, sugere-se que os usudrios escrevam/
desenhem ou fixem os adesivos que reflitam suas expectativas com o grupo e os
pontos que mais gostaram nesse primeiro encontro. No Didrio de Bordo, podem ser
adesivas as figuras disponibilizadas no apéndice deste material, com frases, carinhas
de escala hedbnica, além de outras sugestdes que o participante poderd utilizar.

Além da participagdo nos grupos, gostariamos que vocés também
estivessem sempre atentos para as informacdes que colocaremos no
Painel, que sera fixado aqui (falar o local onde sera fixado o Painel). Iremos
sempre alterar as informagcbes que estardo nele de acordo com os temas
que formos trabalhando nos nossos encontros. Fiquem de olho, porque
sempre terdo novidades no Painel. E vocés também podem sugerir e
participar da construcdo dele!

Outro material que trouxemos para vocés é o Diario de Bordo (entregar para
os participantes). O Diario de Bordo é um material Que vocés levardo para casa e
poderdo registrar nele suas impressoées, seus pensamentos e seus sentimentos
relacionados a sua participacdo no grupo e as atividades desenvolvidas. Se
quiserem, podem registrar as informagées que foram trabalhadas nos encontros
e 0 que mais acharem importante. E podem também usar os adesivos que
estdo nas primeiras paginas. Nos hossos encontros, faremos, ainda, propostas
de atividades a serem realizadas no Diario.

Usem o Diario para registrar suas conquistas, seus obstaculos e as
formas que estdo buscando para supera-los; facam dele um apoio nesta
caminhada. Sempre que quiserem, vocés poderdo compartilhar o Diario
com os colegas, a familia, os vizinhos e os profissionais de saude. Este
pode ser mais um momento rico de trocas de experiéncias.

O Diario de Bordo e o Painel sao formas de nos comunicarmos nos
intervalos dos nossos encontros. Usem estes espacos!

O que vocés acharam desses materiais? E do grupo? (Aguardar
respostas).
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FINALIZAGAO (2 MINUTOS)

Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Vocés gostaram
das atividades? Apds este momento de conversa e reflexdes, gostariamos
de agradecer a participacdo de todos. Alguém tem algum comentario,
duvida ou gostaria de compartilhar alguma experiéncia sobre o que
fizemos? Esperamos vVOCéSs no nosso proximo encontro, que sera no dia
(falar a data).

Facilitador, lembre-se de avaliar o encontro no Capitulo 4, em que vocé
encontrard varias sugestdes, como a utilizacdo de escalas heddnicas, anotacdes
de observador externo e sua avaliacao.
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OFICINA 2: O QUE E SAUDE PARA VOCE?

DIFICULDADE: W W % % %

OBJETIVOS
» Refletir sobre os fatores que interferem (positivos e negativos) na saude.
» Discutir sobre a importadncia de uma alimentacdo adequada e saudavel
para a manuteng¢ao e/ou melhoria da saude.
» Construir coletivamente o conceito de saude.

ATIVIDADES
* Exploracdo do Diario de Bordo e do Painel.

Sugere-se convidar
o(a) enfermeiro(a),

» Discussdo sobre o conceito de saude e a sua psicologo(a)
e/ou terapeuta

relacdo com a alimentacao. .
ocupacional.

» Confeccdo de autorretrato que expresse

0 conceito de saude do individuo e os fatores
que interferem em seu atual estado de saude.

» Discussdo do conceito de saude e fatores que a influenciam,
com enfoque na alimentacéao.

DURAGAO TOTAL: 45 MINUTOS

RESULTADOS ESPERADOS

* Expressdo dos usudrios sobre o conceito de saude.

e Construcdo do conceito de saude e seus determinantes por meio da
interacdo de saberes - expressado dos participantes e do conhecimento
cientifico.

» Fortalecimento da associacdo entre saude e alimentacao.

MATERIAL NECESSARIO (PARA APLICACAO DE UMA OFICINA)

20 cadeiras e/ou colchonetes.

* 2 mesas.

» Aparelho de som.

» 20 papéis brancos (tamanho A3) para construcdo do autorretrato ou
folhas de craft agrupadas de trés em trés. Este material sera utilizado
para o desenho do corpo de cada participante em tamanho real, por isso
€ importante que seja um papel grande (sugestdo: 2 m x 80 cm).
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10 frascos de cola.

¢ 10 tesouras.

* 10 frascos de tinta guache das cores verde, vermelha, amarela, azul,
branca e preta.

* Giz de cera de cores variadas.

* 10 pincéis de varios tamanhos e formas.

» 20 revistas para a realizacdo da colagem.

* 10 lapis de escrever.

» Copos descartaveis pequenos para limpeza dos pincéis e distribuicdo da

cola.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo Nair Kremer (2003), quando vocé desenha a si proprio, estd fazendo o
seu autorretrato. A técnica de autorretrato auxilia a construir aidentidade emrelacao
a si proprio e a comunidade, ao bairro, a cidade, ao mundo, e, simultaneamente,
em relacdo as emocdes (conflitos e paixdes, alegrias e tristezas, autoimagem,
autoestima, entre outros).

Esta técnica proporciona questionamentos do tipo “Quem sou eu? Como me
pareco? Como me sinto? Quais sdo os meus pensamentos? Como eu gostaria
de parecer? Com quem eu gostaria de ser parecido?”. Para isto, utiliza recursos
como o parar, o olhar e o sentir para explorar questdes como: “Serd que a imagem
refletida no espelho é vista por mim da mesma forma que os outros o veem? Talvez
eu ndo possa ver a realidade ao olhar para o espelho; talvez eu veja somente o que
guero ver. Serd que a imagem refletida no espelho ndo traz, por tras dessa face, um
outro eu? O meu eu mais verdadeiro?”

O rosto ndo pde, a descoberto, toda a personalidade. Dentro de cada um estdo
escondidas vontades, pensamentos, medos e dores. H3, em todas as pessoas,
maldade e docgura, beleza e feiura, sentimentos que gostariamos de esconder
e sentimentos que gostariamos de mostrar, e o autorretrato ird explorar estes
sentimentos.

Para realizar o autorretrato, existem diferentes formas (KREMER, 2003), como:

* Rostos no espelho: o artista tenta descrever fielmente o seu rosto, como
se vé no espelho.

» Descoberta de si mesmo: o artista quer se pdr a descoberto, ndo se
contenta com o acesso externo, mas € exigido dele dar uma expressao
aos seus estados d’alma, na sua sensibilidade.
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» QOutros rostos: outra maneira de apresentar-se, escondendo-se atrds da

forma de outras coisas: as metaforas, os simbolos etc.

e O entorno como um autorretrato: a autoexpressao por meio dos simbolos
do ambiente.

* O que meu corpo contém? Trabalhos tridimensionais, exemplos: o corpo
contém tesouros, doencas, mistérios, medos e angustias etc.

A partir das reflexdes sobre quem sdo e sobre o que seu corpo contém,
espera-se que o0s sujeitos pensem sobre os fatores individuais, mas também
familiares e ambientais, que interferem no seu estado de saude, em um processo de
autodescoberta e autoavaliacdo de suas condutas promotoras ou que atrapalham
a saude. A importancia dessa descoberta reside no fato de que, ao reconhecer
os fatores que influenciam seu estado de saude, enseja-se que os individuos
despertem para a necessidade e/ou possibilidade de mudancas, contribuindo,

assim, para uma posterior melhora de sua saude.

PARA SABER MAIS

Para saber mais sobre a técnica do autorretrato:

= KREMER, N. Deslocamentos: experiéncias de arte-educacdo na
periferia de Sdo Paulo. Sdo Paulo: Editora da Universidade de S&o
Paulo; Imprensa Oficial do estado de Sdo Paulo; Vitae, 2003. p.
49-57.

Para saber mais sobre o conceito de saude e sua relacdo com as

praticas alimentares e seu emprego como norte das orientacdes

nutricionais:

= BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia

alimentar para a populagdo brasileira. Brasilia, 2014. 156 p.



58 MINISTERIO DA SAUDE

DESCRICAO DA ABORDAGEM EDUCATIVA
A) INTRODUGAO DO ENCONTRO (5 MINUTOS)

Bom dia! Tudo bem com vocés? Lembram-se da nossa equipe?
(Apresentar a equipe). Vocés lembram qual foi o nome escolhido para
este grupo?

Facilitador, neste momento retome com os participantes o nome do grupo

escolhido no encontro anterior, apresentando o Contrato de Convivéncia.

Vocés registraram algo no Diario de Bordo? Gostariam de compartilhar
com o grupo? (Aguardar as respostas) Viram o Painel? O que acharam?
(Aguardar as respostas).

Hoje iremos continuar nossa conversa e iremos refletir sobre a saude. Em
primeiro lugar, gostaria de saber se para vocés existe alguma relacdo entre
saude e alimentacdo? Como seria esta relacdo? (Aguardar as respostas).

Apods as falas, o facilitador devera explicar aos participantes a atividade que
serd realizada.

B) TECNICA DO AUTORRETRATO (30 MINUTOS)

Para falarmos da saude, iremos fazer uma atividade que se chama
autorretrato. Alguém sabe o que é autorretrato (Aguardar as respostas).
O autorretrato é uma representacdao de nds mesmos, na qual mostramos
qQuem somos, Como pensamos e agimos. Mas, para pensar em nds mesmos,
é preciso relaxar. Primeiro, vamos relaxar e depois construir o autorretrato.
Os materiais que poderao utilizar para confeccionar o autorretrato estdo
dispostos nestas duas mesas. Temos papel branco em tamanho A3 (ou
outro material disponibilizado) para fazer o contorno do corpo, 1apis,
tintas, pincéis, giz de cera, revistas para colagem, colas e tesoura nesta
outra mesa.

Mas, agora, vamos relaxar. Pense que esse momento agora é para vocé,

para pensar como esta a sua saude.
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Descoberta de si mesmo (exercicio de sensibilizacdo)

Facilitador, cologue para tocar uma musica suave, que ajude a relaxar (sugestado:
Innocence, de Kenny G, ou musicas para meditacdo).
Em voz calma, favoreca o relaxamento:

Agora, gostaria que vocé caminhasse pelo espaco, em siléncio. Ndo
precisa ser em circulos, pode ser do jeito que preferir, mas deve ser bem
devagar. Agora, respire bem lentamente, puxe o ar pelo nariz e solte pela
boca (repita esta orientacdo sempre). Espreguice, estique os bracos, as
pernas, mexa o pescogo. Respire bem lentamente, puxe o ar pelo nariz e
solte pela boca. Neste momento, vamos sentar e fechar os olhos. Aperte
sua propria mao. esta quente, fria, é aspera ou lisa, esta dolorida, carrega
muitos problemas? (Use esta orientacdo para outras partes do corpo,
bracos, pescoco, costas, cabeca, pernas, pés). Agora, mexa seus pes, por
onde ele tem caminhado... Respire bem lentamente, puxe o ar pelo nariz
e solte pela boca.

Instru¢des para conduzir o relaxamento:

1) O grupo caminha pela sala, liberando as tensdes do corpo e diminuindo o
ritmo do andar, sem verbalizacé&o.

2) Cada um escolhe um local para se sentar confortavelmente, com espaco a
sua volta (deve haver cadeiras e/ou colchonetes disponiveis).

3) Todos fecham os olhos e “descobrem” as préprias maos por meio do tato,
explorando a forma, tamanho, textura, temperatura etc.

4) Em seguida, exploram o rosto com as méaos, detalhadamente, adotando
o procedimento anterior. Apds a descoberta, devem explorar a cabeca, o
pescoco, o térax, o abddmen, as pernas e os pés.

Execucao do autorretrato:

1 Abra os olhos lentamente, pense em como vocé se vé, como € a sua
saude, como se sente internamente.

2) Imagine que a folha de papel é um espelho. O que vocé vé? Como é sua
saude?

3) Desenhe o contorno de seu corpo na folha em branco, depois, trabalhe
da maneira que quiser em sua imagem corporal.

4) Faca o contorno de seu corpo, pinte com cores ou preencha com
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figuras, representando o que esta acontecendo no seu interior, fisicamente,
mentalmente, o que acontece com relacdo aos seus Orgdos, aos seus
sentimentos, as suas dores, a sua saude e a sua alimentagdo. Vocé devera
representar, sem escrever, quais sdo o0s fatores que ajudam a promover a
sua saude e quais atrapalham este processo.

5) Represente também aquilo que vocé gosta de fazer, que lhe faz bem, e
também aquilo que ndo gosta, que lhe faz mal.

Facilitador, as frases dos nimeros 3 ao 5 sdo para auxiliar na execucdo do
autorretrato. Neste momento, pode existir resisténcia por parte de alguns
participantes e os facilitadores deverdo descontruir esta ideia com o grupo e
demonstrar o quanto esta atividade pode ser importante e prazerosa. Comumente,
0s usuarios afirmam que ndo sabem desenhar, o que pode ser uma barreira a
receptividade para a realizacdo da atividade. Cabe aos facilitadores mostrar que
o ato de desenhar é algo simbdlico e que saber desenhar ndo é importante nesta
atividade, mas sim o significado do que foi desenhado e/ou representado. Esta
atividade tem o objetivo de promover um ambiente no qual cada um possa falar
sobre si, por meio da expressdo artistica.

A seguir, estd um exemplo de autorretrato:

Figura 4 - Exemplo de autorretrato

Fonte: Acervo fotografico dos autores, 2015.

C) APRESENTACAO DOS AUTORRETRATOS E DISCUSSAO DO TEMA
(10 MINUTOS)

Apds a confeccdo do autorretrato, os participantes serdo estimulados a
apresentarem para o grupo o seu desenho e seu projeto de “como me vejo, minha
saude e os fatores que a influenciam”.
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Neste momento, as falas serdo espontdneas e o facilitador ird questionar
sobre situacdes cotidianas relativas a “salde e seus determinantes”, permeando
o conceito ampliado de saude e a alimentacdo saudavel. A seguir, hd algumas
perguntas para nortear este momento:

* Qual a associacdo do trabalho confeccionado com a sua propria saude?
e Como esta a sua saude?

e O mundo, as pessoas, a familia e o meio ambiente tém contribuido
para a sua saude? Como? Estas contribuicbes podem ser fortalecidas ou
reduzidas? Como?

* As suas escolhas alimentares estdo promovendo a sua saude? Como?

Neste momento, é importante escutar e problematizar com os participantes
para a construcdo conjunta dos conhecimentos.

Como vocés todos falaram, a saude envolve diferentes aspectos
(facilitador, cite os aspectos levantados pelos participantes e outros
importantes que nao foram mencionados), entre eles: a alimentacao, a
motivacdo do nosso grupo. De alguma forma, todos nds percebemos a
importéncia da alimentacdo para a nossa saude, mas por algum motivo
ainda ndo conseguimos fazer as mudancas necessarias para que a nossa
alimentacdo seja saudavel. Sera a respeito disso que falaremos no nosso
proximo encontro. Pensem sobre isto.

E importante que o grupo construa o seu conceito de saude segundo o seu
contexto de vida e seus autorretratos, mas é desejdvel que este extrapole o saber
popular, incorporando outros aspectos. A seguir, estdo algumas definicbes de
salde que poderdo auxiliar neste momento. Destaca-se que ndo ha apenas estes
conceitos, pois ha diferentes visdes.

» Sérgio Arouca (1986), 82 Conferéncia Nacional de Saude: considera
a saude como um processo resultante da sintese de multiplas
determinacdes, e que as dimensdes bioldgicas e ambientais da vida
humana estdo submetidas as caracteristicas do modo de produgéo da
vida em cada sociedade em seu desenvolvimento histérico.

* Ayres (2007): saude é a busca continua e socialmente compartilhada
de meios para evitar, manejar ou superar de modo conveniente
0s processos de adoecimento, na sua condicdo de indicadores de
obstaculos encontrados por individuos e coletividades a realizacdo de
seus projetos de felicidade.
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¢ Georges Canguilhem fala de salude como o conjunto dos poderes que
nos permitem viver sob a imposicdo do meio. Saude é a capacidade para
enfrentar as adversidades do viver (CANGUILHEM, 1995). “Podemos falar
de saude quando temos os meios para enfrentar nossas dificuldades
e nossos compromissos” (CANGUILHEM, 1995 apud CAPONI, 1997, p.
306). O autor defende, ainda, que a saude ndo pode ser concebida
como um conceito cientifico, e, sim, vulgar, ou seja, ao alcance de todos.
Isto porque a saude implica uma experiéncia subjetiva vivenciada pelo
sujeito, que ndo pode ser totalmente apreendida pelo conhecimento
cientifico nem ser um conceito de valor universal (CAPONI, 1997).

¢ Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1978): “Saude é o estado mais
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Essa definicdo classica foi alterada em 1998, ao incluir no
conceito multidimensional da salde os aspectos espirituais do individuo.
Destaca-se que para atingir este estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, um sujeito ou grupo deve ser capaz de identificar e
realizar aspiracdes, satisfazer necessidades e mudar e adaptar-se ao
meio. Saude é, portanto, vista como recursos para a vida didria, ndo
objetivo da vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; PROMOCION
DE LA SALUD, 2000, p. 12; VOLCAN et al,, 2003).

DIARIO DE BORDO (1 MINUTO)

Depois de discutirmos bastante sobre os fatores que sdo importantes
para a hossa saude, a atividade de hoje do Didrio de Bordo sera vocés
escreverem e/ou desenharem pelo menos dois obsticulos para a sua
saude e formas de supera-los ou minimiza-los. Discutiremos sobre essa
atividade no proximo encontro. Entdo, ndo se esquecam de sempre trazer
o Diario de Bordo em nossos encontros.

Facilitador, nesse momento seria interessante abordar exemplos de alguns dos
obstéaculos e/ou dificuldades expostos pelos os usudrios durante a oficina.

FINALIZAGAO (2 MINUTOS)

Facilitador,

Apos esse momento de conversa e reflexoes,
lembre-se

gostariamos de agradecer a participacdo de todos.

de avaliar o
Gostaram da atividade? (Aguardar respostas). encontro.

Vamos expor os autorretratos? Vocés permitem?

Esperamos vocés no nosso proximo encontro.
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OFICINA 3: TEMPESTADE DE DUVIDAS

DIFICULDADE: W W

OBJETIVOS
¢ Discutir duvidas sobre alimentacdo adequada e saudavel.
« Refletir sobre a importancia de buscar informacdes de fontes seguras
sobre alimentacdo e nutricao.
« Discutir a alimentacdo adequada e saudavel, para além da ingestdo de
nutrientes e alimentos especificos.

ATIVIDADES

¢ Discutir a énfase dada a alimentacao pela midia.

Sugere-se

convidar o(a)

* Esclarecer possiveis duvidas diante da U e

“tempestade” de informacdes sobre alimentacdo

e nutricdo que recebemos no dia a dia.

¢ Debater com os participantes sobre a importadncia de utilizar a
informacdo de fontes seguras para esclarecer duvidas e contribuir para
melhores escolhas alimentares.

DURAGAO TOTAL: 40 MINUTOS A 60 MINUTOS

Vocé, profissional, poderd adequar o volume de assuntos discutidos na
Atividade 2 - Roda de Conversa com o tempo total disponivel para a realizacdo
da oficina. Caso o tempo disponivel ndo seja suficiente para a abordagem de todos
0s assuntos selecionados pelo grupo, recomenda-se orientar os usuarios que as
duvidas poderdo ser sanadas no decorrer dos encontros, conforme os temas
trabalhados. Vocé também podera utilizar o espaco do Painel para expor algum
esclarecimento ou comentario do grupo.

RESULTADOS ESPERADOS
* Reflexdo sobre aimportancia do acesso ainformacdes corretas e seguras
guanto a alimentacé&o e nutrigcdo.
» Esclarecimento das duvidas sobre os assuntos mais discutidos referentes
a alimentacdo e nutricdo no momento.
* Reconhecimento de que a alimentacdo adequada e saudavel é mais do
gue a ingestdo de nutrientes e alimentos especificos.



INSTRUTIVO METODOLOGIA DE TRABALHO EM GRUPOS
PARA ACOES DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO NA ATENCAO BASICA

MATERIAIS NECESSARIOS
e Cartolina ou papel craft.
* Pincel atédmico.
» Livro Desmitificando Duvidas sobre Alimentacdo e Nutricdo.

REFERENCIAL TEORICO

Hoje somos “bombardeados” por informacdes a todo o momento. Jornais,
revistas, internet e televisdo sempre veiculam mensagens sobre alimentacao, seja
na forma de comerciais ou em programas com discussdes sobre nutricdo.

A divulgacao na midia merece bastante atencdo. Comerciais utilizam estratégias
para mudar comportamento visando a maior compra de produtos, apresentam
efeitos persuasivos e podem influenciar na formacdo de novos habitos, que ndo
necessariamente sdo saudaveis. Além disso, frequentemente, os produtos sdo
apresentados como férmulas simples erapidas para alcancar determinado resultado
desejado por boa parte da populacdo (DIEZ-GARCIA; CERVATO-MANCUSO, 2013).

Assim, torna-se essencial a elaboracdo de estratégias de intervencdo que
possibilite discutir informacdes para conscientizar e esclarecer os individuos acerca
de temas divulgados pelos meios de comunicacdo e amplamente disseminados
na populagao.

Uma estratégia educativa que pode ser utilizada para este fim é a roda de
conversa, por possibilitar a troca de informacdes e experiéncias com vistas a
aprendizagem e ao empoderamento dos sujeitos (GOMES et al., 2008). Na roda
de conversa, as discussdbes ocorrem em torno de uma tematica cotidiana cujo
objetivo principal é esclarecer duvidas e compartilhar vivéncias e acontecimentos
(GOMES et al,, 2008; MELO et al., 2007). Nesse contexto, a roda de conversa pode
ser utilizada, principalmente, para discutir tematicas que estdo em evidéncia no
momento. Assim, os participantes tém a oportunidade de refletir sobre a pratica
didria e construir alternativas para a mudanca de forma auténoma (MANDRA;
SILVEIRA, 2013; GOMES et al., 2008; MELO et al., 2007).

A roda de conversa se inicia quando o facilitador da acdo expde o tema aos
participantes, que sao instigados a apresentar suas opinides. A partir disso, todos
os participantes podem apresentar seu ponto de vista posicionando sobre o tema
e ouvindo o posicionamento do outro (MANDRA; SILVEIRA, 2013; MELO et al.,
2007). A reflexdo ocorre a partir da troca e do compartilhamento de experiéncias e
solucdes. Durante a roda de conversa, o profissional deve possibilitar a insercdo do
conhecimento dos sujeitos para andlise critica do conteudo trabalhado, de maneira
a tornar a atividade interativa e dialdgica (MANDRA; SILVEIRA, 2013).
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES
A) APRESENTAGAO DA EQUIPE (5 MINUTOS)

Antes de iniciar a atividade, é importante apresentar novamente a equipe, dando
as boas-vindas aos novos participantes e para aqueles que retornaram ao grupo.
O profissional deve aproveitar o momento inicial para fortalecer a importancia da
discussdo em grupo sobre a alimentacdo adequada e saudavel.

Bom dia! Tudo bem com vocés? (Apresentar a equipe envolvida).

Hoje, iremos continuar a nossa conversa. Para vocés, o que é uma
alimentacao adequada e saudavel? (Aguardar as respostas). Quais fatores
contribuem para que vocés tenham escolhas alimentares saudaveis?
(Aguardar as respostas e retornar ao Diario de Bordo no qual foram
orientados a expressarem suas dificuldades). Vocés se sentem seguros
para fazer escolhas alimentares adequadas? (Aguardar as respostas)

Hoje, vamos refletir sobre a importancia de ter informacbes seguras
para realizarmos nossas escolhas alimentares e esclarecer as duvidas
sobre alimentagcao saudavel que vocés possuem.

B) ATIVIDADE 1- TEMPESTADE DE DUVIDAS (10 MINUTOS)

Ouvimos a todo o momento falar do efeito de um nutriente ou de um
alimento para a saude ou de sua relacdo com a incidéncia de doencgas. Vocés
podem dar exemplos? (Aguardar respostas). Porém, mais importante do
que os nutrientes é a combinacdo de alimentos na refeicdo. Vocés sabiam?
(Aguardar as respostas).

Outras questées importantes que vivemos no mundo de hoje séo a
grande variedade de produtos industrializados que encontramos para
comprar e 0s inumeros comerciais e programas sobre alimentos e nutricdo
na televisdo, na radio, na internet, nos jornais e nas revistas. Vocés ja
observaram? Gostariam de dar algum exemplo? (Aguardar respostas).
Sera que eles apresentam informagcbes seguras para a nossa saude? A
variedade de produtos nos supermercados é tdo grande, sera que isto nos
ajuda a realizar escolhas alimentares saudaveis? Em meio a tantas duvidas,
temos que nos informar, mas a partir de fontes seguras e confiaveis. Com
informagdes adequadas sobre alimentagdo e nutricdo, todos nés podemos
fazer escolhas mais saudaveis. Mas onde buscar informacées seguras? E
sobre isto, também, que discutiremos hoje.
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Apds breve introducdo do tema, o facilitador devera explicar como serd

executada a atividade proposta.

Hoje, vamos conversar um pouco sobre o que escutamos na televisdo,
lemos em revistas, na internet ou descobrimos ao conversar com um
amigo ou vizinho. Em geral, hoje temos acesso a grande quantidade de
informacdo, porém, na maioria das vezes, essas informacdes s§o pouco

confiaveis.

A atividade serd uma “Tempestade de Duvidas”. Os participantes irdo expor
suas duvidas sobre alimentacdo adequada e saudavel para discussdo em uma roda
de conversa com auxilio do facilitador.

Os participantes devem ser dispostos em um circulo para que todos possam se
ver e escutar o que o outro esta falando. Antes de iniciar a atividade, o facilitador

deve estabelecer as regras com os participantes:

» Todas as duvidas sobre alimentacdo adequada e saudavel sdo bem-
vindas, mesmo aquelas mais simples.

* Nesse primeiro momento, ndao serao discutidas as duvidas, apenas
registradas.

* O participante pode criar uma duvida a partir de outra ja apresentada.

« E importante que cada um fale em um momento, evitando falar ao
mesmo tempo que o colega.

As duvidas devem ser registradas pelo facilitador em um cartaz, buscando
separar em grupos de acordo com os assuntos apresentados (ex.: perda de peso,
beneficios e maleficios de alimentos, doencas especificas etc.). O facilitador e
os usudrios deverdao conjuntamente realizar a selecdo das duvidas que serao
discutidas, considerando o tempo disponivel para a atividade. Sugere-se trabalhar

com os temas mais citados pelos participantes.
C) ATIVIDADE 2 - RODA DE CONVERSA (20 MINUTOS A 35 MINUTOS)

E importante que, antes da execucdo da atividade, o facilitador procure

informacdes seguras sobre os assuntos mais discutidos na midia no momento.
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Para auxiliar vocé, profissional de saude, na sua preparacdo para a roda de
conversa, elaboramos um material com as dudvidas mais comuns identificadas em
grupos educativos e em acompanhamentos nutricionais individuais realizados no
cotidiano de servicos da Atencdo Basica. O material denominado Desmistificando
Duvidas sobre Alimentacdo e Nutricdo - Material de Apoio para Profissionais de
Saude objetiva auxiliar os profissionais da Atencdo Basica, assim como os demais
profissionais de saude, aesclareceremdeformarapidaesimples questdes apontadas
pelos usudrios, sem, no entanto, esgotar o tema que podera ser abordado de modo
mais aprofundado posteriormente. Para isto, em sua confeccdo, priorizaram-se a
apresentacdo e a linguagem clara e objetiva, incluindo esclarecimento de duvidas
e, quando possivel, inclusdo de dicas e associacdes praticas que possam auxiliar o
profissional na explicacdo do tema.

Para se prepararem melhor para os temas, vocé pode também consultar as
referéncias sugeridas no item “Para saber mais”.

PARA SABER MAIS

Aqui vocé encontra sugestdes de materiais que também poderdo

auxiliar a se prepararem para a roda de conversa:

= BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo Geral da
Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar da populagao
brasileira. Brasilia, 2014. 156 p.

= BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca crénica: obesidade. Brasilia, 2014. 212 p.

= BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca crénica: diabetes mellitus. Brasilia, 2013.
160 p.

= BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica.
Brasilia, 2013. 128 p.
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= VITOLO, M. R. Nem dietas, nem milagres: calorias e disciplina na
medida certa. [S..]: Rubio, 2013. 80 p.

Alguns sites confidveis em que vocé pode acessar materiais do
Ministério da Saude, esclarecer duvidas ou buscar indicacdes de

outros sites de nutricdo idéneos:
= World Health Nutrition: <http:/www.who.int/nutrition/en/>

= Organizacdo Pan-americana da Saude: <http:/www.paho.org/
bra/>

= Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura: <https://www.fao.org.br/>

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): <http://portal.
anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home>

s Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA): <http://
www4.planalto.gov.br/consea>

= Rede Nutri (Rede de Alimentacdo e Nutricdo do Sistema
Unico de Saude): <http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-index.
php?page=Biblioteca>

= |deias na Mesa: <http:/www.ideiasnamesa.unb.br/>
m Associacdo Brasileira de Nutricdo: <http:/www.asbran.org.br/>

= Sociedade Brasileira de Diabetes: <http:/www.diabetes.org.br/
nutricao>

= Sociedade Brasileira de Cardiologia: <http://www.cardiol.br/>

= Documentario  “Muito  Além do Peso”  <http:/www.
muitoalemdopeso.com.br/>

Agora que selecionamos as nossas duvidas, vamos discutir um pouco
sobre elas.
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O facilitador deve expor cada uma das duvidas aos participantes, estimulando-os
a apresentar suas opinides e experiéncias. Nesse momento, deve ser instigada a

participacdo, com frases como:

¢ “Vocés ja ouviram falar nisso?”.

¢ “Vocés acham que pode ter algum outro efeito para a saude?”.

¢ “Vocés acham que isso pode ser saudavel?”.

¢ “Serd que € a Unica forma de atingir esse objetivo?”’; “O que mais
podemos fazer?”.

Neste momento, é importante escutar e problematizar com o grupo para que ao
final se construa conjuntamente os conhecimentos. No fechamento da atividade,
deverd ser reforcada a importancia de buscar fontes confidveis de informacdes

sobre alimentacdo e saude.

Com frequéncia, as informacdes que conseguimos em revistas, na
televis§o ou na internet associam uma alimentacdo saudavel a uma dieta
para emagrecer ou nutrientes e alimentos especificos que podem ser
solucées “milagrosas” para determinado problema. Assim, surgem diversos
“modismos” que ignoram que a nossa alimentagdo tradicional, com arroz,
feijdo, verduras, legumes e carne, é a base de uma alimentacdo saudavel.
Por isso, antes de tomar qualquer atitude, procure uma informagdo segura,
consulte um profissional de saude e pergunte sobre aquilo que escutou ou

pesquisou.

DIARIO DE BORDO (5 MINUTOS)

As atividades propostas para o Didrio de Bordo serdo uma extensdo desta
oficina. Como primeira atividade, sugere-se que, ao final da oficina, vocé aponte
ou entregue aos usuarios fontes de informacdes seguras para serem afixadas no
Diadrio de Bordo, como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e sites de
informacao sobre nutricdo e saude (ver o item “Para saber mais”).

Outra atividade seria a colagem de uma reportagem, rétulo de um alimento
ou até mesmo anotar ou desenhar o que foi apresentado em um programa de
televisdo sobre um dos temas discutidos pelo grupo na roda de conversa. Exemplo:
o0 grupo discutiu sobre a grande quantidade de acuUcar ou gordura em produtos
industrializados - o usuario pode colocar o rétulo de um alimento que antes

consumia e ndo sabia do alto teor desses ingredientes.
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Estimule os usuarios, antes da préxima oficina, a compartilhar com seus colegas

aquilo que chamou sua atencdo e o que incluiu no Diario de Bordo.

FINALIZACAO (5 MINUTOS)

Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Vocés gostaram
da atividade? Esperamos ter esclarecido algumas duvidas e aprendido
um pouco mais sobre nutricdo. Nos nossos proximos encontros, vamos
discutir mais sobre o que podemos fazer para ter uma alimentacao
adequada e saudavel. Vamos também esclarecer outras duvidas que ndo
foram abordadas hoje, além daquelas que ainda irdo surgir. Até 13!

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
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OFICINA 4: ALIMENTACAO SAUDAVEL:
POR ONDE COMECAR?
A BALANCA DAS ESCOLHAS

DIFICULDADE: W

OBJETIVOS
* Aprofundar o conhecimento sobre alimentacao (sugestao).
* Discutir os determinantes das escolhas alimentares e suas consequéncias
para a saude.
* Refletir sobre os obstaculos e os facilitadores para realizar escolhas
alimentares saudaveis.

ATIVIDADES
* Questionamento dos participantes sobre suas escolhas alimentares e as
consequéncias para a sua saude.
» “Balanca das Escolhas” como ferramenta de reflexdo e expressédo.
e Discussdo sobre a importancia das escolhas alimentares, com
exemplificacdo de situac¢cdes cotidianas.

DURAGAO TOTAL: 45 MINUTOS

Caso vocé, profissional, disponha de um tempo menor para a realizacao da
oficina, sugere-se adequar o volume da discussdo ao tempo disponivel no momento
de apresentacdo da “Balanca das Escolhas”. Caso o tempo disponivel ndo seja
suficiente para a abordagem de todos os obstaculos e facilitadores identificados
pelo grupo, recomenda-se selecionar para discussao aqueles apresentados com
maior frequéncia, que possam representar o grupo. Oriente os usudrios de que
outras duvidas poderdo ser registradas no Diario de Bordo e sanadas no decorrer
dos encontros, além de serem trabalhadas no Painel.

RESULTADOS ESPERADOS
« Aumento da consciéncia sobre a pratica alimentar.
* Aumento da consciéncia sobre as escolhas alimentares.
* Experimentacdo e expressdo dos sentimentos sobre os proprios
problemas relacionados a alimentacao.
» Reflexdo sobre a possibilidade de realizar mudanc¢as na alimentacéo.
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MATERIAL NECESSARIO (PARA APLICACAO DE UMA OFICINA)
« Uma balanca de dois pratos. A balanca pode ser confeccionada

artesanalmente (Figura 5) ou usar uma balanca para pesar alimentos.
Para a confeccdo da balanca da Figura 5 foram utilizados trés pratos
de plastico para vasos de plantas e dois pedacos de cabo de vassoura.
O prato maior foi utilizado para fixar um cabo da vassoura e ser a base
da balanca; neste cabo, foi acoplado o outro cabo, esta juncao foi feita
utilizando um parafuso e duas roscas. Neste segundo cabo, em cada
ponta, foram fixados os outros dois pratos.

* 50 saquinhos de plastico, tecido, retalhos ou TNT de diversos tamanhos,
cheios com pequenas pedras ou outro material disponivel para
representar os pesos utilizados na balanca.

¢ 50 etiquetas para serem fixadas nos saquinhos.

¢ 20 canetas ou lapis para registrar os facilitadores e obstaculos nas
etiquetas.

Figura 5 - Exemplo de “Balanca das Escolhas”

Fonte: Acervo fotografico dos autores, 2015.
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REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Jomori, Proenca e Calvo (2008), a escolha alimentar humana
baseia-se, por um lado, na condicdo onivora do homem, isto &, apresentar a
capacidade de comer de tudo e, por outro lado, por diversos fatores que irdo
influenciar o individuo nessa decisao. Dessa forma, € necessaria uma reflexao sobre
essa condicdo humana, a partir dos determinantes relacionados ao individuo e ao
ambiente no qual se insere, incluindo aspectos como o preco dos alimentos, o
sabor, a variedade, o valor nutricional, a aparéncia, a higiene, entre outros.

As variaveis relacionadas ao individuo referem-se aos determinantes bioldgicos,
socioculturais, antropoldégicos, econdmicos e psicoldgicos relativos as escolhas
alimentares. Entre estes, destacam-se as preferéncias e as aversdes alimentares
qgue sdo determinadas por caracteristicas sensoriais dos alimentos e estdo
relacionadas as escolhas alimentares dos individuos durante toda a sua vida.
As preferéncias alimentares sdo influenciadas por distintas questdes de ordem
psicolégica - gostos e/ou aversdes, estilos alimentares pessoais e emocdes;
genética - sensibilidade gustativa parcialmente determinada; fisiolégica - sexo,
idade, estado de saude e determinantes culturais do gosto, que podem se referir
tanto ao “gosto de necessidade”, que busca atender a saciedade e a adequacdo ao
menor custo, quanto ao “gosto de luxo”, em que as pessoas optam por alimentos
que lhes conferem status social.

Pode-se pensar, ainda, noambiente de cada pessoa, tanto social quanto alimentar.
O ambiente social compreende as interacdes com familia, amigos, colegas e outros
membros da comunidade que podem refletir diretamente ou indiretamente nas
escolhas alimentares. Ja o ambiente alimentar é definido pelos ambientes em que
se vive e trabalha e que causam impacto sobre a alimentacdo. No ambiente em
gue as pessoas vivem, é importante verificar o acesso a alimentos e refeicdes, de
acordo com o numero, o tipo, a localizacdo e a proximidade, bem como as politicas
agricolas e as estruturas econdmicas envolvidas. J& no nivel do consumidor, as
caracteristicas relevantes incluem qualidade, preco, promocao, disponibilidade e
variedade dos alimentos (GLANZ et al., 2005; BRASIL, 2014).

Todos estes fatores, relacionados ao individuo, suas relagdes sociais e 0 ambiente
em gue vive, influenciam suas escolhas alimentares; por isso, a importancia de se

discutir este tema visando favorecer processos de mudancas alimentares.
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PARA SABER MAIS

m BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo Geral de
Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a populacao
brasileira. Brasilia, 2014. cap. 5.

= JOMORI, M. M,; PROENCA, R. P. C; CALVO, M. C. M. Determinantes
da escolha alimentar. Revista de Nutri¢do, [S.l.], v. 5, n. 21. p. 63-73,
2008.

= Documentario “Food Matters - O Alimento é Importante”.
Disponivel em: <www.youtube.com/watch?v=wduaw03-8T4>

DESCRICAO DA ABORDAGEM EDUCATIVA
A) APRESENTACAO DA EQUIPE (3 MINUTOS)

Mesmo ndo sendo este o primeiro encontro e muitos dos participantes ja
conhecerem a equipe, € importante apresenta-la pensando em novos participantes
ou nagueles que retornaram ao grupo. Além disso, € um momento importante
para fortalecer vinculos e resgatar o objetivo do grupo existir e de todos estarem
reunidos para discutir sobre alimentacdo adequada e saudavel.

Bom dia! Tudo bem com vocés? (Apresentar a equipe envolvida).

Hoje iremos continuar nossa conversa e discutir sobre as escolhas
alimentares e as consequéncias para a saude. Como vocés realizam
suas escolhas alimentares? Vocés jéa pensaram sobre isto? (Aguardar
as respostas). Estas escolhas alimentares estdo promovendo saude?
(Aguardar as respostas).

Apods as falas, deverd ser explicada aos participantes a atividade que serd
realizada.
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“BALANCA DAS ESCOLHAS” (15 MINUTOS)

No encontro de hoje, iremos refletir mais sobre nossas escolhas
alimentares. Para comecgar:

Quando realizam as escolhas alimentares, quais fatores interferem?
O que dificulta vocés a terem escolhas alimentares saudaveis? Cada
um vai escolher um “saquinho” destes aqui (mostrar os saquinhos) para
representar o que dificulta suas escolhas alimentares. Vocés podem
nomear estes saquinhos, tomem as etiquetas e as canetas. Vamos colocar
estes fatores em um dos pratos da balanca? (Neste momento, oriente para
que cada participante fale o motivo pelo qual escolheu determinado fator).

Mas também ha fatores que facilitam a ter uma alimentacdo saudavel,
certo? Quais sdo os fatores que contribuem para escolhas alimentares
saudaveis na vida de vocés? Agora, escolham os saquinhos, identifiquem
estes fatores e coloquem no outro prato da balanca.

Neste momento, cada participante também devera falar o motivo que o fez
escolher determinado fator.

Caso os participantes tenham dificuldades para identificar os determinantes
das escolhas alimentares, podem-se exemplificar alguns deles, tais como: familia,
renda, local de compra, qualidade e custo dos alimentos, aspectos sensoriais (sabor,
aparéncia etc.) dos alimentos, preferéncias e aversdes, habilidade e criatividade
para cozinhar, conveniéncia, tempo, restricdes religiosas, tradicdes, influéncias
culturais, humor, emoc¢des, prestigio, conhecimentos de nutricdo, entre outros.

B) DISCUSSAO DA “BALANGCA DAS ESCOLHAS” (20 MINUTOS)

Para iniciar a discussdo, os usuarios serdo convidados a descrever como ficou a
“Balanca das Escolhas”. Durante a discussdo, os participantes serdo estimulados a
correlacionar como esta a sua alimentacao e as possiveis consequéncias para a saude.

Segue uma sugestdo de roteiro de perguntas para nortear esse momento:

e Como esta a “Balanca das Escolhas” de vocés? Facilitador,
lembre-se de que
a discussao dos

Ela esta pesando mais para qual lado?

Por que ela pesa mais para este lado? fatores dependera
da forma que a

balanca ficard ao
* O peso da “Balanc¢a das Escolhas” pode ser final.

« Como este peso pode interferir na salude de vocés?

modificado? O que pode ser mudado?
Como podemos reduzir ou aumentar este peso?
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Neste momento, estimule os participantes a trocar os pesos de lado com o
objetivo de aumentar os fatores que contribuem para escolhas alimentares

saudaveis, incentivando a discussdo sobre as possiveis alteracdes que podem ser

realizadas no cotidiano, visando superar os obstaculos identificados.

e Como podemos diminuir o peso das dificuldades que restaram? Alguém

gostaria de relatar algo que auxiliou a melhorar este aspecto? Quem

sabe isto pode ser util para as dificuldades de outros colegas?

Neste momento, é importante escutar e problematizar com os participantes

para que, ao final, construam-se conjuntamente os conhecimentos.

DIARIO DE BORDO (4 MINUTOS)

Os participantes, ao final da oficina, serdo estimulados a
refletir e registrar no Didrio de Bordo dois obstaculos que
vivenciam para realizar escolhas alimentares saudaveis e as
estratégias e/ou atitudes que podem realizar para superar
estes obstaculos, incluindo quem ou o que o ajudara.

Na proxima oficina, todos deverdo mostrar os obstaculos
registrados e as ferramentas utilizadas para supera-los,
fomentando adiscussao coletiva sobre estratégias paravencer
obstaculos, mudancas necessdrias e objetivos atingidos.
Neste momento, é importante escutar e problematizar com os
participantes para que, ao final, construam-se conjuntamente
0s conhecimentos.

O registro podera
ser em forma
de desenho,

escrita, colagem

e outros. Estimule
a curiosidade e a
criatividade dos

participantes.

A seguir, encontra-se a exemplificacdo de como a atividade podera ser

registrada no Didrio de Bordo, ou seja, € apenas uma sugestdo e o participante

pode utilizar outras estratégias para apresentar os obstaculos e refletir sobre as

possiveis solucdes.
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Quadro 5 - Exemplos de registro no Didrio de Bordo

IDEIAS PARA SUPERAR OS OBSTACULOS

COMPORTAMENTO OBSTACULOS (QUEM E O QUE)
Beber mais dgua. Esqueco porque néo m Até criar o novo hdbito, colocar um lembrete
tenho o hdbito. na porta da geladeira ou colocar o celular

para despertar.

m Usar garrafas de dgua para que eu
quantifique a dgua bebida por dia.

m Saborizar dgua com frutas e folhas visando
melhorar a palatabilidade. Opg¢des: imao,
horteld, laranja e abacaxi.

Aumentar o consumo  N&o gosto muito. = Fazer salada de frutas (sem adicdo de
de frutas. acucar).

m Elaborar sucos com frutas de que gosto mais;
experimentar novas receitas.

® Inserir frutas em outras preparacoes, como
salada, bolo e iogurte.

m Comprar frutas da safra, que sdo mais doces e
baratas.

Aumentar o consumo Sdo caros e dificeis de m Procurar feiras livres, feiras de produtores e
de verduras e legumes. encontrar. outros locais, como “sacolées” ou “varejoes”,
em seu bairro.

m Cultivar uma horta, mesmo que pequena,
plantada no quintal ou em vasos pendurados
em muros ou apoiados em lajes ou sacadas.

m Preferir variedades que estdo na safra.

m Levar comida de casa para o trabalho ou
comer em restaurantes que oferecem comida
a quilo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

FINALIZACAO (3 MINUTOS)

Este momento foi muito importante para pensarmos sobre como
realizamos nossas escolhas alimentares, o que favorece e dificulta ao
realizarmos escolhas saudaveis. Agradecemos a todos pela participacdo
e pelo compartilhar de vivéncias. VVocés gostariam de dizer algo antes de
finalizarmos? (Aguardar respostas). Ndo se esquecam do nosso proximo
encontro. Retornaremos com mais novidades, fiquem atentos! Até a proxima!
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Profissional, identifigue qual estratégia serd utilizada no Painel, de forma
que a finalizacdo da oficina possa ser utilizada para incentivar os usuarios a
participar da construcdo deste material.

Sugere-se também a entrega de Foélderes de incentivo ao consumo de
preparacdes culindrias, como aquele que apresenta a regra de ouro do Guia
Alimentar e os Dez Passos. Facilitador, lembre-se de avaliar o encontro.
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OFICINA 5: PLANEJANDO A
MINHA ALIMENTACAO

DIFICULDADE: W W % %

OBJETIVOS
¢« Reconhecer a importancia do planejamento para a realizacdo de
mudancas.
¢ Discutir os obstaculos para realizar mudancas na alimentacdo com
vistas a torna-la adequada e saudavel (preferir alimentos e preparacdes
culindrias com pouco acgucar, sal e 6leo e evitar o consumo de alimentos
prontos para o consumo e os ultraprocessados).

ATIVIDADES
* Questionamento dos participantes sobre a Sugere-se
intenc&o de realizar mudancas em sua convidar o (a)

nutricionista,
educador (a)

alimentacdo e como pretende realiza-las.
e Discutir a importancia de se planejar: fisico (a) e/

uso do quebra-cabeca. ou terapeuta
ocupacional.

* Elaborar Plano de Acdo visando a uma
alimentacdo adequada e saudavel.

DURACAO TOTAL: 60 MINUTOS

Profissional, caso vocé ndo disponha de 60 minutos para a realizacdo da oficina,
sugere-se que, na Atividade 2 - Plano de A¢ao para a Realizacdao de Mudancgas na
Alimentacdo, o usuario seja orientado a eleger apenas a principal mudanca que
julga importante de ser realizada para registrar no Plano de Acao durante a oficina.
Outras mudancas importantes (lembre-se de que elas deverdo ser objetivas,
factiveis e simples, sendo recomendadas, no maximo, mais duas, considerando as
dificuldades para se realizar mudancas) poderdo ser identificadas posteriormente
e registradas no Plano de Acdo, que devera ser fixado no Diario de Bordo. Este
Plano de Acdo devera ser compartilhado com o grupo no préximo encontro. Dessa
forma, a oficina passa a ter um tempo de duracdo total de 40 minutos.
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RESULTADOS ESPERADOS
* Reconhecimento da importadncia do planejamento para realizar

mudancas na alimentacao.

* Reconhecimento de opcdes para agir e/ou mudar a alimentaco.

« |ldentificacdo de estratégias para vencer os obstaculos relacionados ao
consumo de alimentos (ndo processados ou minimamente processados)
e preparacdes culinarias com pouco 6leo, gordura, sal e acucar.

« Aumento da confianca para realizar mudancas na alimentacéo.

MATERIAIS NECESSARIOS (PARA APLICACAO DE UMA OFICINA)
* 3 0ou 4 quebra-cabecas (subgrupos de cinco participantes).
e Cronbmetro ou reldgio para marcar o tempo.
* 15 impressdes do Plano de Acdo em preto e branco.
« Lapis, caneta e borracha para o preenchimento do Plano de Acéo.

Figura 6 - Quebra-cabeca

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
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Figura 7 - Exemplo de Plano de Acéao

PLANO DE AGAO

SEUS OBJETIVOS DE VIDA (O QUE E IMPORTANTE PARA VOCE):

Nome:

O qué vocé fara?

Mudanca de habito e data Quantas vezes (dia/semana) Obstaculos Ideias para superar os obstdculos

Quando/ Onde/ Como (Quem e o qué)

.

o7 PRONOCAD R ALNENTRCHD o L] Ministério da
RNt SAUDE susmim "
¥

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

REFERENCIAL TEORICO

Geralmente, as pessoas sdo orientadas por profissionais de saude a adotarem
comportamentos, como a alimentacao saudavel, a pratica de atividade fisica, entre
outros. Entretanto, mudancas nem sempre sdo simples e imediatas. Para facilitar
o processo de mudanca, o profissional deve, portanto, em parceria com o usuario,
priorizar estratégias efetivas e que sejam plausiveis a sua realidade (CAVALCANTI;
OLIVEIRA, 2012).

A construcdo de um Plano de Acao pode ser uma estratégia interessante para
auxiliar neste processo de mudanca. O Plano de Acédo, construido pelo usuario
com o profissional de saude, pode estimular o alcance dos objetivos previamente
definidos, sem a sobrecarga de metas excessivas ou irreais. Mas, mesmo assim,
situacdescotidianaspodemtornar-seobstaculosparaasuaexecucdo (CAVALCANTI;
OLIVEIRA, 2012), tais como: a falta de informacao (acesso e qualidade); condicdes
socioecondbmicas (renda, escolaridade, ocupacao, entre outras), tabus (impressao
de que uma alimentacdo saudavel é cara, questdes culturais etc.) e a falta de tempo
para planejar e realizar as refeicdes. Aliado a estas questdes, tem-se o acesso
facilitado a produtos prontos para consumo, que possuem custo reduzido e sabor
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realcado, sendo ricos em sal, acucares e gorduras (BRASIL, 2014). Nesse sentido,
cabe a equipe de saude auxiliar o usudrio no reconhecimento dos obstaculos,
auxiliando-o a planejar sua alimentacdo e elaborar estratégias para supera-los,
valorizando a importancia da alimentacdo para a saude.

O Plano de Acédo deve ser elaborado pelo usuario com o auxilio do profissional
de saude e deve conter metas especificas, realistas e de curto prazo. Neste
Plano, devem ser estabelecidos os passos para alcancar as metas propostas,
identificando possiveis obstaculos que poderdo ser enfrentados e solucdes para
o seu enfrentamento (CAVALCANTI; OLIVEIRA, 2012; MENDES, 2012). Caso o
profissional verifigue que a confianca para realizar a atividade é pequena, deve
orientar o usuario a adequa-la a sua realidade, destrinchando a meta ou escolhendo
outra atividade. Assim, sera possivel avaliar a efetividade das metas e os objetivos
propostos (CAVALCANTI; OLIVEIRA, 2012).

As estratégias planejadas devem ser compartilhadas com o grupo, visando
fortalecer o processo de aprendizagem, assim como a avaliacdo do esforco, da
confianca e da motivacao para as tarefas.

Durante a execucdo do Plano de Acdo, € importante que o proprio individuo
realize o monitoramento do processo de mudanca, registrando os momentos nos
quais ocorreu a intencdo de retornar o comportamento anterior, como possiveis
deslizes ou fatores que colocaram em risco o cumprimento das metas. Novas
estratégias para o enfrentamento das recaidas devem ser estabelecidas.

Quando o individuo apresenta dificuldades para seguir o Plano proposto, é
necessario que o compromisso com a mudanca seja retomado com o reconhecimento
dos beneficios e dos maleficios dos comportamentos antigos e novos. Dessa forma, o
monitoramento das acdes devera envolver o reforco das solucdes positivas, além da
revisdo e da reorganizacdo daquelas que foram inadequadas ou que apresentaram
maior dificuldade (CAVALCANTI; OLIVEIRA, 2012).

DESCRICAO DAS ATIVIDADES
EDUCATIVAS

A) APRESENTACAO DA EQUIPE (5 MINUTOS)

Facilitador, sempre apresente novamente a equipe, pensem nOS NOVOS
participantes ou naqueles que retornaram ao grupo. Além disso, € um momento
importante para fortalecer vinculos e resgatar os objetivos do grupo para discutir
sobre alimentacdo adequada e saudavel.
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Bom dia! Tudo bem com vocés? (Apresentar a equipe envolvida).

Hoje, iremos continuar a nossa conversa. Como esta a alimentacdo de
vocés? (Aguardar as respostas). Como esta o consumo de alimentos e
as preparacées culinarias? E os produtos industrializados prontos para o
consumo? (Aguardar as respostas). E o uso de acucar, gordura e sal para
preparar os alimentos na casa de vocés? (Aguardar as respostas).

Hoje, vamos falar um pouco sobre como podemos realizar mudang¢as
para ter uma alimentacao adequada e saudavel de forma mais simples e
duradoura.

B) ATIVIDADE 1 - QUEBRA-CABECA (10 MINUTOS)

O facilitador devera introduzir a atividade falando sobre o seu objetivo.

Para ter uma alimentacdo que contribua para a nossa saude e bem-estar,
é necessario realizar mudangas. Todos nds temos algo que pode ser
melhorado na alimentacdo e, por isso, estamos realizando estes encontros,
aprendendo uns com os outros para que a nossa alimentacdo possa trazer
mais saude. Porém, para realizar mudancas, é necessario planejar. Vocés
Jja observaram isto? Quando vamos fazer alguma mudang¢a em nossa casa,
tudo fica mais facil se for planejado, e também é assim na alimentacao.

A atividade que vamos desenvolver hoje tem como objetivos reconhecer
a importancia de se planejar para realizar mudancas, discutir os obstaculos
que enfrentamos para ter uma alimentagdo adequada e saudavel e como
supera-los, as estratégias construidas pelo grupo. Esta atividade sera,
entdo, uma forma de refletir sobre como podera ser esse planejamento na
vida de vocés.

Apds breve introducdo do tema, o facilitador deverd explicar como serd

executada a atividade proposta.

Esta atividade se constitui da montagem de um quebra-cabeca. O jogo é

organizado em cinco etapas consecutivas intituladas:

¢ Motivacao.

* Primeira tentativa.
¢ Planejamento.

¢ Segunda tentativa.
* Concluséo.
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E a etapa da Motivagdao? Os participantes serdo organizados em subgrupos.

Na etapa da Primeira Tentativa, eles iniciam o processo de montagem do quebra-
cabeca sem o auxilio de um planejamento prévio. De inicio, receberdo as pecas e
serdo convidados de forma livre a montar a imagem. Nesta etapa, os participantes
tém um tempo limitado para montar o quebra-cabeca (trés minutos - o tempo pode
ser adequado segundo o perfil dos participantes). A expectativa é de que nenhum
grupo consiga executar a montagem do quebra-cabeca no tempo disponivel.

Dando prosseguimento, na fase de Planejamento, os jogadores recebem as
fotografias do processo de montagem do quebra-cabeca desorganizadas, bem
como a imagem final, e sdo orientados a dispd-las em uma ordem progressiva de
construcao que julguem ser légica. Quando o “plano de montagem” ficar pronto,
0s subgrupos reiniciardo a montagem da imagem na etapa denominada Segunda
Tentativa, seguindo as etapas por eles sequenciadas. Esta nova montagem tam-
bém é cronometrada visando verificar o tempo despendido.

Deste ponto em diante, serdo feitas indagacdes para reflexao, tais como:

¢ O que aconteceu?
« Como o grupo se sentiu na Primeira Tentativa? E na Segunda Tentativa?
* Qual a diferenca entre a Primeira Tentativa e a Segunda Tentativa?

Ao estabeleceracomparacdo entre as tentativas, os participantes se aproximarao
intuitivamente do conceito de planejamento.

Vocés observaram as diferencas que existem entre atividades que sao
feitas com e sem planejamento? Planejar nossas acbdes é importante, pois
assim conseguimos tracar metas para nossa vida, identificando o melhor
caminho a percorrer, possiveis obstaculos e como supera-los. Isso pode
nos ajudar bastante a atingir objetivos de forma mais facil e duradoura.

C) ATIVIDADE 2 - PLANO DE AGAO PARA REALIZAR MUDANGAS NA
ALIMENTAGAO (35 MINUTOS)

Gostaram da primeira atividade? Por meio dela, conseguimos refletir um
pouco sobre aimportancia do planejamento. A nossa proxima etapa, entao,
sera um momento para planejar mudancas na alimentacdo, construindo
um Plano de Ag¢do que nos possibilite uma alimentacdo mais saudavel.
Mas, antes, é necessario conhecer nossos reais objetivos, intencdes e
potencial para realizar mudancas, além dos obstaculos e estratégias para
superar as dificuldades que poderao surgir no caminho.
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O facilitador deverd explicar a dinamica:
1 Entregue para todos os participantes o roteiro do Plano de Acado (Figura 7).

2) Peca aos participantes para pensar e escrever e/ou desenhar qual(is)
seu(s) objetivo(s) de vida (de forma ampla, ndo necessariamente relacionado
a alimentacao).

3) Oriente os participantes a refletir e escrever ou desenhar quais atitudes
e/ou comportamentos relacionados a alimentacdo devem tomar para atingir
cada objetivo. Neste momento, € importante auxiliar na escrita de atitudes
e/ou comportamentos para que sejam simples, factiveis e que contenham
apenas uma acao; por exemplo, ao invés de “comer trés frutas por dia”, sugira
“comer uma fruta apods o almocgo”.

4) Peca aos participantes para estipular uma data que poderia iniciar cada
nova atitude/habito/comportamento escolhido. Auxilie na escolha de por
onde comecar, de forma a darem pequenos passos de cada vez. Peca-os que
destaquem as atitudes/habitos/comportamentos que sdo muito necessarios
(prioritarios) e para os quais existem maior interesse em comecar (facilidade),
pois isto ajudara a alcancar os objetivos posteriormente.

5) Oriente os participantes a descreverem o que fardo, por quanto tempo,
onde/quando e como (quantas vezes no dia ou na semana), de forma bem
especifica e de acordo com sua realidade (exemplo na Figura 8).

6) Peca para escrever/desenhar em cada atitude/comportamento os
obstdculos que poderiam prejudicar sua realizacao.

7) Oriente o usuario para que, em cada obstaculo, sejam propostas maneiras
para supera-los.

Ao fazer o Plano de Acao, o participante deve ser convidado a pensar sobre o
gue o motiva, quais sdo os seus projetos de futuro, o que é importante para ele
e como gostaria de estar no dia de amanha. A partir destas respostas, € possivel
avaliar se os comportamentos atuais sdo coerentes com os propositos de cada um,
evidenciando ou ndo necessidades de mudanca.
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Figura 8 - Exemplo de Plano de Ac¢ao preenchido
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SEUS OBJETIVOS DE VIDA (O QUE E IMPORTANTE PARA VOCE)

Mudanca de hdbito e
data

Comer uma fruta por dia.
(05/12/2014)

Evitar comprar produtos
industrializados prontos
para consumo.
(15/12/2014)

Reduzir a quantidade
de dleo gasta no més.
(12/12/2014)

Viver muitos anos

Nome: Maria da Silva Data: 04/12/2014

O que vocé fara?

Quantas vezes (dia/semana)
Quando/Onde/Como

e Comer uma fruta no
lanche da manhd&, em
casa, quando voltar da
Academia.

¢ Quando sair para
almogar, comer em
restaurantes que
oferecem comida
caseira ou a quilo.

¢ Em casa, preferir receitas
simples, com alimentos
frescos e que gastam
menos tempo.

¢ Preparar frituras somente
duas vezes na semana.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

Obstdculos

* Picar, lavar e descascar
frutas todos os dias.

* Esquecimento.

* Falta de tempo.

* Sabor.
* Gosto da familia.

Ideias para superar os
obstdculos (Quem é o
qué)

¢ Deixar as frutas j& lavadas
ou picadas (como o
mamado e a melancia) na
geladeira .

¢ Deixar as frutas em local
visivel.

* Organizar um hordrio
para o almogo.

¢ Organizar um caderno
de receitas com
sugestoes simples, rapidas
e fdaceis de serem feitas.

e Pegar receitas novas
com alimentos assados
ou cozidos.

e Trocar receitas com
parentes e amigos.

* Experimentar temperos
naturais.

Obs.: esses sdo os exemplos; cada participante ird construir seu Plano de Acao.

Ao finalizar a elaboracdo dos Planos de Acdo, todos os participantes devem

mostrar e explicar os Planos de Acdo que construiram, fomentando a discussdo

coletiva sobre o planejamento e as metas. O facilitador, entdo, devera estimular

a ideia de que a mudanca € um processo no qual o que importa € caminhar e ter

claro aonde se pretende chegar. Para isto, deve-se planejar, criar metas e objetivos

para, entdo, organizar seu caminho; e, se tiver obstaculos, buscar ferramentas e

apoio para supera-los. Espera-se que quem agir de forma planejada chegara com

menos dificuldades ao objetivo e usufruird de mudancas mais duradouras.

Lembre-se de que, neste momento, é importante escutar e problematizar sobre o

Plano de Acdo com os participantes para que ao final se construam conjuntamente

os conhecimentos.
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DIARIO DE BORDO (5 MINUTOS)

A atividade terd o objetivo de monitorar o Plano de Ac&o. O usuario deverd
anotar no seu Diario de Bordo, até o préximo encontro, o que funcionou ou ndo nas
metas e nas solucdes estabelecidas para os obstaculos enfrentados. E importante
que ele seja orientado a anotar todos os obstaculos que surgiram (como receber
a visita de um parente ou fazer compras em determinado local) e se aquilo que
imaginava realmente aconteceu. O usuario deve ser estimulado a imaginar o que
fazer quando situacdes inesperadas prejudicam seu Plano de Acdo (o que evitar,
como se comportar, o que dizer).

Exemplo:

* Obstaculo: varios aniversarios na familia durante o més.

* O gque fazer: realizar um lanche antes de sair de casa para evitar comer
grande gquantidade de guloseimas na festa. Evitar levar bolo, doces ou
salgadinhos para casa.

FINALIZAGCAO (5 MINUTOS)

Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Vocés gostaram
das atividades? Esperamos que tenham aprendido um pouco sobre a
importédncia de se planejar para agir com sucesso, aprendemos muito com
vocés. Alguém tem algum comentario, duvida ou gostaria de compartilhar
alguma experiéncia sobre o que fizemos?

Facilitador, lembre-se de avaliar o encontro.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia
alimentar da populac¢ao brasileira. Brasilia, 2014. 156 p.

CAVALCANTI, A. M.; OLIVEIRA, A. C. Autocuidado apoiado: manual do profissional
de saude. Curitiba: Secretaria Municipal de Saude, 2012. 92 p.

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢des cronicas na atencao primdria a satide: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizacao
Pan-americana da Saude, 2012. 512 p.

WINGESTER, E. L. C. Efeitos de uma intervencdao educativa sobre a decisdo
autéonoma e a adog¢do de comportamento requerido em ensaio clinico: estudo
com uma populacdo socioeconomicamente vulnerdvel. 2012. 118 p. (Tese) -
Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem, 2013.
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OFICINA 6: SABOREANDO
UMA ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL

DIFICULDADE: W W

OBJETIVOS
e Estimular as habilidades culindrias dos participantes.
e Conhecer e degustar preparacdes culindrias com reduzida quantidade
de dleo, sal ou acucar.
 Ildentificar alternativas para a maior palatabilidade de preparacdes
culinadrias com reduzidas quantidades de 6leo, sal ou acucar.

ATIVIDADES

» Discussao sobre possibilidades de preparar receitas de forma saborosa
e saudavel e com pouca quantidade de déleo, sal ou acucar.

* Preparo de algumas receitas, destacando o uso da quantidade saudavel
de dleo, sal ou agucar, e substituicdes por outros ingredientes culinarios,
tais como ervas frescas ou secas (cebolinha, salsinha, coentro, manjericdo
etc)).

* Discussdo sobre o sabor das preparacdes e a possibilidade da sua

insercdo no dia a dia.

DURACAO TOTAL: 45 MINUTOS
Caso vocé, profissional, disponha de um tempo menor ou infraestrutura
reduzida para a realizacdo da oficina, sugerem-se algumas alternativas:

* Adequar o numero de receitas na oficina.

* Enfocar somente o uso de sal, 6leo ou agucar, sendo possivel, por
exemplo, preparar sucos saudaveis, destacando o uso da quantidade
adequada de acucar.

¢ Os ingredientes podem ser levados previamente pré-preparados, como
frutas ja picadas ou espremidas.
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RESULTADOS ESPERADOS

¢ Estimulo para a reducdo do uso de dleo, sal e aclcar nas preparacdes.

¢ Estimulo ao consumo de alimentos e preparacdes culinarias saudaveis,
em substituicdo aguelas com alto teor de sal, dleo ou acucar.

* Reflexdo sobre possibilidades do preparo e consumo de refeicdes mais
saudaveis no dia a dia.

MATERIAL NECESSARIO (PARA APLICACAO DE UMA OFICINA)

¢ Ingredientes das receitas definidas previamente pelo profissional.
Incluimos algumas sugestdes aqui, mas vocé também pode consultar
o livro de receitas Na cozinha com as frutas, legumes e verduras e
selecionar outras que julgue mais interessantes ou aplicaveis a realidade
do polo. Sugestdes de receitas:

Saladas e sanduiches: salada de alface, banana e amendoim; sanduiche

bicolor.

Sobremesas: abacaxi grelhado e compota de meldo.

Molhos para salada: molho de laranja, molho de horteld, molho de

mostarda e molho comum.

Sucos naturais: suco de laranja com meldo e horteld, suco de manga

refrescante, suco de abacaxi com laranja e maca.

e Utensilios de cozinha: xicaras de cha, facas, colheres de sopa,
liquidificador, ralador, 1 copo americanos duplo, 3 travessas, placa
de corte, espremedor de limdo, 1 pacote de copo descartavel (para
servir suco), 3 pacotes de pratos descartaveis pequenos (20 unidades
para servir demais preparacdes), 1 pacote de garfos descartaveis (30
unidades) (foram descritos os utensilios para a realizacdo de todas as
receitas contidas neste material).

» 20 copias das receitas.

REFERENCIAL TEORICO
A culindria permite a valorizacdo da dimensdo cultural, social e simbdlica da

alimentacao, estimulando a reflexdo sobre a relacdo entre comida e necessidades

(CASTRO et al, 2007), compreendendo um momento de vivéncia e troca de
experiéncias (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011).
A culindria possibilita ir além da teoria aproximando-se do cotidiano dos

individuos, além de estabelecer o contato com os alimentos, com a preparacdo

de receitas culinarias e a degustacdo de alimentos e preparacdes. Esta estratégia

permite o resgate de valores, sentimentos, experiéncias e da relacdo heddnica
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com a comida (CASTRO et al,, 2007; DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011; SIQUEIRA,
2012). Nesse sentido, a culinaria pode contribuir para a superacdo de barreiras
que impedem a mudanca de habitos alimentares, além de propiciar a motivacao,
a reflexdo, a aprendizagem e a instrumentalizacdo do sujeito para as escolhas
alimentares saudaveis (CASTRO et al., 2007; DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011).

PARA SABER MAIS

=» BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo-Geral de
Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a populacao
brasileira. Brasilia, 2014. 156 p.

= DIEZ-GARCIA, R. W.; CASTRO, I. R. R. A culinaria como objeto
de estudo e de intervencdo no campo da alimentacdo e nutri¢cao.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 91-98, jan.
201.

= INSTITUTO DE NUTRICAO ANNES DIAS. Culindria, Saude e
Prazer: dicas de culindria. 2012. Disponivel em: <http://inad-smsdc.
blogspot.com.br/p/culinarias.html>. Acesso em: 25 set. 2014.

= IDEIAS NA MESA. Mais que receitas. Brasilia, 2014.
Disponivel em: <http:/www.ideiasnamesa.unb.br/upload/
bibliotecaldeias/1419272289mais_que_receitas_final.pdf>.
Acesso em: 25 set. 2014.

DESCRICAO DA ABORDAGEM EDUCATIVA
A) APRESENTACAO DA EQUIPE E INTRODUCAO DA PROPOSTA (3 MINUTOS)
Apresente a equipe, resgate rapidamente com o grupo o objetivo conjunto de
discutir sobre alimentacdo adequada e saudavel. A seguir, apresente a proposta

do encontro.

Bom dia! Tudo bem com vocés? (Apresentar a equipe envolvida). Hoje
iremos falar de culindria. Quem aqui gosta de cozinhar? (Aguardar as
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respostas). E de comer boa comida? (Aguardar respostas). Entao, hoje
vamos exercitar nossas habilidades culindrias com o grupo. Faremos
opcdes de salada, sanduiche e doces (facilitador, isto pode mudar de
acordo com as receitas escolhidas) com pequenas quantidades de sal,
Oleo e acucar, e observaremos depois se houve ou ndo diferenca no
sabor. Vocés acham que terdo diferencas? (Aguardar respostas). Além
disso, também observaremos se a apresentacdo dos pratos pode ou ndo
influenciar na escolha e na aceitacdo dos alimentos.

B) CULINARIA E DISCUSSAO DO TEMA (40 MINUTOS)

Os participantes serdo divididos em trés grupos e cada grupo ird preparar uma

receita. Considerando o tempo de 40 minutos para realizar tal etapa, sugere-se a
preparacao de trés receitas.

Para preparar as receitas saudaveis, vamos dividi-los em grupos, de
forma que cada grupo sera responsavel por uma receita. Cada grupo
recebera a receita por escrito. Sugerimos que cada integrante do grupo
fique responsavel por uma etapa da receita para que possamos finaliza-la
dentro do tempo previsto. Hoje vamos fazer as seguintes preparacées
(citar sucintamente). Quem gostaria de ficar com a... (citar cada receita,
até que todos os participantes sejam alocados em um grupo). Entdo
vamos 13, mdos a obra!

Facilitador, durante o preparo dos alimentos, aproveite para resgatar os temas

que foram abordados nos encontros anteriores, para refletir sobre a importancia da

culindria, da producao de pratos saudaveis e saborosos para a saude e do cuidado

na preparac¢do dos alimentos.

Depois que preparamos estes pratos que parecem deliciosos, agora
vamos experimentar e verificar se realmente ficaram bons. Mas, antes
disto, o que acharam da apresentacédo? E das cores? (Aguardar respostas).

Facilitador, explore como a aparéncia e o cheiro podem ser aspectos importantes
para realcar o sabor e o desejo de consumir os alimentos.

Agora vamos de fato experimentar, degustar e sentir os sabores. Ao
experimentarem, primeiro prestem atencdo no cheiro e no sabor dos
alimentos in natura, ndo acrescentem ainda os molhos nas saladas ou
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acucar nos sucos. Agora, acrescentem os molhos na salada. Como ficou?
(Aguardar respostas). O suco precisa de acucar? (Aguardar respostas).
Caso achem necessario, adicionem uma pequena quantidade de sal ou
azeite na salada ou acucar nos sucos. Os sanduiches ja foram temperados
com manjericdo, cebola e um pouco de sal. Como ficaram?

No momento de degustar as preparacdes, os participantes serdo estimulados
a refletirem sobre estratégias para reduzir o consumo de sal, 6leo e aculcar. Neste
momento, as falas serdo espontaneas e o facilitador ird questionar sobre situacdes
do dia a dia.

A seguir, estdo algumas perguntas para nortear este momento:

e Vocés conheciam essas preparacbes?

e Gostavam desses alimentos? O que acharam das preparacdes que
fizemos?

e Vocés observaram o cheiro, a aparéncia das preparacdes? O que
pensaram? O que sentiram neste momento?

* Ao experimentarem, sentirem o sabor, quais pensamentos vieram a sua
cabeca? E os sentimentos? VVocés acham que os sentimentos interferem
na preparacdo e no sabor dos alimentos? Como?

e Vocés sugerem alguma mudanca na forma de preparar essas receitas?
Quais outros alimentos podemos utilizar? E os temperos naturais (ervas)?
e Vocés acham que podem fazer essas receitas em casa? A familia de
vocés gostaria destas preparacdes? Seria possivel inserir preparacdes
como estas no dia a dia da familia? Em quais momentos e locais?

e Foi necessario adogar o suco? Vocés possuem o habito de adocar sucos
antes de experimentar o sabor? O que conferiu sabor doce aos sucos?

e Em substituicdo ao uso excessivo de sal, dleo ou acucar, o que podemos
fazer para melhorar o nosso paladar?

Facilitador, escute e problematize com os participantes para que a construcao
conjunta do conhecimento se efetive. Esteja atento para explorar como os alimentos
podem ter seu sabor realcado, mesmo quando usamos peqguenas quantidades
de sal, acucar e oleo. Destague que, apesar destes ingredientes darem sabor aos
alimentos, isto pode acontecer quando usamos peguenas quantidades ou mesmo
qguando exploramos o sabor dos proéprios alimentos, como o ag¢uUcar das frutas, o
picante de alguns folhosos, como a rudcula ou o agrido, ou uso de ervas frescas
ou secas.
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C) FINALIZAGAO (3 MINUTOS)

Apos esse momento de degustacdo, conversa e reflexdes, gostariamos
de agradecer a participacdo de todos. Vocés gostariam de dizer algo
antes de finalizarmos? (Aguardar respostas). Ndo se esquecam do nosso
proximo encontro, retornaremos com mais novidades! Até a proxima!

DIARIO DE BORDO
Os participantes, ao final da oficina, serdo estimulados a colocar em pratica os
conhecimentos compartilhados na oficina. Eles podem ser incitados a:

e Escolher a receita preferida e prepard-la em casa. Pode ser a receita
executada ou a sua adaptacdo, sugerindo, por exemplo, substituicdo de
ingredientes, segundo as preferéncias e os habitos de cada familia.

* Realizar adaptacdes nas receitas que usualmente ja preparam em seu
cotidiano, buscando reduzir as quantidades de 6leo, sal ou acucar.

Dessa forma, podem registrar no Diario de Bordo como aplicaram, no seu
cotidiano, os conhecimentos compartilhados na oficina, identificando, por exemplo,
as novas preparacdes realizadas e os sentimentos vivenciados na degustacao; as
alternativas encontradas para reduzir a quantidade de 6leo, sal ou acUcar; os novos
ingredientes utilizados, entre outros.

REFERENCIAS

CASTRO, I. R. R. et al. A culindria na promocdo da alimentacdo saudavel:
delineamento e experimentacdo de método educativo dirigido a adolescentes e a
profissionais das redes de salde e de educacdo. Revista de Nutricdo, Campinas, v.
20, n. 6, p. 571-588, nov./dez. 2007.

DIEZ-GARCIA, R. W.; CASTRO, I. R. R. A culindria como objeto de estudo e de
intervencdo no campo da Alimentacdo e Nutricdo. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 91-98, jan. 2011.

SIQUEIRA, V. O. Desenvolvimento de oficinas de educacao alimentar e nutricional
pautadas no modelo transtedrico para consumo de éleos e gorduras. 2012. 145 f.
(Dissertacdo) - Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem, Belo
Horizonte, 2012.

WANG, C.; FENSKE, M. M. Self-care of the adults with non-insulindependent
diabetes mellitus: influence of family and frieds. The Diabetes Educator, [S.l.], v.
22,n.5, p. 465-470, 1996.
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OFICINA 7: LABORATORIO
DOS GOSTOS

DIFICULDADE: %

OBJETIVOS
» Estimular os sentidos sensoriais.
* Experimentar alimentos utilizando os sentidos sensoriais (tato, olfato,
paladar, visdo e audicdo).
e Discutir a alimentacdo adequada e saudavel para além da ingestdo de
nutrientes e de alimentos especificos.
* Incentivar o consumo de alimentos saudaveis e preparacdes culinarias.

ATIVIDADES
* Questionamento sobre o uso dos sentidos sensoriais na alimentag¢ao
cotidiana.
e Utilizar os sentidos sensoriais (tato, olfato, paladar e visdo) para
identificar os alimentos e as preparacdes culindrias (degustacdo).
» Didlogo sobre o uso dos sentidos sensoriais ho preparo e N0 consumo
de alimentos e preparacdes culinarias.
* Discutir formas de preparo dos alimentos que realcem seu sabor.

DURACAO TOTAL: 40 MINUTOS A 60 MINUTOS
O volume de assuntos discutidos podera ser adequado conforme o tempo
disponivel para a realizacao da oficina. Caso o tempo disponivel nao seja suficiente
para a abordagem de todas as duvidas e/ou comentarios levantadas pelo grupo,
recomenda-se limitar a quantidade de alimentos disponiveis para degustacdo
(escolha um alimento para cada sentido sensorial, por exemplo).

RESULTADOS ESPERADOS
* Ponderacado do preconceito quanto aos aspectos sensoriais de alimentos
e das preparac¢des culinarias saudaveis.
« |dentificacdo de alternativas relativas ao modo de preparo dos alimentos
que contribuam para aumentar o consumo de alimentos e preparacdes
culindrias saudaveis.
« Ampliacdo do conceito de alimentacdo adequada e saudavel para além
da mera ingestado de nutrientes e de alimentos especificos.
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¢ Incentivo ao consumo de alimentos e preparacdes culinarias, sobretudo
as regionais.

MATERIAIS NECESSARIOS
 Local para acomodacdo dos participantes (cadeiras, colchonetes,
esteiras, mesas etc.).
¢ Vendas para os olhos.
e Caixa escura com abertura que permita insercdo de uma mao, como
uma caixa de sapato. Dimensdes sugeridas para a caixa: 15 cm x 10 cm x
15 cm (Figura 9).
* Garfos ou colheres para a degustacdo dos alimentos e das preparacdes
culinarias.
* Sugestdes de alimentos e preparacdes culinarias: alimentos e preparacdes
regionais que incluam verduras, frutas, legumes, arroz, feijao, doce de
fruta caseiro com pequena quantidade de acucar, leite e derivados com
baixo teor de gordura, entre outras.

Figura 9 - Exemplo de caixa surpresa

Fonte: Acervo fotografico dos autores, 2015.
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REFERENCIAL TEORICO

No processo de conhecimento, a razdo e a experiéncia possuem papel
fundamental com uma relacdo dinamica entre si (BLEIL, 1998 apud MINAYO,
1983). Os atos de experimentar, conhecer, degustar, cheirar, observar, tocar e,
consequentemente, gostar de um alimento fazem parte de um processo no qual
todas as etapas devam ser exploradas.

Para Bordieu, socidlogo e um dos maiores pensadores do século XX, o gosto ndo
€& uma caracteristica estatica, o gosto se faz a partir de experiéncias e é o resultado
de diferencas de origem e de oportunidades sociais. A experiéncia, portanto, ndo
€ a mesma para todas as pessoas, sendo influenciada pelo contexto social em que
cada um estd inserido e da “bagagem” de experiéncias que acumulamos (SETTON,
2008).

N&o é possivel gostar daquilo que ndo se conhece, é preciso experimentar e
avaliar o sentimento resultante dessa experiéncia, consequéncia oportunizada
pelo uso dos cinco sentidos: visdo, audicao, olfato, paladar e tato (SLOW FOOD,
2009a). Cada um dos sentidos contribui como um direcionador determinante das
nossas escolhas (SLOW FOOD, 2009b).

A experiéncia sensorial da visdo, da audicdo, do olfato, do paladar e do tato
aproxima os alimentos dos individuos e permite o seu contato com os diferentes
alimentos. Esta estratégia permite o resgate dos sentimentos, das experiéncias e da
relacdo hedbénica com a comida, devendo ser explorada em acdes de alimentacao
e nutricdo que visem colaborar para a construcdo de uma alimentacdo adequada
e saudavel (CASTRO et al., 2007; DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011; FERREIRA, 2009;
SIQUEIRA, 2012).
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PARA SABER MAIS

m BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo-Geral da Politica
de Alimentagdo e Nutricdo. Guia Alimentar da Populagao
Brasileira. Brasilia, 2014. 156 p.

» BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Departamento da Atencao Basica. Alimentos regionais brasileiros.
2. ed. Brasilia, 2015. 486 p.

= RIBEIRO, R. C. et al. Na cozinha com as frutas, legumes e verduras.
No prelo.

Alguns sites confidveis em que é possivel acessar materiais do
Ministério da Saude, esclarecer dividas ou buscar indicacdes de
outros sites de nutricdo com informacdes idbneas:

= Rede Nutri (Rede de Alimentacdo e Nutricdo do Sistema
Unico de Saude): <http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-index.
php?page=Biblioteca>

= Slow Food Brasil: <http://www.slowfoodbrasil.com/>

= World Health Nutrition: <http:/www.who.int/nutrition/en/>

= Organizacdo Pan-americana da Saude: <http:/www.paho.org/bra/>

= Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura: <https:/www.fao.org.br/>

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): <http://portal.
anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home>

s Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA): <http://
www4.planalto.gov.br/consea>

= |deias na Mesa: <http://www.ideiasnamesa.unb.br/>

DESCRICAO DAS ATIVIDADES
A) APRESENTACAO DA EQUIPE (5 MINUTOS)
Antes de iniciar a atividade, é importante apresentar a equipe, dando as

boas-vindas aos novos participantes e aqueles que retornaram ao grupo. Aproveite
o momento inicial para contextualizar o tema do encontro.
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Bom dia! Tudo bem com vocés? (Apresentar a equipe envolvida).

Hoje iremos continuar a nossa conversa. Alguém ja ouviu falar dos cinco
sentidos sensoriais? (Aguardar respostas). Quais s§o estes sentidos? Em
quais momentos vocés usam os sentidos sensoriais? (Dar exemplos, como
assistir a televisao, ouvir musica etc.).

No momento em que fazemos nossas compras de alimentos, quais S0
0s sentidos que usamos? (Aguardar respostas e, caso seja necessario,
citar outros exemplos. Quando compramos coco Seco, quais sentidos
utilizamos? E para comprar banana?).

E para comer, nos alimentar, nés também usamos os sentidos? Quais?
(Aguardar respostas e, se necessario, citar outros exemplos).

No dia a dia, usamos os sentidos sensoriais a todo o momento,
principalmente quando estamos comendo. Alimentos como as frutas, os
legumes e as verduras, por exemplo, além de serem ricas em nutrientes
e fibras, também nos trazem lembrancas de sabores, sons, imagens e
texturas. E, para sentir tudo isso, precisamos experimentar os alimentos,
prestar atencdo no que sentimos e no que comemos. Vocés tém este
habito? Pois é, muitas vezes nos alimentamos sem prestar muita atencao.
Pensando nisto, a nossa proposta de hoje sera uma atividade que se chama
Laboratdério do Gosto.

B) LABORATORIO DO GOSTO (35 MINUTOS A 55 MINUTOS)

Os participantes deverdo tentar descobrir os alimentos utilizando os sentidos

sensoriais. Para cada sentido, sugere-se utilizar um alimento ou preparacédo culinaria
saudavel. Ajuste o tempo da oficina de acordo com o numero de alimentos ou
preparacdes para cada sentido.
1) Tato: dentro de uma “caixa surpresa”, haverd um alimento ou uma preparacdo
culindria, e os membros de cada equipe deverdo sentir o alimento em absoluto
siléncio. Em seguida, cada participante deverd dizer qual o alimento e/ou
preparacdo culindria estd dentro da caixa surpresa.

Para a escolha do alimento ou da preparacdo culindria utilizada para explorar o
tato, priorize aqueles com formatos diferentes, que ndo exalem odor caracteristico
e nem sejam sensiveis ao toque. Exemplos: péssego, maxixe, couve-flor, brocolis,
vagem etc.

2) Olfato: para esta experiéncia sensorial, todos os participantes deverao ser
vendados.
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Todos os integrantes da equipe irdo cheirar (olhos vendados) um alimento ou
uma preparacdo culindria em siléncio. Em seguida, cada participante devera dizer
qual o alimento ou a preparacao culinaria.

Para a escolha do alimento ou da preparacao culinadria, priorize os que exalem

odor caracteristico, mas pouco conhecidos ou observados pelo grupo, visando
estimular o uso do olfato. Exemplos: nectarina, pinha, fruta do conde, ameixa, acai,
entre outros.
3) Paladar: todos ir&do experimentar de olhos vendados e com o nariz tampado um
alimento ou uma preparacdo. Neste momento, é importante orientar que prestem
atencdo na textura do alimento na boca e no barulho ao mastigar. Em seguida,
cada participante devera dizer qual o alimento ou a preparacdo culinaria.

Para a escolha do alimento ou da preparacdo culinaria, priorize os que nao
exalem odor caracteristico e que sejam faceis de mastigar (atencdo com pessoas
idosas e com problemas de denticdo). Exemplos: mandioca, iogurte, queijo,
abobrinha, entre outros.

A venda sera tirada e os alimentos e as preparacdes culinarias serdo observados.
4) Visdo: sera apresentado aos participantes um alimento ou uma preparacdo que
eles ndo poderdo tocar, cheirar ou degustar. Em seguida, cada participante dird
qual é o alimento ou preparacéao.

Para a escolha do alimento ou preparacao culindria, priorize os que ndo exalem
odor caracteristico. Sugere-se utilizar verduras como almeirdo, espinafre, rucula,
agrido, serralha etc.

Diferentes alimentos e preparacdes culinadrias podem ser utilizados na oficina;
priorize aqueles que sdo regionais e estdo na safra, sejam verduras, frutas, legumes,
arroz e feijdo, doce de frutas caseiro (com pequena quantidade de acucar), leite
e derivados com baixo teor de gordura, entre outros. Para auxilid-lo, vocé pode
utilizar o livro de receitas Na cozinha com as frutas, legumes e verduras, os folderes
e o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

A cada exploracdo de um dos sentidos sensoriais, discuta com os participantes
a situacdo vivenciada, estimulando a apresentacdo de opinides e experiéncias.
Nesse momento, deve ser instigada a participacdo com frases como:

e Vocés gostam destes alimentos? Por qué?

e Ja tinham experimentado esses alimentos antes?

e Vocés reconheceram esses alimentos antes de vé-los? (Discutir o tato, o
olfato e o paladar).

¢ O que vocés sentiram quando viram os alimentos?

* Quais as formas de preparar este alimento? Como este alimento poderia
ficar mais saboroso? (Discutir formas de preparo).
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e O que vocés sentiram ao tocar no alimento ou na preparacdo culinaria?
(Discutir o tato).

e O que vocés sentiram ao cheirarem o alimento ou a preparacdo culinaria?
(Discutir o olfato).

e £ quando vocés experimentaram com o nariz tampado, como foi?
(Discutir o paladar).

* Qual foi o barulho que o alimento ou a preparacdo culinaria fez? Como
foi a sensacdo? (Discutir paladar).

Apds o uso dos sentidos sensoriais, discuta com os participantes a atividade
realizada, as formas de preparo dos alimentos e o consumo de alimentos regionais.

e Durante este Laboratério do Gosto, que pensamentos vieram a sua
cabeca? E quais foram os sentimentos?

e Vocés acham que os sentimentos podem interferir no sabor dos
alimentos? Como?

e A aparéncia dos alimentos e das preparacoes culindrias pode interferir no
consumo? E o cheiro? (Nesse momento, o facilitador deve incentivar os
participantes a falarem, mas pode sugerir algumas formas de apresentar
os alimentos e temperar com ervas e especiarias).

Quais sdo as estratégias de preparo dos alimentos que vocés sugerem
para mudar o seu gosto? (Nesse momento, o facilitador deve incentivar
0s participantes a falarem, a dar ideias, como banana quente com canela;
batata doce assada com canela; cozinhar a cenoura no vapor deixando al
dente para que fique mais crocante e doce, uma verdura crua que pode
ser refogada, inserir frutas com outros alimentos para melhorar o sabor
e/ou a sensacdo, como, por exemplo, repolho com abacaxi, alface com
manga).

Alguém tem alguma receita ou alimento da nossa cultura que gostaria de
sugerir para experimentar ou explicar a forma de preparo? (Facilitador,
aproveite este momento, também, para incentivar o consumo de
alimentos e das preparacdes culindrias regionais).

Muitas vezes ndo conhecemos ou ndo comemos alguns alimentos
porque acreditamos que ndo gostamos. Mas, para saber se gostamos
ou ndo, é importante experimentar, experimentar e experimentar. Como
vamos gostar de algo que ndo conhecemos?! E possivel usar apenas um
sentido para conhecer um alimentou ou uma preparacdo culinaria? Ou
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mesmo para definir nosso gosto?!

Quando formos experimentar e/ou comer um alimento, nds temos
que prestar atencdo na sua textura, seu gosto, seu cheiro, sua cor e sua
aparéncia, pensar sobre o que aquele alimento nos lembra, nos faz sentir.
O alimento tem que ter sentido e sentimentos para nos.

Ao experimentarnovos sabores usando todos os sentidos, reconhecemos
0 que gostamos e podemos criar estratégias para passar a consumir com
mais prazer o que ndo gostamos muito, como usar outras formas para
prepara-los.

Neste momento, é importante escutar e problematizar com o grupo para que ao
final se construam conjuntamente os conhecimentos. No fechamento da atividade,
devera ser reforcada a importancia de experimentar os alimentos e modificar as
formas de preparo para que a alimentacdo seja saudavel e saborosa.

DIARIO DE BORDO (5 MINUTOS)

As atividades propostas para o Didrio de Bordo serdo uma extensdo desta
oficina. Estimule os participantes a anotarem os alimentos e as receitas que
experimentarem durante a semana e a qualificarem com as carinhas que constam
nos adesivos do Didrio de Bordo. Outra sugestdo de atividade € a colagem de
receitas, imagens de alimentos. Eles poderiam anotar ou desenhar alimentos e
preparacdes culindrias que podem preparar ou experimentar.

Os participantes podem levar o Didrio de Bordo ao Festival Gastrondémico para
anotar as receitas das preparagdes que serdo apresentadas.

FINALIZACAO (5 MINUTOS)

Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Vocés gostaram
do Laboratério do Gosto? Esperamos ter esclarecido algumas duvidas e
aprendido um pouco mais. No proximo encontro, serd o nosso Festival
Gastronémico (explicar como sera o Festival). Ja pensaram quais
preparacoes irdo trazer para o concurso? Nao se esquecam de que elas
devem ser bonitas, baratas, saborosas e, acima de tudo, saudaveis.

Facilitador, ao final, faca avaliacdo do encontro.
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4.2 ROTEIROS DAS AGOES NO AMBIENTE

A seguir,apresentaremos as sugestdes deroteiros paraasacdes noambiente.
Assim como as oficinas, as acdes no ambiente também terdo a simbologia das
estrelas para indicar a complexidade de sua execucao.

ACAO NO AMBIENTE MOMENTO ZERO:
ALIMENTACAO SAUDAVEL: POR QUE?

DIFICULDADE: W W %

OBJETIVOS
* Refletir sobre o conceito ampliado de saude associando-o com o
conceito de alimentacdo saudavel.
¢ Discutir sobre a necessidade e a importancia do consumo de alimentos
e preparacdes culinarias em detrimento de alimentos ultraprocessados.

ATIVIDADES

¢ Modificacdo do ambiente com objetos que estimulem a reflexdo dos
usuarios sobre a associacado entre alimentacdo e promocao da saude.

* Reflexdo sobre os objetos inseridos no ambiente.

* Discussao sobre os beneficios do consumo de alimentos e preparagdes
culinarias, bem como de estratégias para aumentar a sua ingestao.

* Discussao sobre os riscos advindos do consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados para a saude.

DURAGAO TOTAL: 15 MINUTOS

RESULTADOS ESPERADOS
» Reflexdo sobre situacdes cotidianas e atitudes alimentares que podem
influenciar o estado de saude.
» Estimulo ao consumo de alimentos e preparacdes culinarias, e a
reducdo da ingestdo de alimentos ultraprocessados.
» Estimulo a participacdo nas acdes de alimentacdo e nutricdo a serem
conduzidas no polo.
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MATERIAL NECESSARIO

» Cestade vime grande com a logotipo e o nome das acdes de alimentacao
e nutricdo. Essa cesta podera ser substituida por uma caixa ornamentada,
cesta artesanal, pallets de feira ou similar.

» Sugestbdes de frutas: mamao, banana, maca, meldo e melancia.

* Sugestdes de legumes e verduras: acelga, alface, berinjela, cenoura e
tomate.

* Sugestdes de alimentos ultraprocessados: suco em pod, salgadinho tipo
chips, biscoito recheado, refrigerante, macarrdo instantaneo.

REFERENCIAL TEORICO

A) CONCEITOS DE SAUDE

A seguir, estao algumas definicbes de saude que poderdao auxiliar neste
momento. Destaca-se que ndo ha apenas estes conceitos.
e Sérgio Arouca (1986), 82 Conferéncia Nacional de Saude: considera
salde como um processo gque € a sintese de multiplas determinacdes,
e que as dimensdes bioldgicas e ambientais da vida humana estdo
subsumidas as caracteristicas do modo de producdo da vida em cada
sociedade em seu desenvolvimento histérico.
* Proposicdo de Ayres (2007):
saude é a busca continua e socialmente compartilhada de meios para
evitar, manejar ou superar de modo conveniente os processos de

adoecimento, na sua condi¢cdo de indicadores de obstaculos encontrados
por individuos e coletividades a realizacdo de seus projetos de felicidade.

e Saude ¢é a capacidade para enfrentar as adversidades do viver
(CANGUILHEM, 1995). Georges Canguilnem fala de saude como o
conjunto dos poderes que nos permitem viver sob a imposicdo do
meio (CANGUILHEM, 1995). “Podemos falar de saude quando temos
0s meios para enfrentar nossas dificuldades e nossos compromissos”
(CANGUILHEM, 1995 apud CAPONI, 1997, p. 306). O autor defende,
ainda, que a saude ndo pode ser concebida como um conceito cientifico,
e, sim, vulgar, ou seja, ao alcance de todos. Isto porque a saude implica
uma experiéncia subjetiva vivenciada pelo sujeito, que nao pode ser
totalmente apreendida pelo conhecimento cientifico nem ser um
conceito de valor universal (CAPONI, 1997).
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¢ Conceito proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1978):
“Saude é o estado mais completo de bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Para atingir este estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, um sujeito ou grupo deve ser
capaz de identificar e realizar aspiracdes, satisfazer necessidades, mudar
e adaptar-se ao meio. Saude é, portanto, vista como recursos para a
vida didria, ndo objetivo da vida. Destaca-se que essa definicdo classica
foi alterada em 1998, ao incluir no conceito multidimensional da saude
0s aspectos espirituais do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998; PROMOCION DE LA SALUD, 2000; VOLCAN et al., 2003).

B) ALIMENTOS /N NATURA E MINIMAMENTE PROCESSADOS

Alimentos sdo basicamente partes de plantas ou de animais. Os alimentos s&o
considerados in natura quando ndo ha alteracdes apds sua obtencdo a partir da
natureza. Ja os alimentos minimamente processados sdo aqueles que passam
por processos de limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis ou indesejaveis,
moagem, porcionamento, secagem, pasteurizacdo, congelamento, refrigeracdo ou
outros processos semelhantes, nos quais ndo sao agregadas outras substancias ao
alimento original (BRASIL, 2014).

Quadro 6 - Alimentos in natura e minimamente processados

ALIMENTOS /N NATURA E MINIMAMENTE PROCESSADOS
Exemplos: legumes, verduras e frutas in natura ou embalados,
porcionados, refrigerados ou congelados; arroz branco, integral
ou parboilizado; outros cereais; feijdo e outras leguminosas;
raizes e tubérculos; cogumelos; frutas secas e sucos de frutas
sem adicdo de acucar ou outras substancias; castanhas e
nozes sem sal ou acUcar; especiarias e ervas frescas ou secas;
farinhas (mandioca, milho ou trigo); massas frescas ou secas
feitas com essas farinhas e dgua; carnes, aves e peixes frescos,
resfriados ou congelados; leite fresco ou pasteurizado, iogurte
(sem adicao de acgucar); ovos; chas, cafés, infusdes de ervas e
agua.

BENEFiICIOS DE SEU CONSUMO

v' Alimentos in natura ou minimamente processados variam
muito em relagcdo ao seu conteudo nutricional.
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v Alimentos de origem animal: fontes de proteinas e da maioria
das vitaminas e dos minerais; porém, possuem pouca ou
nenhuma fibra alimentar e, frequentemente, densidade caldrica
e teor de gorduras saturadas elevados. Quando consumidos
em excesso, podem favorecer o risco de desenvolvimento de
obesidade e outras doencas cronicas.

v Alimentos de origem vegetal: fontes de fibras e
micronutrientes. De maneira geral, tendem a possuir menor
densidade energética do que alimentos de origem animal. Mas,
individualmente, tendem a nao fornecer todos os nutrientes
necessarios ao organismo humano. Acredita-se que, por esta
razao, os seres humanos evoluiram como onivoros, consumindo
variados alimentos (vegetais e animais).

v O consumo regular de frutas, verduras e legumes estd
associado a sensacao de bem-estar, de corpo saudavel e forte,
além de auxiliar na prevencdo de doencas como diabetes,
doencas do coracao e alguns tipos de cancer, além de aumentar
a resisténcia contra infeccdes. Estes alimentos contém
fibras, que auxiliam o intestino a funcionar bem, evitando a
constipacdo intestinal; como também auxiliam na reducao
dos niveis de colesterol sanguineo e promovem a sensacao de
saciedade, o que ajuda a manter o peso saudavel.

Fonte: BRASIL, 2014.

C) MALEFICIOS ADVINDOS DO CONSUMO EXCESSIVO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

Existem varios tipos de produtos alimenticios industrializados, sendo que
os alimentos processados e ultraprocessados merecem atencdo especial, por
serem ricos em calorias, agucar, sal e gordura; serem convenientes e atrativos ao
paladar da maioria das pessoas; e poderem, muitas vezes, substituir o consumo de
preparacdes culindrias saudaveis e/ou alimentos in natura no habito alimentar da
populacao.

* Alimentos processados: sdo fabricados a partir da adicdo de sal ou
acucar em alimentos para aumentar a sua durabilidade e aumentar
sua palatabilidade. Consistem em produtos derivados diretamente
de alimentos, sendo definidos como versdes dos alimentos originais
(BRASIL, 2014).
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Quadro 7 - Alimentos processados
ALIMENTOS PROCESSADOS
Exemplos: conservas de alimentos, frutas em calda, alimentos

preservados em salmoura ou em dleo, carnes salgadas e/ou
defumadas, queijos e paes simples.

POR QUE SEU CONSUMO DEVE SER LIMITADO?
v'O processamento utilizado na fabricacdo desses produtos
os torna desequilibrados nutricionalmente, visto que o sal e o

acucar (e a gordura, quando utilizada) aderem aos alimentos,
aumentando sua densidade energética e a quantidade de
nutrientes associados ao desenvolvimento de doengas, como
as cardiovasculares, obesidade e diabetes.

v'Produtos prontos para consumo devem ser evitados ou
consumidos somente quando compuserem refeicbes e
preparacdes culinarias saudaveis e, mesmo dessa forma, devem
ser ingeridos em quantidades restritas.

Fonte: BRASIL, 2014.

¢ Alimentos ultraprocessados: sdo alimentos nutricionalmente desbalanceados,
devido aos seus ingredientes. A fabricacdo de alimentos ultraprocessados, feita
em geral por industrias de grande porte, envolve diversas etapas e técnicas de
processamento e muitos ingredientes, incluindo sal, agucar, 6leos, gorduras e
substancias de uso exclusivamente industrial (BRASIL, 2014).

Quadro 8 - Alimentos ultraprocessados

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Exemplos: salsichas, biscoitos, sorvetes, produtos diversos
de confeitaria, sopas e macarrdo instantaneos, salgadinhos,
refrigerantes, produtos congelados prontos para consumo.

POR QUE SEU CONSUMO DEVE SER LIMITADO?
v'Sdo nutricionalmente desequilibrados. Geralmente, consistem
em produtos ricos em gorduras e/ou acuUcar e em saodio,

devido o acréscimo de sal para o aumento de sua durabilidade,
intensificacdo do sabor, ou até mesmo para disfarcar sabor
indesejavel decorrente do processamento excessivo.

v'Em sua maioria, apresentam elevada densidade caldrica e sao
pobres em fibras, vitaminas e minerais, sobretudo, em funcéo
da auséncia de alimentos inteiros. Dessa forma, pode favorecer
a ocorréncia de obesidade, doencgas cardiovasculares, diabetes
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e diversos tipos de cancer, além de elevar o risco de deficiéncias
nutricionais.
v'S&o hiperpalataveis, o que pode contribuir para o consumo

excessivo e para a inducdo de hadbito ou até mesmo a
dependéncia.

v'Por serem formulados com o intuito de serem consumidos
sem o uso de mesas, pratos ou talheres, estes alimentos podem

prejudicar o controle da saciedade.
Fonte: BRASIL, 2014.

PARA SABER MAIS

m BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Departamento da Atencao Basica. Alimentos regionais brasileiros.
2. ed. Brasilia, 2015. 486 p.

= BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Basica.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo-Geral da Politica
de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a populagao
brasileira. Brasilia, 2014. 156 p.

= MONTEIRO, C. A. et al. A new classification of foods based on
the extent and purpose of their processing. Caderno de Satuide
Publica, [S.1.], v. 26, n. 11, p. 2039-2049, 2010.

= MARTINS, A. P. et al. Increased contribution of ultra-processed
food products in the Brazilian diet (1987-2009). Revista de Saude
Publica, [S.I.], v. 47, n. 4, p.656-665. Aug. 2013.

= MOUBARAC, J. C. et al. Food classification systems based on food
processing: significance and implications for policies and actions:
a systematic literature review and assessment. Current Obesity
Reports, [S.I.], v. 3, p. 256-272, 2014.

DESCRICAO DA ABORDAGEM EDUCATIVA
A) MODIFICACAO NO AMBIENTE

Inser¢cdo, no ambiente do servico, de uma cesta (ou outro recipiente) bonita e
chamativa contendo alimentos in natura e alimentos ultraprocessados, durante a
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semana anterior ao inicio das acdes de alimentacdo e nutricdo. Ao longo da semana

de exposicao, os alimentos in natura sofrerdo processo natural de deterioracao,

enquanto os demais ndo. Tal questdo sera abordada e discutida com o grupo.
Obs.: todos os objetos ficardo expostos por uma semana no ambiente.

B) DISCUSSAO SOBRE A MODIFICAGAO NO AMBIENTE (20 MINUTOS)

Depois de uma semana de exposicao dos alimentos, os participantes serdao
estimulados a apresentar suas impressdes e reflexdes.

Bom dia! Tudo bem com vocés? (Apresentar a equipe. Explicar
brevemente sobre as acdes de alimentacdo e nutricdo que serao
desenvolvidas).

e Na ultima semana, vocés observaram alguma outra modificacdo
no ambiente? Qual foi?

¢ O que vocés acharam dessa modificagdo? O que vocés sentiram
ao ver a cesta?

e Qual a relagdo entre a cesta e a sua saude?

e Vocés observaram que alguns dos itens da cesta se mantiveram
iguais, ndo estragaram e nem alteraram aparéncia, cheiro etc.? Por
que sera?

e E na sua casa, vocé desperdica os alimentos?

Facilitador, neste momento explique sobre as diferencas entre alimentos in
natura e ultraprocessados, focando na presenca de produtos quimicos, como
conservantes, nestes ultimos, o que favoreceria sua maior duracéo.

e Vocés acham que ha algum maleficio associado ao consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados? Qual?

e Apesar disso, muitas pessoas continuam consumindo esses
produtos com frequéncia. Para vocés, quais seriam 0S motivos
que levariam as pessoas a consumir alimentos ultraprocessados?

Facilitador, provavelmente surgird como motivo a praticidade. Caso ndo surja
espontaneamente, abordar.

e Gostaria de propor neste momento uma breve reflexdo: Quando
se trata de alimentacdo e saude, o mais importante seria a
praticidade ou a qualidade? Por qué?
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e Como ndo temos “conservantes”, como os alimentos

ultraprocessados, quais sdo os cuidados que devemos ter para
que a nhossa saude dure mais e para “amadurecermos” com
melhor qualidade de vida?

e O que é necessario para adotarmos uma alimentagcdo com maior
qualidade?

Facilitador, provavelmente surgirdo os temas planejamento, organizacado, tempo
para preparo dos alimentos, entre outros. Caso ndao surjam espontaneamente,
propor a discussdo sobre estas questdes.

Quando compramos, preparamos € consumimos alimentos saudaveis,
é um investimento em nossa saude. E um cuidado que estamos tendo
CONOSCo para que a nossa saude ndo se estrague e/0u morra, COMoO 0S
alimentos se estragaram e/ou morreram.

e O mundo, as pessoas, a familia e o meio ambiente tém contribuido
para a sua saude? Como? Estas contribuicbes podem ser
aumentadas? Como?

e Caso seja importante para vocé, quais sdo as estratégias que
vocé pode adotar para aumentar o consumo de alimentos e
preparacdes culindrias? E para reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados?

Neste momento, é importante escutar e problematizar com os participantes
para que ao final se construam conjuntamente os conhecimentos do grupo.

C) FINALIZAGAO (1 MINUTO)

Apbs esse momento de conversa e reflexdo, agradecemos a participacdo
de todos. Gostariamos de contar com vocés nas acées de alimentacdo e
nutricdo que realizaremos. Estao animados?

Ao longo do periodo em que realizaremos as atividades, sempre estara
exposto aqui no nosso ambiente um Painel, com informacées sobre
alimentacdo saudavel e saude. Deixaremos o Painel no(a)... (falar onde o
Painel estara fixado). Fiquem atentos, porque sempre traremos novidades
para voces.
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ACAO NO AMBIENTE T:
NOSSAS ESCOLHAS ALIMENTARES

DIFICULDADE: W %

OBJETIVOS
* Refletir sobre os obstaculos relacionados ao consumo de alimentos e
preparacdes culindrias com enfoque para as compras, custo e tempo.
» Discutir possiveis estratégias para superar os obstaculos identificados
pelo grupo.

ATIVIDADES

» Modificacdo do ambiente com objeto e/ou situacdo que vise estimular a
reflexdo dos usuarios sobre os obstaculos vivenciados para o consumo
de alimentos e preparacdes culinarias.

» Reflexdo sobre o objeto e/ou situacdo inserido no ambiente do polo.

» Discussdo com os participantes sobre o problema causado pelo objeto
e/ou situacdo mediante um paralelo com os principais obstaculos para
compra de alimentos - compras, custo elevado, tempo (uso de produtos
prontos para consumo e alimentos ultraprocessados).

e Discussdo das possiveis estratégias para superar os obstaculos e
aumentar o consumo de alimentos e preparacdes culindrias, com énfase
nas compras, nos custos, no tempo e nas habilidades culinarias.

DURAGAO TOTAL: 15 MINUTOS

RESULTADOS ESPERADOS
* Reflexdo sobre situacdes cotidianas (compras) e atitudes que podem
influenciar, tanto positivamente quanto negativamente na alimentacéao
dos participantes.
e Estimulo ao consumo de alimentos e preparacdes culindrias em
detrimento aos alimentos ultraprocessados.

MATERIAL NECESSARIO
e Carrinho de supermercado: pode ser adquirido em ferro-velho ou por
empréstimo em comércio da regido. Caso ndo seja possivel, sugere-se o
uso de carrinho de feira ou cesta de compras.
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¢ Espelho: sugere-se um tamanho minimo de 30 cm x 50 cm, ou em
tamanho adequado para garantir a visualizacdo da imagem da pessoa
ao se aproximar do objeto.

REFERENCIAL TEORICO

A escolha alimentar é influenciada por questdes ligadas ao prdéprio individuo
e a fatores relacionados ao ambiente em que estd inserido. As varidveis
relacionadas ao sujeito podem ser classificadas em determinantes bioldgicos,
socioculturais, antropolégicos, como também econdmicos e psicoldgicos. Apesar
de aparentemente o individuo ser autbnomo em suas escolhas, fatores externos,
como recursos disponiveis, relacdes sociais, entre outros, podem influenciar em
suas decisdes (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008).

Nem sempre estes fatores externos e sua influéncia sobre as escolhas
alimentares sao percebidos. Diante das infinitas possibilidades de opc¢des de
alimentos disponiveis para compra e consumo, emergem diferentes obstaculos
para a construcdo de uma alimentacdo adequada e saudavel, como a falta de
informacdo sobre a qualidade dos alimentos, a oferta, o custo, o tempo e até
mesmo a exposicdo a publicidade (BRASIL, 2014).

Da mesma forma que as escolhas, os obstaculos vivenciados podem se
relacionar as condi¢cdes individuais e ao ambiente. Muitas vezes, na rotina diaria,
abrimos méao de uma refeicdo preparada em casa para consumir produtos prontos
para o consumo que podem ser ingeridos em qualquer lugar, andando e sem o
uso de pratos e talheres. Entretanto, ndo percebemos que essa refeicdo, além de
menos saudavel, pode ser também mais cara. Situacdes como essas envolvem
inumeros determinantes da escolha alimentar que englobam desde a falta de
tempo e preferéncias alimentares até a desvalorizacdo da culinaria como cultura e
pratica social.

Nesse contexto, torna-se importante que o profissional identifique os principais
obstaculos vivenciados pela populacdo, visando propor estratégias factiveis para
supera-los e, assim, realizar mudancas alimentares efetivas e duradouras.

E fundamental orientar a populacdo e proporcionar a discussdo e a divulgacao
de informacdes seguras sobre os alimentos e, sobretudo, estimular o consumo
de preparacdes culindrias que podem ser praticas e adaptadas para o habito e o
costume de cada um (considerando os grupos etarios, a classe social e a regido
em que vive).

Uma boa solucdo para os aspectos relativos ao tempo, as condicdes financeiras
e a oferta é planejar a alimentacdo, desde as compras (considerando a safra dos
alimentos, a pesquisa de preco e a qualidade dos produtos) até o consumo ao
longo da semana, para, dessa forma, economizar e otimizar o tempo gasto com a
preparacdo dos alimentos e das refeicdes (pré-preparar alimentos que requerem
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um tempo maior de cozimento ou optar por preparacdes culinarias rapidas nos dias
com menor disponibilidade de tempo). Aliado a isso, € indispensavel o estimulo
ao desenvolvimento de habilidades culinarias que causem maior autonomia para
escolhas mais saudaveis, contribuindo para o cuidado da saude (BRASIL, 2014).

Considerando os aspectos relativos as escolhas alimentares, percebe-se a
relevancia das prioridades estabelecidas na vida que, por sua vez, refletem na
salde e na imagem de cada um. Nesta Acdo no Ambiente, o usudrio podera
contemplar sua imagem no espelho, pensar em como se vé e refletir sobre suas
escolhas alimentares e de vida. O objeto e/ou situacdo visa mostrar que nossas
compras de alimentos sdo escolhas, influenciadas, claro, por uma série de fatores
ao nosso redor, mas sdo escolhas que irdo contribuir para compor nossa imagem e
o cuidado que pretendemos ter conosco.

DESCRICAO DA ABORDAGEM EDUCATIVA

A) MODIFICACAO NO AMBIENTE
Insercdo no ambiente de um carrinho de supermercado (ou material alternativo)

vazio com um espelho fixado no fundo (Figura 10). O objeto e/ou situacdo deve
ficar em exposicdo durante uma semana.

Figura 10 - Exemplo de exposicdo do objeto e/ou situacdo

Fonte: Acervo fotografico dos autores, 2015.
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B) DISCUSSAO SOBRE A MODIFICACAO NO AMBIENTE (15 MINUTOS)

Os participantes serdo estimulados a apresentar suas impressdes e suas

reflexdes sobre os objetos inseridos no polo. A discussdo coletiva ocorrerd uma

semana apods a modificacdo do ambiente.

Antes de iniciar a discussdo, o profissional deve aproveitar o momento para

apresentar a equipe envolvida e as a¢cdes de alimentacado e nutricdo.

Bom dia! Tudo bem com vocés? Na ultima semana, vocés observaram

alguma modificacdo no ambiente? Qual foi? (Aguardar respostas).

Em seguida, deve-se estimular a discussdo dos participantes com indagacdes

para reflexdo.

O que vocés acharam dessa modificacdo?

Qual imagem estava refletida no espelho?

Como vocés gostariam que fosse esta imagem refletida no espelho?
Como esta imagem pode ser alterada?

Pensando que vocés disseram que esta imagem pode ser alterada, como
os alimentos que vocés escolhem colocar no carrinho de compras podem
alterar esta imagem?

Mas quais sdo os obstaculos e/ou dificuldades que vocés enfrentam para
adquirir e ter uma alimentacdo saudavel? (Auxiliar os participantes neste
momento, caso ndo seja citado o preco, o local, o tempo e as habilidades
culinarias).

Como estes obstdculos podem ser reduzidos e/ou superados? (Neste
momento, mencionar os obstaculos citados e favorecer a elaboracdo
conjunta de formas para supera-los. Aponte questées como pesquisa de
precos, diferentes locais de compras, pré-preparar verduras e legumes
com antecedéncia, buscar preparacdes simples para dias mais corridos,
envolver a familia no preparo das refeicées, entre outros).

Vocés ja pensaram na safra de alimentos como forma de reduzir o custo
com a alimentagcao? Como?

E o planejamento das compras? Como ele podera auxiliar na economia
de tempo ou até mesmo do custo da alimentacdo?

Vocés consideram que possuem habilidades culinarias? O que podemos
fazer para tornar o preparo de refeicbes saudaveis mais pratico?
(Neste momento, deve ser estimulado o uso das habilidades culinarias
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na preparacdo de alimentos e nas preparacbes culindrias saudaveis,

estimulando a reflexdo de que podem ser inseridas no nosso dia a dia
sem o prejuizo de tempo. Aqueles usuarios que consideram que ndo
possuem habilidades culindrias devem ser estimulados a compartilhar
experiéncias e, assim, tornar as refeicées preparadas rapidas e saudaveis,

substituindo o uso de alimentos ultraprocessados).

Resumindo, entdo, como obstaculos que dificultam o consumo de
alimentos e preparacoes para nos e nossa familia, temos.... (facilitador,
elencar os obstaculos apontados); e para supera-los podemos.... (elencar

as alternativas discutidas pelo grupo).

Neste momento, é importante escutar e problematizar com os participantes.

C) FINALIZAGAO (1 MINUTO)

Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Foi 6timo podermos
conversar mais uma vez. Esperamos vocés no nosso proximo encontro,
no qual iremos trabalhar mais com dicas para superar os obstaculos que
dificultam usufruirmos de uma alimentacdo adequada e saudavel. Até 13!

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia
alimentar da populag¢ao brasileira. Brasilia, 2014. 156 p.

JOMORI, M. M.; PROENCA, R. P. C.; CALVO, M. C. M. Determinantes de escolha
alimentar. Revista Nutrigao, [S.l.], v. 21, n. 1, fev. 2008.
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ACAO NO AMBIENTE 2:
ALIMENTACAO SAUDAVEL
HOJE E SEMPRE!

DIFICULDADE: W W W

OBJETIVOS
* Refletir sobre os obstaculos relacionados ao consumo de alimentos e as
preparacdes culindrias, com enfoque para o paladar, o tempo e o apoio
social (midia e/ou propaganda e relacdes pessoais).
¢ Discutir a composicao de alimentos ultraprocessados e sua relacdo com
a saude.
* Discutir a importancia de uma alimentacdo adequada e saudavel.

ATIVIDADES
* Sessdo de cinema com a edicdo do documentario Muito além do peso,
com degustacdo de uma preparacdo saudavel.
* Discussdo com os participantes dos problemas levantados no filme
mediante um paralelo com a importancia da alimentacdo para a saude.
» Atitudes para aumentar o consumo de alimentos e preparacdes

culinarias, com enfoque no sabor, no tempo e no apoio social.
DURACAO TOTAL: 30 MINUTOS

RESULTADOS ESPERADOS
» Reflexdo sobre situacdes cotidianas e atitudes que podem influenciar a
alimentacéo.
* Aumento do conhecimento sobre o consumo de alimentos

ultraprocessados e as consequéncias para saude.

MATERIAL NECESSARIO
* Projetor de imagens para exibicdo do filme.
« Computador e cabos.
* De 20 cadeiras a 30 cadeiras ou bancos ou colchonetes.
* Filme editado Muito além do peso. Sugere-se exibir apenas as partes
que abordam o consumo excessivo de produtos industrializados
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(refrigerantes, chips, bolo pronto, suco de caixinha) e influéncia das
propagandas na alimentacao.

* Preparacado culindria saudavel para degustacdo durante a exibicdo do
filme - sugere-se a escolha de uma preparacdo saudavel de lanche
e/ou suco, do livro de receitas Na cozinha com as frutas, verduras e
legumes, elaborado com frutas, legumes e verduras, para estimular os
participantes a provarem novos sabores e reproduzirem as receitas
disponiveis no livro. Sdo algumas sugestdes: empada trés pingos; bolo
de banana e aveia; e suco de beterraba com liméo.

REFERENCIAL TEORICO

Nas ultimas décadas, o aumento do excesso de peso mostrou-se alarmante em
todo o mundo, estando associado a diversas doeng¢as como diabetes, doencas
cardiovasculares e hipertensdo arterial. Estima-se que 2,8 milhdes de pessoas
morrem a cada ano por consequéncia do peso excessivo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

S3o apontadas como principais causas das condicdes atuais de saude as
mudancas comportamentais, principalmente relacionadas a alimentacdo e a
inatividade fisica. De 2002-2003 a 2008-2009, foi observado aumento de até
27,8% na contribuicdo caldrica de produtos prontos para o consumo na dieta
dos brasileiros. Por outro lado, a participacao de alimentos in natura declinou
significativamente (MARTINS et al.,, 2013; MONTEIRO et al., 2013).

Alimentos ultraprocessados, como preparacdes congeladas, bolos, biscoitos,
hamburgueres, refrigerantes e outras bebidas adocadas, tém o crescimento
de seu consumo diretamente ligado a elevada palatabilidade, ao menor tempo
despendido com a alimentacdo e a publicidade de alimentos (MONTEIRO et al.,
2013). Em geral, esses produtos possuem quantidades excessivas de acucar, sal
e gorduras, além de possuirem maior teor energético e menores gquantidades
de fibras e micronutrientes, quando comparados com alimentos e preparacdes
culindrias. As caracteristicas desses produtos sdao consideradas fatores de risco
para a obesidade e outros problemas de saude. Isso pode explicar o crescimento
do excesso de peso que acompanha a popularizacdo do seu consumo. Cabe
destacar que, ao mesmo tempo em que se observou alteracdo no padrao alimentar
brasileiro, a prevaléncia de excesso de peso duplicou e a obesidade aumentou
mais de trés vezes (MARTINS et al., 2013).

Diante deste cenario, estratégias para retomar os padrdes de alimentacdo que
promovam a saude e que consideram os determinantes das escolhas alimentares
da populacdo sdo primordiais nos servicos. Entre estas estratégias se destacam as
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acdes que visam ao estimulo do consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados (BRASIL, 2014).

As acdes aqui propostas buscam fortalecer a autoeficdcia dos individuos,
ou seja, a confianca em si para mudanca e manutencdo de um comportamento
saudavel diante da ampla oferta dos produtos, das acdes agressivas de
publicidade e do estilo de vida em que se predomina a falta de tempo. Para tanto,
torna-se indispensavel o fortalecimento do apoio social em situacdes que testam
o autocontrole e se apresentam como obstdculo para mudanca. O apoio social
da familia e de profissionais de saude é indispensdvel para construir e efetivar
mudancas alimentares de forma a tornar a alimentacdo mais saudavel.

Discussdes que envolvem o consumo de alimentos ultraprocessados e situacdes
cotidianas que influenciam nossa alimentacdo devem proporcionar a reflexao
da importancia da alimentacdo saudavel nas nossas vidas e, assim, valorizar o
consumo de alimentos e preparacdes culindrias, contribuindo para a superacdo
dos obstdculos mediante o apoio da familia, da comunidade e dos profissionais.

DESCRICAO DA ABORDAGEM EDUCATIVA
A) MODIFICAGAO NO AMBIENTE (15 MINUTOS)

Sera exibida uma sessdo de cinema. O ambiente deverad ser preparado com
a distribuicao de cadeiras enfileiradas ou bancos ou colchonetes, para que os
usudrios possam se acomodar de maneira confortdvel para a reproducdo de
curta-metragem e a degustacdo da preparacao culinaria.

Antes de iniciar atividade, é importante apresentar a equipe novamente, bem
como as atividades de estimulo a alimentacdo adequada e saudavel que foram
desenvolvidas pelo grupo.

Bom dia! Tudo bem com vocés? Hoje iremos ver um filme e para
acompanhar, degustaremos “Nome da receita”, que vocés podem
encontrar no livro Na cozinha com as frutas, verduras e legumes.

B) DISCUSSAO SOBRE A MODIFICACAO NO AMBIENTE (10 MINUTOS)

Apds a exibicdo do filme, os participantes serdo estimulados a apresentar suas
impressdes e suas reflexdes sobre a sessdo de cinema. O facilitador podera expor
algumas perguntas visando fomentar a discussdo e estimular os participantes
a expressar opinides e experiéncias. Neste momento, é importante escutar e
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problematizar com os participantes para que ao final se construam conjuntamente

0s conhecimentos do grupo.

e O que vocés acharam do filme?

e O que mais chamou a atencédo de vocés?

e Vocés se identificaram com alguma cena do filme? Qual? Por qué?

e Vocés ja haviam parado para pensar em como a publicidade de alimentos
pode influenciar nas nossas escolhas?

* Quais sdo as principais dificuldades para ter uma alimentacdo saudavel?
(Facilitador, neste momento, auxilie os participantes a identificar obstaculos
como: sabor dos alimentos, tempo despendido com a alimentagcdo e apoio
social, sobretudo da familia).

e Como vocés acham que as pessoas que convivem conosco podem
influenciar na escolha dos alimentos que consumimos? (Facilitador, neste
momento, auxilie os participantes a identificar situacdes que testam sua
autoeficacia e seu controle de impulsos, como eventos comemorativos,
pressées para burlar o plano de acdo estabelecido - situacbes como: “coma
mais um pouquinho”, “deixe para fazer isso manhad” - ou do convivio com
pessoas que possuem o comportamento semelhante).

e O que vocé pode fazer para ter uma alimentacao mais saudavel? Cite
exemplos. (Facilitador, neste momento, se for necessario, auxilie os
participantes com orientacées como: ir a lugares em que ha mais opcbes
de comida saudavel, como restaurantes a quilo; substituir a compra
de alimentos ultraprocessados pelos in natura, como frutas, legumes e
verduras, e preparacées culindrias;, aproveitar as refeicées para reunir a
familia, os amigos e os colegas de trabalho; experimentar habilidades
culindrias; criar e/ou experimentar novas preparacdes de alimentos etc.).
e Vocés acham que adotar habitos como esses podem trazer quais
resultados? (Facilitador, além da relacdo direta com a saude do individuo,
enfatize que mudancas no ambiente familiar, por exemplo, também podem
ser benéficas para toda familia).

O facilitador deverd, ao final da discussdo, resumir os pontos apontados pelos
participantes.

Entdo vocés destacaram como dificuldades para alimentacdo saudavel...
(citar o que foi discutido) e como atitudes que podem contribuir para
superar estes obstaculos... (citar o que foi discutido).
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FINALIZAGAO (1 MINUTO)

Apds esse momento tdo especial, gostariamos de agradecer a
participacdo de todos. Foi 6tima a nossa sessdo de cinema. No proximo,
esperamos vocés com este mesmo adnimo e disposicdo para refletir e

mudar as escolhas que fazemos em relacdo a nossa alimentagao.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia
alimentar da populac¢ao brasileira. Brasilia, 2014. 156 p.

MARTINS, A. P. B. et al. Participacdo crescente de alimentos ultraprocessados na
dieta brasileira (1987-2009). Revista Satide Publica, Sdo Paulo, v. 47, n. 4, ago. 2013.

MONTEIRO, C. A. et al. Ultra-processed products are becoming dominant in the
global food system. Obesity Reviews, [S.l.], v. 14, p. 21-28, 2013.

MUITO ALEM DO PESO. Maria Farinha Filmes e Instituto Alana. (84 min), cor,
censura livre, nov. 2012. (trecho adaptado).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Overweight: situation and trends. Geneva:
WHO, 2014. Disponivel em: <http:/www.who.int/gho/ncd/risk_factors/
overweight_text/en/>. Acesso em: 14 fev. 2015.



INSTRUTIVO METODOLOGIA DE TRABALHO EM GRUPOS
PARA ACOES DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO NA ATENCAO BASICA _I 23

ACAO NO AMBIENTE 3:
FESTIVAL GASTRONOMICO

DIFICULDADE: W

OBJETIVOS

» Desenvolver preparacdes culindrias saudaveis, sejam lanches, saladas,
pratos salgados ou sobremesas, com reduzida quantidade de sal, éleo
e acucar.

e Degustar preparacdes saudaveis com reduzida quantidade de sal,
oleo e acucar, que também sejam saborosas, praticas e acessiveis
financeiramente.

* Incentivar preparacdes culinarias saudaveis, usando ingredientes como
frutas, legumes, verduras, leites e derivados desnatados, carnes magras,
alimentos integrais, ervas aromaticas, entre outros, com reduzidas
quantidades de acucar, 6leo e sal.

ATIVIDADES
» Apresentacdo das receitas, destacando o uso de ingredientes saudaveis,
o modo de preparo, o custo reduzido e os beneficios para saude.
e Avaliacdo das preparacdes por juri capacitado, usando critérios
previamente divulgados em regulamento.
* Premiacdo das trés melhores preparacdes culinarias.
« Degustacdo das preparacdes e socializacdo dos participantes.

RESULTADOS ESPERADOS

* Opcodes de preparacdes saudaveis construidas pelos participantes.

* Incentivo ao uso de ingredientes saudaveis, como frutas, legumes e
verduras, leites e derivados desnhatados, carnes magras, alimentos
integrais, ervas aromaticas, entre outros, no preparo de receitas
culinarias.

» Estimulo a reducao do uso de acucar, dleo, sal e produtos industrializados
nas preparacdes culinarias.

MATERIAL NECESSARIO (a depender do nimero de participantes)
» 3 forros de mesa para adornar as mesas de apresentacdo dos pratos e
dos jurados.
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« Talheres para servir as preparacdes: 8 facas, 8 colheres de servir e 8
espatulas.

« Agua e paes para o juri neutralizar o paladar entre as diferentes
degustacdes.

¢ 100 garfos descartaveis.

* 100 colheres descartaveis.

¢ 100 pratos descartaveis.

¢ 200 guardanapos.
* 50 baldes para enfeitar o ambiente, se possivel, ou outros materiais que
possam ser utilizados para tornar o ambiente esteticamente agradavel.
¢ 30 folhas de avaliacdo dos pratos para os jurados, constando de trés
fichas avaliativas em cada folha (Figura 11).

* 30 folhas para identificacdo das preparacdes e do usuario.

e 2 canetas hidrocor ou pinceis para identificacdo das preparacdes
culinarias.

Figura 11 - Exemplo de ficha dos pratos

FICHA DE AVALIACAO

PRATC:

ey
Fostival
Qastronomco

AR ALY

FOMTUACAD

ApresanboCio: opordncia e ciolividode do prako (15 ponfos)
' Sabor (15 ponfog)

Benaficios para a sadde (20 ponfas)

Uso de ingredientas saudavek (15 ponfos)

Guanildades reduzidos de ogloor, sal, deo e produios
indus itz (10 pondos)

Custo (15 pontos)

. Tolal (100 ponfos)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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REFERENCIAL TEORICO
A culindria permite a valorizacdo da dimensdo cultural, social e simbdlica da
alimentacao, estimulando a reflexdo sobre a relacdo entre comida e necessidades

(CASTRO et al, 2007), compreendendo um momento de vivéncia e troca de
experiéncias (DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011).

A culinaria possibilita ir além da teoria, aproximando-se do cotidiano dos
individuos, além de estabelecer o contato com os alimentos, com a preparacdo de
receitas culindrias e a degustacdo de alimentos e preparacdes. Dessa forma, esta
estratégia permite o resgate de valores, sentimentos, experiéncias e da relagdo
heddnica com a comida (CASTRO et al., 2007; DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2017,
SIQUEIRA, 2012).

Nesse sentido, a culindria pode contribuir para a superacdo das barreiras que
dificultam a mudanca de hadbitos alimentares, além de propiciar a motivacao,
a reflexdo, a aprendizagem e a instrumentalizagcdo do sujeito para preparar
os alimentos e realizar escolhas alimentares saudaveis (CASTRO et al,, 2007;
DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011).

A habilidade culinaria € uma importante estratégia para trabalhar a promocéao da
alimentacdo adequada e saudavel. A habilidade para preparar alimentos melhora
guando é praticada. Desse modo, é fundamental estimular o preparo de alimentos
entre os participantes em todas as oportunidades do seu cotidiano, destacando
a possibilidade de companhia no momento de preparar e degustar os alimentos,
bem como lavar a louga.

PARA SABER MAIS

= CASTRO, I. R. R. et al. A culindria na promoc¢ado da alimentacédo
saudavel: delineamento e experimentacdo de método educativo
dirigido a adolescentes e a profissionais das redes de salude e de
educacao. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 20, n. 6, p. 571-588,
nov./dez. 2007.

= DIEZ-GARCIA, R. W,; CASTRO, I. R. R. A culinaria como objeto de
estudo e de intervencdo no campo da Alimentacdo e Nutricdo.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 91-98, jan.
2011.

= BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo-Geral de
Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a populacao

brasileira. Brasilia, 2014. cap. 5.
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DESCRICAO DA ABORDAGEM EDUCATIVA

Para a realizacdo do Festival Gastrondmico, sugere-se iniciar a divulgacao
na oficina anterior, por meio de cartazes e afixar o Regulamento do Festival
Gastrondmico (apresentado ao final do texto). Os jurados também devem ser

convidados anteriormente.

Figura 12 - Exemplo de cartaz para divulgagao
L OV
[ICIPAR DO

_vgrﬂa_un m

Traga seu 1}T1.'__'1Tt:-
saudavel, bonito &
sc:bcsrc:m!

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A) APRESENTAGCAO DA EQUIPE E CATALOGACAO DOS PRATOS (10 MINUTOS)

Antes de iniciar a atividade, é importante apresentar o juri, bem como
apresentar novamente a equipe, dando as boas-vindas ao Festival. O profissional
deve aproveitar o momento inicial para fortalecer a importancia da discussdo em
grupo sobre a preparacdo e o consumo de preparacdes saudaveis.

Bom dia! Tudo bem com vocés? (Apresentar a equipe envolvida e o juri).
Hoje, iremos realizar o nosso Festival Gastronémico e conhecer as
diferentes preparacbes que vocés trouxeram. Para iniciar o Festival,
gostariamos que cada usudrio ou equipe entregue sua preparacdo, para
que possamos identificar os pratos e seus respectivos responsaveis. Vamos

montar uma mesa bem bonita e colorida.

Como sugestdo para montagem da mesa, o profissional pode levar forro de
mesa e enfeitd-la com desenho em papel color set de alimentos saudaveis, gravuras
de refeicdes, baldes e/ou cesta de frutas e hortalicas.

B) APRESENTACAO DOS PRATOS E DEGUSTACAO PELO JURI

Neste momento, os participantes irdo apresentar as preparacdes culinarias,
falando sobre suas caracteristicas, o custo, a receita com seus ingredientes, o
modo de preparo, os beneficios para salde e os momentos e os locais em que
estas preparacdes poderiam ser consumidas. Apds a apresentacdo de cada prato
para todos os presentes, o juri ird degustar e registrar suas percepcdes e notas na
ficha avaliativa (Figura 11).

Para facilitar a harmonizacdo na degustacdo de distintos pratos, sugere-se
apresenta-los na seguinte ordem: lanches, saladas, pratos salgados como opc¢éo
para almoc¢o ou jantar e pratos doces para sobremesa, segundo a disponibilidade
dessas variedades no evento. Disponibilize para o juri dgua e paes, para auxiliar na
neutralizacao do paladar entre uma degustacao e outra.

Agora, vamos iniciar a apresentacdo dos pratos. Vamos chamar cada
participante ou equipe por vez. Vocés devem apresentar-se e contar
para os colegas e para o juri como seu prato foi elaborado, quais foram
os ingredientes e as quantidades utilizadas, os beneficios para saude e
como ele poderia ser consumido, sugerindo momentos e locais. Apos a
apresentacdo de cada preparacdo culinaria, o jari ira degusta-lo.
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C) APRESENTACAO DOS GANHADORES, DEGUSTACAO POR TODOS E
SOCIALIZACAO

Neste momento, o juriira se reunir para definicdo dos ganhadores. Paralelamente,
a equipe poderd conduzir a discussdo com os participantes sobre a preparacdo
e 0 consumo de pratos saudaveis. As falas serdo espontaneas e o facilitador ira
questionar sobre situa¢des do dia a dia.

A seguir, algumas perguntas para nortear este momento:

e Vocés conheciam as preparacbes?

e O que acharam das preparacdes?

¢ A alimentacdo pode ser gostosa e saudavel?

* Acham que estes pratos estdo saborosos?

e O que acharam da aparéncia dos pratos? Observaram as cores, 0S
cheiros? VVocés acham que a aparéncia interfere no sabor dos alimentos?
e Os pratos foram criativos? Ficaram surpresos com algum deles? Vocés
fariam alguma coisa diferente? Quais modificacbes fariam?

* Quais pratos serdo os vencedores?

* Diante destas novas experiéncias que vivemos hoje, vocés acham possivel
propor novos habitos a sua familia, como preparar e consumir pratos mais
saudaveis, com reduzida quantidade de sal, dleo e acucar?

+ E possivel adaptar receitas que habitualmente consumimos na nossa
casa, para que ela se torne mais saudavel? Como? (Instigar a discussao
sobre a substituicdo por ingredientes como frutas, legumes, verduras,
leites e derivados desnatados, carnes magras, alimentos integrais e ervas).
e Vocés acham que suas familias gostariam destas preparacdes?

e Seria possivel inserir preparacées como estas no dia a dia?

Neste momento, é importante instigar a discussdo sobre a importadncia da
culinaria e da criatividade para ter preparacdes mais saudaveis.

O juri deverd agradecer a participacdo de todos e a elaboracdo dos pratos,
anunciando os trés primeiros colocados. Neste momento, o juri devera apresentar
os critérios utilizados para avaliacdo dos pratos, incentivando, assim, a vivéncia de
uma alimentacdo saudavel que perpasse por pontos fundamentais como aparéncia,
praticidade, criatividade, sabor, custo e uso de ingredientes saudaveis.

Podera haver premiacdo para os ganhadores. Sugerem-se algumas opc¢cdes que
poderdo ser definidas ou extrapoladas a partir da realidade do local, tais como:
geleia caseira de fruta; compota de frutas; vasinho de erva (muda), como hortel§,
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manjericdo, cebolinha e orégano; livro de receitas que consta neste /nstrutivo

ou produzido a partir das receitas das preparacdes utilizadas no Festival e
disponibilizadas previamente pelos usuarios; fruteira; avental para cozinhar, entre
outros.

Se for pertinente, para expansao das atividades, podera ser realizado um grande
Festival entre todas as unidades do servico no municipio ou na regido em que
concorrerdo os pratos premiados em cada servico, disputando a grande final. Esta

etapa poderd igualmente ser premiada conforme sugestdo anterior.

Apds esse momento tao especial que foi nosso Festival Gastronémico,
gostariamos de agradecer a participacdo de todos e encerrar o N0SSo grupo.
Durante estes meses, compartilhamos experiéncias, aprendemos uns com
0s outros, mas agora € o momento de nos despedirmos. Esperamos que
tenham gostado e decidido realizar escolhas alimentares mais saudaveis
para vocé e sua familia.

Agora que encerramos, vamos saborear essas preparacdes bonitas,

saborosas e, acima de tudo, saudaveis!

Facilitador, sugere-se que, em um proximo momento ou mesmo neste dia, realize

a avaliacdo final dos usuéarios, conforme as ideias apresentadas no Capitulo 4.

DIARIO DE BORDO

Os participantes, apds o Festival, poderdo ser estimulados a eleger a preparacao
preferida segundo seu gosto e registrar no Diario de Bordo. Além de registrar o que
acharam do sabor de sua prdépria preparacado, registrar também os sentimentos ao
experimentar e as possiveis mudancas que fariam na receita. Poderdo também
preparar um dos pratos em casa e degustar com a familia ou os amigos e registrar
no Diario.

Profissional, esta atividade poderd ser proposta caso o Diario de Bordo seja
devolvido pelos usuarios no momento da reavaliacdo. Destacamos também a
opcdo de o material ser devolvido no Festival Gastrondmico, segundo a logistica

que funcionar melhor no local.
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4.3 REGULAMENTO DO FESTIVAL GASTRONOMICO

4.3.1 INFORMAGOES GERAIS

Objetivo: estimular a preparacdo e o consumo de preparacdes culinarias saudaveis.

4.3.2 DA PARTICIPACAO

O preparo do prato a ser oferecido no Festival podera ser feito de forma
individual ou por equipes de até quatro pessoas, formadas por amigos,
vizinhos.

Cada participante e/ou equipe podera concorrer com somente um prato
no Festival. Esclarece-se que a denominacdo “prato” se refere a qualquer
preparacdo culindria que integra a alimentacdo, como: lanche; salada;
prato salgado como opc¢do para almoc¢o ou jantar; ou um prato doce para
sobremesa. Nao serdo permitidos apenas sucos e vitaminas. O prato devera
ser levado pronto.

4.3.3 DOS PRATOS

Os pratos ofertados durante o Festival deverdo conter pelo menos algum
ingrediente saudavel, como, por exemplo: frutas, legumes, verduras, leites
e derivados desnatados, carnes magras, alimentos integrais, ervas, entre
outros.

As preparacdes deverdo ser saudaveis, contendo pouca quantidade de
acucar, sal, oleo e produtos industrializados.

Cada pessoa ou equipe deverd apresentar o prato falando sobre suas
caracteristicas, o custo, a receita com seus ingredientes e as quantidades
utilizadas, o modo de preparo, os beneficios para a salude e os momentos e
os locais em que estas preparacdes podem ser consumidas.

As preparacdes serao apresentadas para todas as pessoas presentes no
polo, jurados, profissionais de saude, usuarios, entre outros.
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4.3.4 DAS AVALIAGCOES

« Os pratos ofertados serdo avaliados em um total de 100 pontos, sendo a
sugestdo dos critérios a seguinte:

1) Apresentacdo: aparéncia, praticidade e criatividade do prato: 15 pontos.
2) Sabor: 25 pontos.
3) Beneficios para a saude: 20 pontos.

4) Uso de ingredientes saudaveis e quantidades reduzidas de acucar, sal,
6leo e produtos industrializados: 25 pontos.

5) Custo: 15 pontos.

e O juri serd composto por duas ou trés pessoas, sendo profissionais de
salde e com experiéncia em gastronomia, devendo incluir, se possivel,
um nutricionista. Outras pessoas também poderdo ser convidadas, como
representantes da Secretaria Municipal de Saude, do Distrito, da comunidade,
entre outros. Ndo deverdo compor o juri pessoas com estreita relacdo com
os participantes para evitar conflitos de interesse.

* Os pontos serdo processados no dia do evento e o juri anunciard os trés
primeiros colocados.

4.4 ROTEIROS DOS PAINEIS

A seguir, apresentaremos as sugestdes dos itens para a confeccdo dos painéis.
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PAINEL ZERO: QUEM SOMOS NOS?

Sugere-se utilizar este painel apds a Acdo no Ambiente Zero.

EM ACAO

Inserir uma mensagem comunicando os usudrios sobre a acao
que sera iniciada, incentivando sua participacdo. No modelo, ha
uma sugestdo de mensagem.

OLHE, CHEIRE, PREPARE E EXPERIMENTE

Fixar fotos ou figuras de alimentos tipicos do Brasil, como taioba,
guandu e jabuticaba, com o intuito de mostrar a riqueza da
culindria brasileira e dos habitos alimentares tradicionais, além da
variedade. Veja a publicacdo do Ministério da Saude Alimentos
Regionais Brasileiros, para identificar os alimentos mais tipicos

da sua regido.

TROCANDO EXPERIENCIAS

Iniciar a sensibilizacdo dos usudrios para a importancia da
alimentacdo saudavel, trazendo pontos que serdo abordados ao
longo de todo o acompanhamento, como o autocuidado com
a saude.

SAIBA MAIS

Reforcar a ideia de resgate do consumo de alimentos tradicionais.
Neste item, sdo apresentados os alimentos mais consumidos no
Brasil, entre os quais se destacam o arroz, o café e o feijdo. Mais
informacdes sobre o consumo da populacado brasileira podem ser
obtidas em:

SOUZA, A. D. M. et al. Most consumed foods in Brazil: national
dietary survey 2008-2009. Revista de Saude Publica, [S.1.], v. 47,
p. 190s-199s, 2013.
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Figura 13 - Exemplo do Painel Zero confeccionado

ALIMENTACAO SAUDAVEL: ONDE E COM
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
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PAINEL T: O QUE E SAUDE PARA VOCE?

Sugere-se utilizar este painel apds a Oficina 1.

EM ACAO

Sugere-se imprimir e colar fotos da primeira Acdo no Ambiente
“Alimentacao saudavel: por qué?”. Outra sugestdo seria fixar os
pontos principais levantados pelos usudrios durante a acdo no
ambiente, como duvidas principais e respectivas respostas, ou
mesmo frases marcantes dos usuarios.

OLHE, CHEIRE, PREPARE E EXPERIMENTE

Sugerimos que incluam alimentos tipicos da culinaria regional.
Para isto, consultem o material do Ministério da Saude Alimentos
Regionais Brasileiros.

TROCANDO EXPERIENCIAS

Sugere-se incluir a receita de “Brigadeiro de banana de colher”
por ser um alimento amplamente consumido no Brasil e uma
alternativa saudavel aos doces industrializados. Essa receita pode
ser substituida por outras receitas de frutas comuns na sua regido.
Mas lembre-se: a receita devera ter pouco ou nenhum acgucar,
visando incentivar o consumo consciente de acucares simples.

SAIBA MAIS
Apresentar curiosidades sobre a culinaria brasileira. Caso julgue
interessante, também pode ser abordada a culinaria regional.
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Figura 14 - Exemplo do Painel 1 confeccionado

ALIMENTACAO SAUDAVEL: ONDE E COMO"
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
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PAINEL 2: PARA ESCOLHAS ALIMENTARES
MAIS SAUDAVEIS

Sugere-se utilizar este painel apods a Oficina 3.

EM ACAO

Sugere-se apresentar fontes confidveis de informacdes e discutir
as informacdes levantadas na oficina sobre o alimento ou a dieta
que estdo em evidéncia no momento (reportagem ou informativo

elaborado pelo profissional de saude).

OLHE, CHEIRE, PREPARE E EXPERIMENTE

Apresentacdo de alimentos destacados na midia, que sejam
saudaveis e que possam ser utilizados em preparacdes culinarias
em substituicao aos produtos industrializados.

TROCANDO EXPERIENCIAS
Incluir receitas saudaveis que utilizem os alimentos apresentados

no item anterior.

SAIBA MAIS

Motivacdo da leitura dos rdétulos dos alimentos. Sugere-se
demonstrar quais os pontos devem ser observados. A atividade
seraimportante pararetomar ainfluéncia das escolhas alimentares
na saude. Poderdo também ser utilizadas fotos do encontro,
figuras e frases.
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Figura 15 - Exemplo do Painel 2 confeccionado

ALIMENTACAO SAUDAVEL:
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.



INSTRUTIVO METODOLOGIA DE TRABALHO EM GRUPOS
PARA ACOES DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO NA ATENCAO BASICA

PAINEL 3: COMO MELHOR APROVEITAR
OS ALIMENTOS?

Sugere-se utilizar este painel apds a Oficina 4.

EM ACAO

Representar a montagem que os usuarios fizeram da “Balanca
das Escolhas”, constando os fatores que dificultam ou favorecem
as escolhas alimentares saudaveis. A atividade serda importante
para retomar e reforgcar os fatores determinantes das escolhas
alimentares e suas consequéncias para a saude. Outra sugestdo é
a eleicao pelos usuarios, durante a oficina, da dificuldade principal
gue represente o grupo, sendo os participantes encorajados
a inserir, posteriormente, no painel estratégias que podem ser
utilizadas para reduzir e/ou superar a dificuldade apontada.
Poderao, ainda, ser fixadas fotos da oficina.

OLHE, CHEIRE, PREPARE E EXPERIMENTE

Apresentacdo de fotos de frutas, legumes e verduras da safra
visando a reducdo do custo na compra destes alimentos, bem
como sua utilizacdo em receitas de aproveitamento integral dos
alimentos.

Outra sugestao é apresentar vasos com plantas que podem
ser cultivadas em casa e que poderdo incrementar o sabor dos
alimentos, como horteld, manjericdo, louro, cebolinha, orégano e
outras opcdes para realcar o sabor dos alimentos.

TROCANDO EXPERIENCIAS

Incluir receitas que contemplem o aproveitamento integral dos
alimentos e/ou o uso de ervas e especiarias para realcar o sabor
dos alimentos.

SAIBA MAIS

Sugere-se apresentar orientacdes para compra, armazenamento
e preparo dos alimentos, visando evitar perdas e desperdicio.
Dessa forma, incentiva-se aproveitar tudo que o alimento pode
nos oferecer como fonte de nutrientes, com o objetivo de reduzir
custo, diversificar a alimentacado, proporcionar preparo rapido e
oferecer paladar regionalizado (SESC, 2003).
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Figura 16 - Exemplo do Painel 3 confeccionado

ALIMENTACAO SAUDAVEL: ONDE E COMO?
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
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PAINEL 4: ALIMENTACAO SAUDAVEL
HOJE E SEMPRE

Este painel objetivara retomar as atividades realizadas no Festival Gastronémico,
bem como compartilhar as distintas experiéncias vivenciadas pelos usuarios nas
acdes coletivas de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel. Todos os

usuarios deverado ser incentivados para participar de sua construcéo.

EM ACAO
Fotos das preparacdes apresentadas no Festival Gastrondmico.

OLHE, CHEIRE, PREPARE E EXPERIMENTE
Apresentacdo das trés receitas vencedoras no Festival
Gastrondmico.

TROCANDO EXPERIENCIAS

Relato, frases dos participantes sobre a experiéncia vivenciada
nas acdes coletivas. Eles poderdo expressar metas atingidas,
dificuldades superadas, mudancas no comportamento, beneficios
para a saude, entre outros.

SAIBA MAIS
Informacdes adicionais sobre alimentacdo adequada e saudavel.
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Figura 17 - Exemplo do Painel 4 confeccionado
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
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“Quanto mais me torno capaz de me afirmar
como sujeito que pode conhecer, tanto
melhor desempenho minha aptiddo para fazé-
lo. Ninguém pode conhecer por mim, assim
como ndo posso conhecer pelo aluno.”

Paulo Freire
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5.1 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo é um importante momento no processo de desenvolvimento de
estratégiaseducativas (MUNARI;FUREGATO, 2003), mas que geralmente érealizada
com embasamento tedrico insuficiente, pouco objetivo e distante das técnicas
do trabalho em grupo (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). Diante disto, trataremos,
neste capitulo, da avaliacdo, almejando contribuir para o aprimoramento das acdes
mediante o registro e a andlise dos resultados obtidos de modo a favorecer a sua
continuidade e o desenvolvimento de outras acdes.

Para compreender o processo de avaliacdo, € importante conhecer como as
praticas em saude podem ser construidas. Elas podem derivar de duas vertentes
principais: a primeira se baseia nos significados econdmicos, politicos e ideoldgicos
para os sujeitos e suas comunidades; e a segunda esta relacionada a capacidade
destas praticas modificarem a situacao de saude, atendendo ou ndo as necessidades
de saude de determinada populacdo (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Na avaliacdo das acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel,
assim como de promocdo de saude, é importante considerar as caracteristicas e
as necessidades dos sujeitos e das comunidades. Para isto, € necessario, antes de
iniciar as atividades, compreender os conhecimentos prévios dos sujeitos e seu
contexto social. Durante a avaliacdo de processo, o profissional de saude pode
identificar os conhecimentos construidos que poderdo subsidiar as mudancas de
comportamento na alimentacdo para que ao final possa avaliar a conducdo da
atividade educativa, as dindmicas realizadas, os materiais utilizados, a duragao,
a participacdo e a opinido dos sujeitos, as mudanc¢as na alimentacdo e na saude,
entre outros aspectos.

E importante lembrar que a avaliacdo é a principal ferramenta para potencializar
acoes futuras e refletir sobre as acdes realizadas. Ela se inicia no planejamento das
atividades e percorre todo o desenvolvimento das acdes, de forma processual.
Desse modo, é fundamental que a estratégia educativa e a avaliacdo tenham
seus objetivos e suas finalidades bem definidos e alinhados (BRASIL, 2013;
DIAS, SILVEIRA; WITT, 2009; SANTOS, 2006; SILVA; FORMIGLI, 1994). Ao final,
a avaliacdo permitird ao profissional verificar se alcancou ou se aproximou dos
objetivos planejados e quais alteracdes podem ser realizadas para o delineamento
de futuras acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel.

Destaca-se aimportancia de se realizar a avaliacdo ao longo do desenvolvimento
das acdes, bem como no inicio e ao final. Visando atender a esta premissa, neste
capitulo serdo apresentadas algumas formas de avaliacado.
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PARA SABER MAIS

Aqui vocé encontra sugestdes de materiais que também

poderao auxiliar a prepararem a avaliacdo das acdes:

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome. Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Marco de referéncia de educag¢ao alimentar
e nutricional para as politicas publicas. Brasilia: MDS,
2012b. 68 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis e Promocdo da Saude. Universidade
de Brasilia, Centro de Educacdo a Distancia. Curso de
Extensdo em Promog¢do de Salde para Gestores do SUS
com enfoque no Programa Academia da Saude. Brasilia,
2013.146 p.

CARNEIRO, A. C. L. L. et al. Educacao para a promoc¢ao
da saude no contexto da atencdo primaria. Revista
Panamericana de Salud Publica, [S.I.], v. 31, n. 2, p. 115-120,
2012.

DIAS, V. P; SILVEIRA, D. T, WITT, R. R. Educa¢&o em
Saude: o trabalho de grupos em atencao primaria. Revista
de APS, v. 12, n. 2, p. 221-227, 2009.

Alguns sites confidveis em que vocé pode acessar

materiais do Ministério da Saude, esclarecer duvidas ou

buscar indicacdes de outros sites iddneos:

Rede Nutri (Rede de Alimentag¢ao e Nutricdo do Sistema
Unico de Saude): <http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-index.
php?page=Biblioteca>

Ideias na Mesa: <http://www.ideiasnamesa.unb.br/>
Associacdo Brasileira de Nutricdo:<http:/www.asbran.
org.br/>
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5.2 AVALIANDO AS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

A avaliacdo das acdes de promocdo da saude é de suma importancia para
verificar a adequacdo das atividades e repensar os objetivos, os métodos e os
materiais aplicados nas acdes. Alguns pontos sdo importantes para avaliar a
execucdo das atividades:

e Compreensdo da atividade: se a forma de dialogar esta acessivel a todos
os participantes.

e Participacdo dos sujeitos: as dindmicas e a metodologia propiciam
construcao dialégica do conhecimento.

* Empoderamento e apoderamento do conteudo: os temas abordados
fazem parte da dindmica de vida dos participantes e podem impactar
suas escolhas e decisdes alimentares de forma reflexiva.

A avaliacdo das estratégias educativas pode ser quantitativa e/ou qualitativa,
com o preenchimento de questiondrios ou roteiros por meio de entrevistas
individuais ou coletivas, ou ainda serem autopreenchidos.

A avaliacdo quantitativa pode ser escrita ou oral, com perguntas objetivas,
no inicio e ao final de cada acdo ou no fim de toda a intervencdo nutricional,
podendo avaliar conhecimentos, hdbitos alimentares, percepc¢des e satisfacdo com
a atividade. Pode-se também aplicar um questionario com perguntas sobre os
temas trabalhados nas oficinas ou sobre os habitos alimentares.

A avaliacdo qualitativa pode derivar de uma discussao final com os participantes,
com o registro das falas, das duvidas, dos sentimentos, das ansiedades, dos
saberes e das impressdes dos sujeitos e dos profissionais durante ou ao final das
atividades. Estas anotacdes podem ser feitas pelo facilitador da atividade ou por
um observador externo (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Para escolher qual a melhor forma de avaliar as estratégias educativas, é
importante considerar:

A) Perfil dos participantes: definird se a aplicacdo de questionarios serd pelo
facilitador ou autopreenchido. Por isso, € importante conhecer o grau de instrucéo
dos participantes.

B) Numero de participantes: auxiliard na definicdo do tipo e do tamanho dos
instrumentos utilizados na avaliacao.

¢ Questionarios fechados ou abertos.
* Tamanho dos questionarios.
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» Periodicidade da avaliacao.
* Tempo destinado a aplicacédo.
* Materiais necessarios.

C) Numero de profissionais para conduzir e avaliar a atividade: influenciara o
tipo de avaliacao (simples ou detalhada) a ser realizada, a inclusdo ou nao de
observadores externos e se as avaliacdes serao realizadas em todos os encontros
ou hao.

D) Objetivo da avaliacdo e das a¢cdes: norteara as perguntas dos questionarios.

Tratando especificamente das a¢cdes propostas neste /nstrutivo, as estratégias
educativas incluem a definicdo dos objetivos e temas, sugerem dindmicas e formas
de abordagem. Essa organizacdo teve como objetivo facilitar a estruturacdo das
acdes pelos profissionais, bem como a compreensdo dos sujeitos acerca das
mensagens a serem trabalhadas e, consequentemente, a sua avaliacédo.

As estratégias educativas utilizadas foram oficinas e acdes no ambiente,
intercaladas por montagem de painéis e o registro no Didrio de Bordo. Essas
atividades irdo auxiliar na sensibilizacdo dos participantes e na apreensdo de
conteudo, mas também ja se configuram como instrumentos de avaliacdo do
resultado do grupo, pois demandam participacdo nas discussdes sobre os temas e
a montagem de um painel; e, principalmente, o envolvimento para além do espaco
dos encontros com o uso do Diario de Bordo, do livro de receitas e félderes.

A seguir, apresentamos a descricao de algumas formas de avaliacdo. Sugere-se
que vocé escolha a opcdo que esteja de acordo com o perfil dos participantes do
grupo proposto, que seja viavel e que permita identificar se os objetivos das acdes
educativas foram alcancados. Lembre-se de que é importante realizar a avaliagcao
de todo o processo, bem como dos habitos alimentares dos participantes.

AVALIACAO REALIZADA PELO PARTICIPANTE

E importante avaliar a percepcado dos participantes quanto as acdes desenvol-
vidas, e também o modo como estas foram conduzidas. As respostas dos sujeitos
serdo importantes para adequar os préximos encontros e para o desenvolvimento
de estratégias que favorecam a adesdo, a compreensao, a satisfacdo e a participa-
¢ao.

Na avaliacao realizada pelo participante, o facilitador da estratégia educativa
convida todos para discutirem sobre o encontro. Nesta situacao, € importante des-
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tinar pelo menos cerca de cinco minutos para o didlogo, de forma que todos te-
nham oportunidade de exporem suas ideias. O registro das falas, dos conflitos, das
duvidas e dos interesses é fundamental para que a equipe depois possa pensar e
repensar os proximos encontros e as futuras intervengdes.

Esse tipo de avaliacdo pode ser realizado a cada encontro ou periodicamente,

por exemplo, mensalmente ou a cada duas atividades.
Quadro 9 - Exemplos de perguntas de avaliagdao conduzida pelo facilitador

SUGESTAO DE PERGUNTAS QUE PODEM SER REALIZADAS AO
FINAL DO ENCONTRO OU NO INICIO DO SEGUINTE*:

1. O que vocés acharam sobre o assunto discutido (hoje/da semana

passada)?

2. Qual a importancia deste assunto (sugere-se falar o tema) para a

vida de vocés?

3. Quais modificacdes vocés podem realizar na alimentacao a partir

do que discutimos?
4. O que vocés acharam sobre as atividades?

5. Vocés possuem outras duvidas sobre este assunto?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
*Ressalta-se que a avaliagdo realizada ao final da atividade facilita a memoadria e o exercicio

de reflexdo, por captarem as percepc¢des e as duvidas daguele momento.

A avaliacdo realizada pelo participante também pode ser implementada por
meio do preenchimento de questionarios, com perguntas sobre os assuntos
discutidos, a percepcao dos temas ou outros pontos de interesse.

No Quadro 10 é apresentado um exemplo de questiondrio. Mas lembre-se de
qgue é importante incluir perguntas que contemplem os assuntos abordados nos

encontros.
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Quadro 10 - Exemplo de questiondrio de avaliagcao realizado pelos participantes

Nome:

Data: / /

1. Vocé acredita que € possivel ter uma alimentacdo saudavel e
saborosa (gostosa)?
(0) Ndo (1) Sim

2. Como vocé avalia o sabor da receita que preparamos?
(0) Muito Bom (1) Bom (2) Regular (3) Ruim (4) Muito Ruim

3. Vocé faria essa receita em casa?
(0) Nao (M Sim

4, Vocé passaria esta receita para alguém?
(0) Nao (1) Sim

5. O que vocé achou das atividades das quais participou hoje?
(0) Muito Bom (1) Bom (2) Regular (3) Ruim (4) Muito Ruim

Agradecemos a presenca!

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

Em algumas situacdes, como baixo grau de escolaridade e outras limitacdes para
compreensdo, sugere-se o uso da Escala Heddnica (Figura 18), como instrumento
de avaliacao.

Lembre-se também que o Didrio de Bordo pode ser utilizado para realizar as
avaliacdes. Basta solicitar aos usuarios que utilizem os adesivos ou as figuras no

Diario para avaliar determinada atividade.
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Figura 18 - Escala Hedonica

1) O que vocé achou das atividades de hoje?
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
AVALIACAO REALIZADA PELO OBSERVADOR EXTERNO

Neste caso, a avaliacdo é realizada por outro profissional (observador externo),
auxiliando na captacdo de detalhes importantes sobre o desempenho do facilitador
e dos participantes, a respeito da utilizacdo da comunicacdo e de materiais
didaticos, bem como do processo educativo como um todo (DIAS; SILVEIRA;
WITT, 2009).

No Quadro 11, hd um exemplo de questiondrio de avaliacdo para o observador
externo. Cabe destacar que o instrumento deve ser apresentado ao observador
externo no inicio da atividade para que ele possa identificar esses detalhes ao
longo do desenvolvimento da acao.

Quadro 11 - Avaliacao realizada pelo observador externo

AVALIAGCAO DO OBSERVADOR

Observador:

Data.__ / / Horéario: horas

1. Descreva como ocorreu a atividade (incluindo problemas).

2. Houve algum momento que indicasse confusdo/dilema/ponto
negativo? Descreva a situacao.

3. Relate as duvidas que surgiram.

4. Quantas pessoas estavam dispersas e/ou desinteressadas durante
a atividade?
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4.1. Em algum momento estas pessoas se interessaram? Descreva

este momento.
5. Houve participacdo dos sujeitos (descreva) em que intensidade?
(1) Intensa (2) Moderada (3) Fraca

6. Clima do encerramento: foi possivel perceber satisfacdo dos

sujeitos? Descreva os comentarios.
7. NUmero de sujeitos:

Inicio: Meio: Final:

8. No geral, a partir das respostas anteriores, vocé considera que a
receptividade dos sujeitos foi:

(1) Muito Boa (2) Boa (3) Regular  (4) Ruim (5) Muito Ruim
9. O objetivo da atividade foi alcancado? Comente:

10. Observacodes:

Fonte: Adaptacdo SIQUEIRA, 2012.
AVALIACAO REALIZADA PELO FACILITADOR

Este tipo de avaliacdo € realizado durante ou apds as atividades e pode ser
denominado feedback do facilitador. Considera o desempenho e a participacdo
dos sujeitos sob a perspectiva do facilitador da atividade. E um recurso utilizado
principalmente a partir da observacao dos fatos que ocorrem no desenvolvimento
do trabalho (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Pode ser realizado um registro escrito diario das estratégias educativas, balizado
pelos objetivos, e pode constituir-se em uma preciosa fonte de informacdo. No
registro, pode-se perceber se houve integracdo e amadurecimento da equipe
facilitadora da acdo. Além de ser uma forma de avaliacdo, o registro das atividades é
relevante para o planejamento (objetivos, temas, dindmicas e recursos necessarios).

O registro deve conter informacdes sobre o que ocorreu durante a atividade,
como falas, duvidas, ansiedades, saberes, entre outros aspectos; bem como ao seu
término, por meio de impressdes dos sujeitos e dos profissionais, subsidiando a
construcdo dos proximos encontros (BRASIL, 2006).

E recomendado que o facilitador utilize um documento impresso ou um caderno
especifico para registrar as suas impressdes e vivéncias ao longo dos encontros.
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Ele pode inclusive criar um roteiro que o ajude a registrar os pontos relevantes de
cada encontro. Veja o exemplo apresentado no Quadro 12.

Para enriguecer a avaliacdo, € interessante comparar as impressdes do facilitador
com as opinides dos participantes e os resultados registrados pelo observador
externo (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Quadro 12 - Sugestao de roteiro para registro do facilitador da avaliacdo das
atividades

MEU ROTEIRO DE AVALIACAO
Atividade:
Data: / /

1. NUmero de pessoas que participaram com perguntas, experiéncias
ou observacoes.

2. Pontos positivos da atividade:
3. Pontos negativos da atividade:

4. Como foi a aplicacao, a participacdo e a compreensao das acdes
propostas?

5. Como foi o interesse e a compreensdo dos sujeitos sobre o tema
trabalhado?

6. A forma de trabalhar o tema foi satisfatéria com relacdo a participacao
€ a compreensao?

7. Sugestdes de temas e atividades realizadas pelos participantes.

8. Avaliacdo da participacao dos integrantes e permanéncia durante as
atividades.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

ENTREVISTAS AOS PARTICIPANTES

As entrevistas podem ser realizadas no inicio e ao final de cada atividade,
periodicamente (a cada trés atividades, por exemplo) ou ao final de todas as
acdes (dois momentos: no primeiro e no ultimo encontro). A definicdo da melhor
estratégia dependerd do tempo disponivel e do objetivo da avaliacdo, como avaliar
0s encontros, os conhecimentos e/ou os habitos alimentares, entre outros aspectos.
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Nas trés opcdes que apresentaremos a seguir, sugere-se que no primeiro contato
sejam registrados dados como: nome, telefone de contato, idade, escolaridade e
Unidade Basica de Saude e equipe de Saude da Familia as quais o participante
estd vinculado. Dessa forma, pode-se manter o contato com cada participante,
convidando-o a retornar as atividades, caso necessario, além de permitir conhecer
o perfil dagueles que finalizaram e abandonaram a acdo. Estas informacdes sdo
fundamentais no planejamento de estratégias educativas, principalmente dada a
baixa adesdo verificada em grande parte das acdes de alimentacdo e nutricdo
(BOAS et al., 2011; TOLEDO; ABREU; LOPES, 2013).

Nas avaliacdes realizadas a cada encontro, sugere-se que as perguntas sejam
referentes ao tema trabalhado no encontro e aplicadas ao final da atividade. Ja na
avaliacado periddica, é importante pensar em perguntas que abordem as atividades
realizadas até o momento da entrevista.

Caso opte por realizar entrevista antes e depois de todas as acdes (no primeiro
e no ultimo encontro), a avaliacao inicial deve incluir o perfil dos sujeitos, sendo
importante conhecer, por exemplo: grau de escolaridade, Unidade Basica de Saude
e equipe de Saude da Familia as quais estd vinculado, conhecimentos acerca dos
temas que serdo trabalhados, habitos alimentares, dados de salde antropométricos
e/ou biogquimicos.

A entrevista final deve mensurar as mudancas ocorridas a partir da participacao
nas acdes (Quadro 13). Dessa forma, ao comparar as respostas das avaliacdes
inicial e final, tem-se o registro da evolucdo dos participantes para os parametros
utilizados. Para isso, € essencial que as perguntas sejam realizadas em dois
momentos para possibilitar a comparacdo. Este tipo de avaliacdo examina os
conhecimentos e/ou os habitos alimentares, e ndo o processo de realizacdo e
participacao dos encontros, sendo importante lembrar a importancia da avaliacdo
dos encontros, como foi ressaltado anteriormente.

Destaca-se que as perguntas podem ser abertas ou fechadas, e os questionarios
podem ser aplicados por outros profissionais (equipe de apoio) ou serem
autopreenchidos.

Para minimizar custos com a reproducdo de questionarios e facilitar a logistica
de aplicacdo quando ha grande niumero de participantes nas acdes, pode-se aplicar
o questionario em uma amostra de participantes. Para verificar guem ird responder
de forma aleatdria, sugere-se colocar, em um papel, os nomes dos participantes ou
0s nUmeros gque os representem e, depois, sortear as pessoas que irdo responder
ao guestionario. Sugere-se que sejam entrevistados 50% dos participantes ou, no
minimo, 30%.
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No Quadro 13, é apresentado um exemplo de questionario para avaliar as
mudancas ocorridas apds a participacdo nos encontros, que, para isto, deve ser
aplicado no inicio e ao final da intervencdo. JA no Quadro 14, sdo fornecidos
exemplos de questionarios que poderao ser utilizados ou adaptados a sua realidade.

Quadro 13 - Questionario de avaliacao

1) INSTRUMENTO DE AVALIACAO (Baseado no Guia Alimentar - Brasil, 2014)
Data da entrevista: / /
I) DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS

I.1.) Nome completo:

|.2) Telefone de contato: |.3) Celular:

|.4) Sexo: (0O) Feminino (1) Masculino
I.5) Idade: anos completos
[.6) Qual Centro de Saude (UBS) vocé frequenta (ou é cadastrado)?:

[.6.1) Qual é a sua Equipe de Saude da Familia?:

I.7) Até que série vocé estudou? anos de estudo

1) HABITOS ALIMENTARES

Quais refeicoes vocé realiza diariamente?

Refeicdo Néo Sim Refeicdo Nao Sim
Café da manha (0) (1) Lanche da tarde (0) (1)
Lanche da manhéa () (1M Jantar ou lanche da noite ) (1M
Almoco (0) (1M Lanche antes de dormir 0) (1

[1.1) Nimero de refeicdes/dia:
I1.2)Vocé tem o habito de “beliscar” (comer alimentos como biscoito, pdo, entre
as refeicdes - café da manh3, lanches e jantar) alimentos entre as refeicoes?
(0) Nao (1) Sim
I1.3)Quantos dias na semana vocé consome alimentos preparados em
casa? dias
[1.4) Quando vocé realiza as refeicdes fora de casa, como faz:
(0) Nao realiza refeicdes fora de casa.
(1) Leva marmita e/ou lanche.
(2) Utiliza refeitérios (escola e/ou trabalho) ou restaurantes populares.

(3) Utiliza restaurante de comida a quilo.
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(4) Utiliza lanchonetes.

(5) Utiliza restaurantes de comida rapida (hamburguer, pizza etc.).

I1.5) Vocé realiza as refeicdes com atencdo e devagar? (0) Nao (1) Sim
11.6) Vocé realiza as refeicdes em ambiente tranquilo? (O) Nao (1) Sim

Em quantos dias da semana vocé costuma comer?

[1.7) Frutas

(0) 1-2 dias por semana.
(1) 3-4 dias por semana.
(2) 5-6 dias por semana.
(3) Todos os dias (inclusi-
ve sdbado e domingo).
(4) Quase nunca (1-3
vezes/més).

11.8) Verdura ou
legume

(0) 1-2 dias por semana.
(1) 3-4 dias por semana.
(2) 5-6 dias por semana.
(3) Todos os dias (inclusi-
ve sdbado e domingo).
(4) Quase nunca (1-3
vezes/més).

11.9) Alimentos pro-
cessados (conserva de
legumes, compotas de
frutas, queijos etc.)

(0) 1-2 dias por semana.
(1) 3-4 dias por semana.
(2) 5-6 dias por semana.

(3) Todos os dias (inclu-

sive sdbado e domingo).

(4) Quase nunca (1-3
vezes/més).

11.10) Alimentos ultra-
processados (biscoito
recheado, salgados, re-
frigerantes, sucos artifi-
ciais, temperos prontos,
macarrdo instanténeo,
alimentos congelados
prontos para consumo
(pizza, lasanha etc.)

(0) 1-2 dias por semana.
(1) 3-4 dias por semana.
(2) 5-6 dias por semana.
(3) Todos os dias (inclu-
sive sdbado e domingo).
(4) Quase nunca (1-3
vezes/meés).

(5) Nunca.

[1.17) Quando vocé come frango, o que normalmente faz com a pele?
(0) Sempre retira a pele no prato. (2) Algumas vezes retira. (6) Nao come frango.
(4) Nunca retira.

(1) Na maioria das vezes, retira. (3) Quase nunca retira.

(5) Prepara sem a pele.

[1.12) Quando vocé come carne vermelha, o que normalmente faz com a

gordura visivel?

(0) Sempre retira a pele no prato. (1) Na maioria das vezes, retira.
(2) Algumas vezes retira. (3) Quase nunca retira.
(4) Nunca retira. (5) Prepara sem a gordura.

(6) Nao come carne vermelha.

[1.13) Vocé possui o habito de comprar alimentos que viu na televisdo, em
revistas, ou que ouviu falar na radio ?
(0) Nao M Sim
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1114) Vocé costuma planejar a compra de alimentos?

(0) Nao (1 Sim

11.15) Vocé costuma adicionar sal na comida pronta, no seu prato?

(0) Ndo. (1)Nao, adiciono somente quando a comida é preparada sem sal.

(2) Sim, sempre ou quase sempre. (3) Sim, de vez em quando.
1116) Qual a quantidade de acucar utilizada em um més na sua casa? kg
1117) Que tipo de gordura € usada com maior frequéncia em sua casa para

refogar, fritar ou assar os alimentos?

(0) Azeite de oliva Quantidade mensal:

(1) Oleo vegetal Quantidade mensal:

(2) Manteiga Quantidade mensal:

(3) Margarina, creme ou gordura vegetal Quantidade mensal.

(4) Banha ou gordura animal Quantidade mensal:

(5) Ndo usamos gordura para cozinhar

(7) Outros: Quantidade mensal.

1118) NUmero de pessoas na casa:

11I) ANTROPOMETRIA

111.1) Peso: kg

111.2) Altura: metros

111.3) IMC: kg/m?

111.4) Circunferéncia da cintura: cm
111.5) Circunferéncia do quadril: cm
111.6) RCQ:

IV) EXAMES BIOQUIMICOS (anotar os exames disponiveis, se possivel: glicemia,

colesterol total e fracdes, triglicérides)

Fonte: LOPES et al,, 2010; BRASIL, 2014.
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Quadro 14 - Exemplos de questiondrios para os participantes

EXEMPLOS DE QUESTIONARIOS

1. Conte-me um pouco so-
bre os encontros de nutri-
cdo dos quais vocé parti-
cipou. Como foram? Conte
do que vocé se lembra.

2. O que vocé aprendeu
nos encontros de nutricao?
Quais informac¢des chama-
ram sua atencao? De quais
informacdes vocé mais
lembra?

3. Vocé ficou com alguma
duvida? Gostaria de saber
mais sobre algum assunto?
4. Vocé acha que a sua par-
ticipacdo nos encontros de
nutricdo interferiu na sua
alimentacdo? Como?

Fonte: BRASIL, 2014.

1. Vocé considera que sua
alimentacao:

(0) E adequada e saudavel,
com consumo de alimentos
naturais, vegetais, graos
integrais e com poucos ali-
mentos  ultraprocessados
(conservas, biscoito reche-
ado, refrigerante, temperos
prontos, sucos artificiais).
(1) E inadequada, sem ho-
rarios regulares e rica em
alimentos ultraprocessados
(exemplos).

2. Quantas vezes, na se-
mana, vocé consome ali-
mentos in natura ou mi-
nimamente  processados,
comida preparada em casa
ou em restaurantes a quilo?
(0) 1a 2 dias por semana.
(1 3 a 4 dias por semana.
(2) 5 a 6 dias por semana.
(3) Todos os dias.

(4) Quase nunca.

(5) Nunca.

3. Em guantos dias da se-
mana vocé come alimentos
ultraprocessados (biscoito
recheado, salgadinhos, re-
frigerante, sucos artificiais,
temperos prontos, macar-
rdo instantaneo, alimentos
congelados, como pizza e
lasanha etc.)?

(0) 1a 2 dias por semana.
(1 3 a 4 dias por semana.
(2) 5 a 6 dias por semana.
(3) Todos os dias.

(4) Quase nunca.

(5) Nunca.

1. A partir dos encontros,
vocé aumentou o consumo
de frutas, verduras e legu-
mes?

(0) Sim.

(1) Néo.

(2) Na&o, ja consumia a
quantidade adequada.

2. Vocé tem trocado ali-
mentos  ultraprocessados
(biscoito recheado, salgadi-
nhos, refrigerante, sucos ar-
tificiais, temperos prontos,
macarrao instantaneo etc.)
por alimentos in natura (le-
gumes, frutas, carne, leite
etc.)?

(0) Sim.

(1) Néo.

(2) Nao, pois ja evitava es-
ses alimentos.

3. Nos finais de semana,
vocé:

(0O) Prepara sua comida, co-
zinhando opc¢cdes mais sau-
daveis.

(1) Prepara sua comida, mas
ainda cozinha alimentos
pouco saudaveis.

(2) Nao prepara sua comi-
da, prefere consumir ali-
mentos como pizzas, san-
duiches e outros.

(3) N&o prepara sua comi-
da, mas escolhe locais sau-
daveis para me alimentar.
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Outras formas de avaliagao

Modos distintos de avaliacdo também sao possiveis. A avaliacdo pode ser feita
mediante comentarios por escrito dos participantes ou em uma roda de conversa
ao final do processo. Mas sempre se deve lembrar de registrar a discussdo dos
participantes para que, posteriormente, a equipe possa discutir melhor o que foi
exposto pelo grupo.

Dindmicas também podem ser realizadas para avaliar as acdes. Veja o exemplo
da Dindmica do Papel Amassado (Quadro 15) (ESOTERIKHA, 2014).

Quadro 15 - Descricdo da Dindmica do Papel Amassado

Dinamica do Papel Amassado

Objetivo: suscitar a reflexdo dos participantes sobre o aprendizado e a
experiéncia vivenciada, o quanto foi valida e agregou conhecimentos.

Materiais: folha de rascunho; som e uma musica tranquila e relaxante
(sugere-se Como uma onda, de Lulu Santos e Nelson Motta).

Procedimento:
* Explicar aos participantes que serd um momento para avaliar as
atividades realizadas.
e Pedir que formem um circulo.

Distribuir uma folha de rascunho para cada participante.
* Orientar para que amassem, o maximo que puderem, a folha de papel.
* Iniciar a musica e, em seguida, solicitar que “voltem as suas folhas ao
gue eram antes”, ou seja, que desamassem.
* Neste momento, o facilitador estimula a reflexdo: “por mais simples
ou superficial que uma experiéncia possa parecer, sempre & possivel
aprender algo novo. Relatem o que vocés aprenderam, as dificuldades e
as facilidades. Espero que todos nés tenhamos aprendido algo diferente
e que a folha de papel de nossas vidas nunca mais seja a mesma de
quando comecamos este grupo. Que todos nds saiamos modificados
por algum aprendizado”.

E importante incentivar os participantes para que facam comentdrios sobre
sentimentos, dificuldades, facilidades e outros que julgarem importantes.

Fonte: Adaptacdo Esoterikha, 2014.
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5.3 FINALMENTE

Para que as praticas educativas possam ser construidas com o objetivo de
empoderar e apoderar seus participantes com relacdo a constru¢cdo de novos
habitos alimentares, é preciso que as acdes propostas sejam flexiveis, passiveis de
adequacbes, de forma a melhor atender as necessidades dos sujeitos e do grupo.

E imprescindivel que os sujeitos se sintam parte do movimento de construcdo
de novos habitos e ressignificacdo de alguns conceitos arraigados em torno de
sua saude. Para isso, o facilitador deve considerar as impressdes, as reacdes e as
opinides dos participantes diante da metodologia proposta. E importante também
que o facilitador construa mecanismos para sistematizar suas percepcdes.

As avaliacdes devem acontecer ndo apenas no inicio e ao final, mas ao longo
dos encontros, conforme discorrido neste capitulo. Apds serem registradas
e analisadas, elas irdo auxiliar o facilitador a reformular as acdes, assim como
verificar se estas atingiram os objetivos propostos concernentes a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel.

O Quadro 16 aborda o resumo do conteudo exposto neste capitulo e possui
como objetivo facilitar a escolha da melhor avaliacdo para o seu grupo.
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Quadro 16 — Quadro sintese de possiveis formas de avaliacdo das acdes de
promoc¢ao da alimenta¢cao adequada e saudavel

TIPO DE AVALIACAO

Participante

Observador externo

Facilitador

Entrevista
aos participantes

Outras formas

OBIJETIVO

Auxiliar na percepcdo sobre
os resultados alcancados com
a metodologia utilizada e sua

forma de conducgéo.

Conhecer e registrar a conducéo
da atividade pelo facilitador, a
participagdo, a comunicacdo, os
materiais e 0 processo como um
todo.

Considerar a comunicagéo, a
paricipacéo e a realizagéo das
atividades na perspectiva do
facilitador.

Avaliar os conhecimentos cons-
truidos, a percepcdo dos temas
trabalhados e outros pontos de
interesse.

A avaliacdo pode ser feita também:

PONTOS IMPORTANTES PARA APLICACAO

Pode ser realizada a cada encontro ou
periodicamente (mensal ou a cada duas
atividades).

Deve ser objetiva e de facil compreenséo.
Avaliar um ponto da atividade: uma
dindmica utilizada, uma acéo ou o
contfetdo trabalhado.

Instrumentos:  didlogo ao final do

encontro, questiondrio e/ou escala

hedédnica.

Preenchida por outro profissional.
Devem ser listados os pontos importantes
para o desenvolvimento da atividade,
bem como os pontos negativos.
Instrumento: roteiro do observador.

Construida a partir das impressées do
facilitador ao longo das acées.

O uso de roteiro auxilia na sistematizacéo
dos pontos que devem ser observados e
registrados.

Instrumento: roteiro do facilitador.

Pode ser realizada no inicio e ao final do
grupo ou, periodicamente, ou ao longo
dos encontros.

Pode conter perguntas abertas e/ou
fechadas.

Pode ser aplicada pelos profissionais de
apoio do grupo ou ser autopreenchida.
Pode ser aplicada com todos os
parficipantes ou em amostra aleatéria.

Instrumento: questiondrios.

* Por comentdrios dos participantes registrados por escrito (Didrio de Bordo).
* Montagem de materiais a serem fixados nos painéis.

* Dindmicas que incentivem o compartilhamento de saberes apreendidos.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2015.
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