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Resumo: O projeto denominado “Saide no Prato” teve inicio no primeiro semestre do ano de 2016. Portanto,
objetivou-se com este relato descrever a experiéncia multiprofissional nas atividades de educacdo alimentar e
nutricional e contribuir para a disseminagdo de experiéncias relacionadas a este modelo de intervencdo na Atencéao
Basica. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia acerca da implantagdo de um projeto
desenvolvido por residentes de Nutricdo, Enfermagem, Servico Social, Psicologia e Farmécia do programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e Idoso do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas, e com profissionais de salde de uma UBS, onde é realizado o estdgio em Atengao
Basica da residéncia. O projeto foi desenvolvido em encontros com os profissionais e usuérios inscritos, totalizando seis
encontros semanais cujo formato padrdo incluia a exposicdo do tema seguida de uma oficina culinaria. Foi possivel
observar o sucesso do projeto ao longo dos encontros, pois as pessoas participaram de forma ativa, trazendo um
feedback positivo através das mudangas de habitos alimentares, mostrando que a educacdo nutricional em grupo
constitui uma estratégia de fundamental importancia para o enfrentamento dos problemas alimentares e nutricionais.
Somados a esses pontos positivos, foram citados ainda pelos participantes: reducdo do peso, da pressdo arterial,
mudancas de praticas alimentares na familia (reducéo do consumo de sal, agUcar, alimentos industrializados e aumento
no consumo de saladas e frutas), maior cuidado na preparagdo dos alimentos, confeccdo de horta vertical em casa, maior
participagdo dos homens na cozinha e maior dedicagdo as caminhadas.

Palavras-chave: Educacédo alimentar e nutricional; Atencdo priméria a satde; Pratica de grupo.

Abstract: The project entitled "Health on the Prato” started in the first half of 2016. The main objective of this report is
to describe the multiprofessional experience in food and nutritional education activities and to contribute to the
dissemination of experiences related to this intervention model in Attention Basic. This is a descriptive study of the type
of experience related to the implementation of a project designed by residents of Nutrition, Nursing, Social Work,
Psychology and Pharmacy of the Residency program Multiprofessional in Adult and Elderly Health at the Professor
Alberto Antunes University Hospital of the Federal University of Alagoas, and with health professionals from a UBS,
where the internship is carried out in basic care of the residence. The project was developed in meetings with
professionals and registered users, totaling six weekly meetings, where in each meeting the standard format included the
exposition of the theme followed by a cooking workshop. It was possible to observe the success of the project
throughout the meetings, as people actively participated, bringing positive feedback through changes in eating habits
showing that group nutrition education is a strategy of fundamental importance for coping with eating problems And
nutritional. In addition to these positive points, participants were also mentioned: weight reduction, glycemic and blood
pressure control, changes in dietary practices in the family (reduction of salt consumption, sugar, processed foods and
increased consumption of salads and fruits), greater care in food preparation, vertical home gardening, greater
participation of men in the kitchen, and greater dedication to hiking.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
configuram um importante problema de sadde publica no
Brasil, respondendo pelo grande impacto na morbi-
mortalidade da populacdo. Um grande desafio atual para
as equipes de Atengdo Basica é a Atencdo em Salde para
essas doencas, que sdo multifatoriais, envolvendo
determinantes bioldgicos e socioculturais. Assim, sua
abordagem, para ser efetiva, necessariamente deve
envolver as diversas categorias profissionais da equipe de
salde e exigir o protagonismo dos individuos, de suas
familias e da comunidade. Nesta perspectiva, torna-se
imperiosa a abordagem dos fatores de risco comuns para
estes agravos, que incluem o tabagismo, a inatividade
fisica, o consumo de éalcool, o excesso de peso e a
alimentacédo inadequada (BRASIL, 2014).

No que se refere a alimentacdo inadequada, vale
salientar que as mudancas ndo se restringem apenas ao
consumo de alimentos, mas sofrem influéncia de uma
constelacdo de significados ligados ao comer, ao corpo e
ao viver (CAISAN, 2014), passando necessariamente pela
discussdo de questbes da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), ainda que no escopo de
alimentacdo/alimento, pois a SAN incorpora aspectos bem
mais amplos.

A seguranga alimentar e nutricional representa a
realizacdo do direito de todas as pessoas ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem prejudicar o0 acesso a outras necessidades
bésicas, tendo como base habitos alimentares promotoras
de saude, que respeitem a variedade cultural e que sejam
social, econbmica e ambientalmente sustentaveis
(BRASIL, 2006).

Dessa maneira, a questdo envolve desde o poder
aquisitivo e outros aspectos relacionados a obtencdo do
alimento até o acesso a informacdo adequada para a
adogdo de uma alimentagcdo saudavel. Nessa direcdo,
Viana (2002) afirma que escolher uma alimentacéo
saudavel ndo depende apenas do acesso a uma informagdo
nutricional adequada. A selecdo de alimentos envolve
questbes como as preferéncias desenvolvidas relacionadas
com o prazer associado ao sabor dos alimentos, as atitudes
aprendidas desde muito cedo na familia e a outros fatores
psicolégicos e sociais. A falta de tempo que caracteriza a
sociedade moderna, aliada ao poderoso apelo comercial da
indistria alimenticia e seus alimentos prontos para o
consumo, favorece a ingestdo de alimentos processados e
resulta na deterioragdo dos habitos tradicionais
transmitidos entre geragdes.

E necessario, portanto, com o objetivo de tornar mais
eficazes as medidas de educagdo alimentar e nutricional
(EAN) para a saude e de se incorporar hébitos e
comportamentos saudaveis na populagdo: 1) compreender
0 processo de escolhas alimentares do ponto de vista
psicolégico e sociocultural; e 2) conhecer as atitudes,
crengas e outros fatores psicossociais que influenciam este
processo de decisdo. Assim, a informagéo nutricional é
parte da EAN, de modo que tem sido crescente a sua
valorizagcdo no contexto da promocdo da saude e da
alimentacdo saudavel. A informagdo nutricional € vista
ainda como uma estratégia fundamental para enfrentar os
novos desafios nos campos da salde, alimentacdo e

nutricdo (SANTQOS, 2012).

EAN significa um conjunto de estratégias
sistematizadas para encorajar a cultura e a valorizacdo da
alimentacdo, concebidas no reconhecimento da
necessidade de respeitar, mas também ajustar crencas,
valores, atitudes, praticas e relacbes sociais que se
estabelecem em torno da alimentacéo, tendo em vista o
acesso econdmico e social a uma alimentacdo adequada
em qualidade e quantidade, que atenda aos objetivos de
salde, prazer e convivio social (VASCONCELOS et al.,
2008).

Na pratica cotidiana de abordagem de portadores de
DCNT, percebe-se que a dificuldade dos pacientes em
incorporar  habitos  alimentares  nutricionalmente
adequados estd em funcdo de diversos fatores, dentre eles
0 acesso a informacdo adequada e a falta de tempo e de
habilidade no preparo de refeicdes praticas e saudaveis. E
nesse contexto que o presente relato se apresenta, cujo
objetivo € descrever uma experiéncia de trabalho
multiprofissional de EAN (o0 Projeto “Salde no Prato”)
para a mudanca no estilo de vida de uma amostra de
usuarios de uma unidade da Atencdo Bésica, com énfase
na mudanga de habitos alimentares.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia acerca da implantagdo de um projeto
idealizado pela nutricionista da Unidade Basica de Salde
(UBS) e desenvolvido em parceria com residentes de
Nutrigdo, Enfermagem, Servico Social, Psicologia e
Farmécia, do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde do Adulto e ldoso do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de
Alagoas (HUPAA/UFAL) e com profissionais de salde da
UBS, onde ¢ realizado o estdgio em Atencdo Baésica da
residéncia. O projeto foi realizado nos meses de margo a
junho de 2016 e se baseia em dois pilares: informacdo em
nutricdo e alimentagdo adequada e oficinas culindrias.

Diante do diagndstico tracado quanto ao perfil dos
usuarios da UBS, que incluiu elevado nimero de pacientes
portadores de DCNT e queixas da falta de habilidade e de
conhecimento para elaborar preparacbes saudaveis, das
demandas sinalizadas pelos profissionais de salde e o
mais importante, o eixo tratado na publicacdo do Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014), a
tematica “seguranga alimentar e nutricional”, no escopo
relacionado a alimentagcdo e ao alimento (conceitos e
preparo de alimentos e alimentacdo saudavel) foi
entendida como estratégica e, portanto, escolhida. Diante
disso, foi dado curso ao aprofundamento tedrico e as
discussbes sobre a temdtica entre as residentes,
envolvendo particularmente a nutricionista da UBS, que
definiram que o projeto teria como base o Guia Alimentar
para Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014).

Na sequéncia definiram-se os temas a serem
trabalhados e suas estratégias de abordagem, construiram-
se 0s recursos pedagdgicos e planejou-se a execucdo. O
formato padrdo incluia atividades de grupo com a
exposicdo do tema seguida de uma oficina culinaria.
Paralelamente foi realizada a divulgacdo do projeto por
meio da distribuicdo de convites pelos Agentes
Comunitarios de Saude durante as visitas domiciliares e
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afixacdo desses convites, na entrada da UBS, em formato
de cartazes.

Foram abertas inscricbes para até 25 participantes,
estimulando-se a participagdo de homens e de
adolescentes, por se tratar de um publico com menor
participacdo nas atividades de grupo da UBS. As
inscricbes  foram realizadas na UBS, mediante
preenchimento da ficha de inscricéo.

O projeto foi desenvolvido em encontros com 0s
profissionais e usudrios inscritos, totalizando seis
encontros semanais. O primeiro encontro foi um momento
de acolhimento, com levantamento das expectativas dos
participantes e alinhamento destas para o projeto proposto,
com a apresentagdo do “Satide no Prato” e dos
profissionais envolvidos. Nos demais encontros, cada
residente trabalhou um tema relacionado a sua &rea de
formacdo (Tabela 1), e 0 grupo seguiu com uma oficina
culinéria que foi conduzida pela nutricionista da UBS.
Com o estudo do Guia Alimentar (BRASIL, 2014),
constatou-se a pertinéncia de incluir uma abordagem sobre

agrotéxicos e uso de alimentos transgénicos, e ainda sobre
atividade fisica, o que demandou a parceria com um
agrénomo e um educador fisico.

As oficinas culinarias foram realizadas seguindo a
seguinte  metodologia: no primeiro encontro 0s
participantes foram questionados sobre as principais
dificuldades no preparo dos alimentos, e foram levantadas
questdes em relacdo ao interesse por receitas saudaveis
que incluissem ingredientes de baixo custo, que pudessem
ser cultivados na propria casa, além de receitas com
reaproveitamento de alimentos e de sobremesas de menor
conteddo caldrico. Somado a isso foram priorizadas
receitas que levassem em suas preparagdes alimentos in
natura ou minimamente processados, que estivessem
dentro da realidade dos participantes e relacionadas com o
conteldo apresentado. No Gltimo encontro o grupo
avaliou a experiéncia vivenciada, por meio de um
questionario, com a exposicdo dos pontos positivos e dos
que precisavam ser trabalhados.

Tabela 1. Temas abordados no projeto “Satde no Prato” dentro da tematica central Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (SAN).

Profissional Tema

responsavel

Objetivo

Nutricionistas Alimentagdo saudavel e tipos de alimentos
segundo processamento  (Alimentos in

natura, processados e ultraprocessados).

Assistentes
Sociais

Alimentagdo adequada e saudavel: direito de
todos;

Direito humano a alimentagdo adequada.
Enfermeiras Cuidados com a manipulacdo dos alimentos:
um caminho para a salde; Alimentacéo
segura; Aspectos higiénico-sanitérios.

Psicologos Transtornos alimentares.

Farmacéuticos Alimentagdo segura: uso de

medicinais e alimentos funcionais.

plantas

Agrénomo Alimentagdo segura: alimentos transgénicos

e agrotoxicos.

Educador fisico A importancia da atividade fisica e os riscos

do sedentarismo para a satde.

Discutir sobre a transicdo alimentar e nutricional, os tipos de
alimentos (Alimentos in natura, processados e ultraprocessados)
e as escolhas mais adequadas para uma alimentagdo saudavel.

Identificar a alimentagdo como um direito social e descrever os
diferentes modelos de producdo agricola (agronegdcio e
agricultura familiar).

Descrever os cuidados na manipulagdo dos alimentos desde a
aquisicdo, manipulacdo e armazenamento, até o seu consumo.

Identificar transtornos ligados a alimentagdo, como por exemplo,
a apelagdo psicologica da midia, disposicdo estratégica de
prateleiras em supermercados, compulsdo alimentar e até
transtornos mais graves.

Descrever propriedades terapéuticas de plantas medicinais e
alimentos funcionais.

Relacionar os maleficios para a salde no consumo de alimentos
transgénicos e propor alternativas para o consumo de alimentos
mais livres de agrotoxicos.

Orientar préaticas seguras de caminhadas e outras atividades
fisicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Historico, equipe executora e objetivos do projeto

O Projeto “Satde no Prato” teve inicio em 2016,
vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde do Adulto e ldoso do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de
Alagoas (HUPAAJ/UFAL) e executado na UBS do
Graciliano Ramos, bairro circunvizinho do
HUPAA/UFAL, durante a vivéncia na pratica em Saude
Coletiva das residentes. O Projeto foi idealizado pela
nutricionista da UBS a partir de inquietacbes durante sua
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vivéncia, que apontaram uma necessidade de intervencdo
em amplitude coletiva e de carater multiprofissional.

Tratou-se de uma agdo de promocdo da salde,
voltada para a populagdo de abrangéncia da UBS
Graciliano Ramos, realizada na sede da Associacdo de
Moradores do bairro, escolhido estrategicamente por
situar-se préximo a UBS e por dispor de uma cozinha para
a execucdo das oficinas. A acdo aconteceu em reunides
semanais cujo conteddo contemplou uma explanacéo
tedrica e um momento préatico de oficina culinaria.

A denominacdo do projeto foi apresentada pela
nutricionista da UBS e obteve total aceitacdo por parte dos
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residentes, que consideravam necessarias uma abordagem
de grupo e multiprofissional de sensibilizacdo para
mudanca de habitos alimentares na prevencdo e
tratamento das DCNT, como uma acdo de promocao da
saude. Dai a defini¢do de “Satude” (que remete & melhora
na salde como um todo) “no Prato” (sugerindo comegar a
mudanca nas escolhas alimentares).

No que diz respeito ao trabalho em equipe, 0s
objetivos do projeto foram: (1) contribuir para a
disseminagdo deste modelo de intervengdo na Atencéo
Bésica; (2) estimular e evidenciar a importancia da
atuacdo multiprofissional na Atencdo Basica; e (3)
fomentar a troca de experiéncia entre residentes,
profissionais do servico e a comunidade. J& no que diz
respeito a populagdo-alvo, enquanto acdo de EAN per si,
seu objetivo foi promover mudanca no estilo de vida em
uma amostra de usuarios de uma unidade da Atencdo
Basica, com énfase na mudanca de habitos alimentares.

Popula¢éo-alvo

A populacdo-alvo foi composta por usuarios e
profissionais da UBS. Devido a grande procura,
participaram 40 pessoas, com idades entre 19 e 75 anos de
idade e a maioria dos participantes apresentava algum tipo
de DCNT, predominando a hipertensdo arterial. Um
namero elevado de participantes apresentava ainda
excesso de peso. Os profissionais que participaram eram
desde assistentes administrativos até profissionais de
salde, como médica, dentista, enfermeiras e agentes
comunitarios de salde.

As DCNT constituem um grande problema de Salde
Pablica na atualidade. Segundo dados da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), essas doengas sdo responsaveis
por aproximadamente 80% das mortes em paises de baixa
e média renda. O excesso de peso e a distribuicdo da
gordura corporal associam-se fortemente com maior risco
para doengas crénicas, como a hipertensdo arterial e o
diabetes  mellitus. Em relagdo & magnitude
epidemioldgica, estudos mostram tendéncia crescente do
excesso de peso e obesidade abdominal nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como o
presente estudo mostra elevado nimero de portadores de
DCNT e excesso de peso. No Brasil, dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 evidenciam
aumento do excesso de peso em adultos desde a década de
1970. No estudo de Cristévao et al. (2011), que avaliou o
excesso de peso e obesidade abdominal em mulheres
atendidas em Unidade de Saide da Familia foi constatado
que 0 excesso de peso atingia 56% das participantes,
sendo que destas 36,9% tinham sobrepeso e 19,1%
obesidade.

Corroborando com os dados encontrados no presente
estudo, o trabalho de Hollo, Leite e Navarro (2007), que
teve como objetivo destacar a importancia da educagdo
alimentar na prética de adogdo de habitos alimentares
saudaveis, de mulheres atendidas em Unidade Bésica de
Saude (UBS), mostrou que todas as mulheres
apresentavam algum grau de excesso de peso: 14%
sobrepeso e 86% obesidade, sendo 32% com obesidade
grau | (IMC 30 a 34,9 kg/m?), 50% com obesidade grau Il
(35 a 39,9 kg/m?) e 3,5% com obesidade grau Ill (IMC >
40 kg/m?).

Processo de execucao

Nos encontros iniciais, questionou-se junto aos
participantes sobre as motivacfes que o0s trazia ao grupo.
A maioria relatou suas condi¢des de excesso de peso, falta
de habilidade para preparagdes culinarias mais saudaveis,
falta de conhecimento sobre alimentacdo saudavel, além
da intencéo de buscar uma solucdo para 0s seus problemas
de saude, condicdo que os limitava na execucdo de tarefas
rotineiras e comprometia o convivio familiar.
Evidenciaram-se, por vezes, em algumas falas, condutas
passivas em relacdo aos proprios problemas, em que as
pessoas apenas descreviam sua condi¢do de salde e o
quanto essa se encontrava prejudicada. Um depoimento
foi além, com a declaracdo de que a condicdo da saude e
bem-estar passou a configurar uma preocupagao,
substituindo o incOmodo anteriormente restrito a forma
fisica. Para a maioria das pessoas, no entanto, tratava-se
de uma dinamica diferente, que saia da rotina de consultas
tradicionais, sendo este o ponto positivo mais citado.

A acdo educativa na atencdo primaria estabelece-se a
partir de programas determinados verticalmente, ou de
forma conjunta as acGes de promocdo da salde e
prevencdo da doenca junto a comunidade, individuos ou
grupos sociais, permeando densamente as atividades que
os profissionais de salde realizam no ambito das
unidades, no domicilio, em outras instituicbes e nos
espagos comunitarios. Bons resultados nesse campo vao
contribuir para diminuir a procura dos usuarios pela
unidade de saude, proporcionando-lhe maior satisfacdo
com seu autocuidado (DIAS et al., 2009).

Ainda, nos encontros iniciais foram marcantes 0s
momentos de descontracdo e interagdo entre 0s
participantes, o que favoreceu a adesdo e participacdo
ativa dos integrantes nas teméticas desenvolvidas ao longo
do processo. O trabalho de grupos em atengdo primaria é
uma alternativa para as praticas assistenciais. Estes
espacos favorecem o aprimoramento de todos os
envolvidos, ndo apenas no aspecto pessoal como também
no profissional, por meio da valorizagcdo dos diversos
saberes e da possibilidade de intervir criativamente no
processo de salde-doenca de cada pessoa.

Os temas das palestras foram distribuidos entre as
residentes e os respectivos profissionais levando em
consideracdo o que era de competéncia de cada area e
tendo como tema central a seguranga alimentar e
nutricional (SAN). Embora a assisténcia e educacdo
nutricional constituam acgdes privativas do nutricionista,
conforme disposto na Lei 8.234/91 (BRASIL, 1991), que
regulamenta a sua atuagdo profissional, a promocdo da
alimentacdo saudavel tem carater mais amplo,
perpassando ndo sO acdes de outros profissionais, como
também iniciativas que transcendem os servicos de salde
(BRASIL, 2012; BOOG, 2008).

Com o estudo do Guia Alimentar (BRASIL, 2014),
constatou-se a pertinéncia de incluir uma abordagem sobre
agrotoxicos e uso de alimentos transgénicos, o que
demandou a parceria com um agrénomo, que sugeriu
oficinas para preparacdo de horta vertical como estratégia
para discutir o assunto e sensibilizar a popula¢do quanto
ao consumo de alimentos transgénicos. Nas sociedades
modernas a inddstria alimenticia tem centralidade
crescente na vida cotidiana. O alimento em estado natural,
fresco, vindo direto do agricultor foi, aos poucos,
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substituido por alimentos com graus cada vez maiores de
processamento, artificializando-se, embora muitas vezes
lhe seja atribuida a denominacdo de “natural” para manter
a necessaria conexao com as expectativas do consumidor.
Assim, a ingestdo de alimentos industrializados e
alimentos modificados geneticamente por meio da
biotecnologia pode ser considerada um risco em potencial
a saude (GALINDO; PORTILHO, 2015), haja vista o seu
contelido de aditivos e substancias que comprometem o
seu valor nutricional.

As atividades realizadas no projeto incluiram debates
entre os participantes e a equipe executora sobre os temas
estabelecidos, além da utilizacdo de metodologias ativas,
como dinamicas, jogos e trocas de experiéncias, 0 que
despertava o interesse dos participantes, como foi possivel
observar em falas como “com essa dindmica é muito mais
interessante e mais facil de aprender”.

Segundo Miltre et al. (2008), o grande desafio deste
inicio de século estd na perspectiva de se desenvolver a
autonomia individual em intima coalizdo com o coletivo.
A educacdo deve ser capaz de desencadear uma visdo do
todo de interdependéncia e de transdisciplinaridade, além
de possibilitar a construcdo de redes de mudangas sociais,
com a consequente expansdo da consciéncia individual e
coletiva. Portanto, um dos seus méritos esta, justamente,
na crescente tendéncia de buscar métodos inovadores, que
admitam uma prética pedagdgica ética, critica, reflexiva e
transformadora, ultrapassando os limites do treinamento
puramente técnico para efetivamente alcancar a formacéao
do homem como um ser histérico, inscrito na dialética da
acao-reflexdo.

As oficinas culindrias foram realizadas com
participacdo ativa de todos, seguida de degustacdo. Foram
escolhidas receitas que além de saudaveis eram simples,
rapidas e de baixo custo, utilizando alimentos/preparaces
pouco ou até ndo conhecidos (semente de girassol, tabule),
de pouca aceitacdo (arroz integral) e conhecidos, mas
pouco consumidos (saladas), cujas propriedades e
contetdo  nutricional, apresentados nas  oficinas,
agregariam valor a dieta dos participantes, considerando o
seu perfil (Tabela 2). Dicas de reutilizacdo de alimentos e
de manipulagdo que preservasse a0 maximo os nutrientes,
foi o que grande parte dos participantes relatou ter
aprendido nas oficinas. No primeiro encontro, a
preparacdo escolhida, o arroz integral, com receitas de
preparo para dar maior palatabilidade, levou em
consideracdo as principais queixas dos participantes
durante as consultas com a nutricionista e o fato de ser
uma preparacdo de consumo diario no cotidiano das
pessoas.

No dltimo encontro, o educador fisico do Ndcleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF) abordou ainda a
importancia da atividade fisica e os riscos do sedentarismo
para a salde. E possivel assumir que as UBS, presentes
em praticamente todos os municipios brasileiros, seriam
locais privilegiados para a implantagdo de acdes de
promocao da sadde envolvendo exercicio fisico, tendo em
vista que atenderiam parte da populacdo que ndo possui
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acesso a programas para a pratica de exercicio fisico de
qualidade ou que pertencem a minorias altamente
suscetiveis a um estilo de vida inativo. Neste contexto,
discutiu-se a insercdo das agdes do NASF nas UBS como
uma medida que deve ser incentivada. Importantes
estudos tém demonstrado os inlmeros beneficios da
prética de atividade fisica (GONCALVES et al., 2011),
seja no controle de peso e nas alteragGes metabdlicas para
o controle de DCNT, seja nos aspectos, psicologicos e
sociais dos seus praticantes, especialmente quando
adotado com regularidade e sob orientacdo de profissional
da area.

Ao final de todos os encontros foi disponibilizado
material educativo com os principais pontos abordados,
além das receitas que foram trabalhadas nas oficinas.
Neste momento ainda, o0s participantes foram
questionados se foram alcancadas as expectativas, além de
serem encorajados a apontar sugestdes, pontos positivos e
pontos negativos da experiéncia vivenciada. Foi unanime
a sugestdo de aumentar o tempo das sessdes e o nimero de
encontros. Para tal, foram sugeridas outras edi¢des, com
outros temas e novas receitas.

Foi possivel observar o sucesso do projeto ao longo
dos encontros, pois as pessoas participaram de forma
ativa, trazendo um feedback positivo. Foram citados pelos
participantes os seguintes pontos positivos: reducdo do
peso e da pressdo arterial, mudancas de praticas
alimentares na familia (como, por exemplo, reducdo do
consumo de sal, aglcar e alimentos industrializados e
aumento no consumo de saladas e frutas), maior cuidado
na higiene dos alimentos, confeccéo de horta vertical em
casa, maior participacdo dos homens na cozinha (uma vez
que as mulheres que participaram acabaram sendo
multiplicadoras, levando com elas o incentivo para a
participacdo de seus companheiros), e uma maior
‘dedicagdo’ as caminhadas.

No estudo de Silva et al. (2006) de intervencdo com
grupos de pacientes, foi utilizado um modelo de educacgdo
interativa, segundo o qual os pacientes eram estimulados a
identificar suas necessidades e dificuldades, refletindo
sobre as situagfes cotidianas. A troca de vivéncias e
experiéncias entre os membros do grupo foi estimulada
para adequar a essa populacdo especifica 0s
conhecimentos  necessarios  sobre  doenca,  seus
determinantes e seu controle.

No estudo de Cunha e Albano (2012), que se
caracteriza como série de casos envolvendo mulheres
adultas que participaram de atividades de educagéo
nutricional em grupo, durante 12 semanas, realizada em
um ambulatorio-escola de uma Instituicdo de Ensino
Superior, localizada no municipio de Santos-SP, foi
possivel observar que apds a intervencdo de 12 semanas,
houve reducdes estatisticamente significantes de todos os
parametros analisados (IMC, circunferéncia abdominal,
percentual de gordura, massas magra e gorda), para as
adultas. Para o grupo de idosas, observaram-se diferencas
significantes em reducdo do valor médio de IMC, massa
gorda e magra em quilos.
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Tabela 2. Preparacdes selecionadas para as oficinas culinarias do Projeto “Saude no Prato”.

PREPARACOES

MOTIVO DA ESCOLHA

OBJETIVO

Primeiro
encontro

Segundo
encontro

Terceiro
encontro

Quarto
encontro

Quinto
encontro

Arroz integral

O arroz integral é considerado o tipo de arroz
mais saudavel por seu alto teor de fibras e baixo
indice glicémico, além da grande quantidade de
vitaminas e minerais.

Girassol crocante

A semente de girassol é considerada um alimento.
E rica em proteinas, vitaminas e minerais e pode
ser facilmente consumido nos lanches, além de
ser de facil acesso.

logurte natural

O iogurte € um alimento muito nutritivo e de
melhor aceitacdo que o leite. Assim como o leite,
é fonte de calcio e potassio, fésforo, vitaminas A,
Bs e By, riboflavina, acido félico e niacina.
Possui mais acido fdlico do que o leite, por conta
da atividade das bactérias envolvidas na
fermentac&o.

Salada colorida maravilhosa

A salada de verdura e legumes consiste em uma
reparagdo fundamental nas grandes refeigBes de
uma alimentacdo saudavel. Além do baixo valor
caldrico, contém alimentos ricos em vitaminas,
minerais e fibras.

Molho de iogurte para salada

O uso de molho para saladas & base de iogurte
constitui uma estratégia saudavel para agregar
nutrientes além de conferir sabor ao prato. Fonte
de calcio e potéssio, fosforo, vitaminas A, Bg e
B1,, riboflavina, acido folico e niacina.

Salada de frutas sem adi¢do de agucar

O consumo diario de frutas e em variedade deve
ser estimulado para estender aos principios de
uma alimentacéo saudavel. As frutas séo fontes

de vitaminas, minerais e fibras, além de
possuirem acdo antioxidante.

Creme de coco dos deuses

Sobremesa com menor valor calérico em

comparagdo a convencional, além de oferecer
vitaminas e minerais que fortalecem o sistema
imunoldgico.

Tabule
O tabule é conhecido também como salada arabe,
reine uma grande quantidade de ingredientes
saudaveis: o trigo para quibe que é rico em
vitaminas do complexo B, fonte de fibras,
potéssio, fosforo, calcio, magnésio, selénio,
manganés e ferro; e, as verduras tomate, cebola,
pimentdo, pepino, repolho e alface, que séo fontes
de vitaminas, minerais e fibras.

Seiva da terra (ou suco verde)
O suco verde é feito com vegetais de folha verde
escura, frutas, legumes e gréos de facil acesso e é
capaz de reunir diversos nutrientes importantes
para o corpo, como ferro, vitamina C, 4cido félico
e magnésio, além de fibras e antioxidantes.

Relatos sobre a baixa
aceitacdo pelos participantes
devido ao sabor e
consisténcia.

Pouco ou ndo conhecimento
dos participantes da semente
de girassol como alimento
para consumo humano.

Baixa aceitacdo ou habito por
parte dos participantes do leite
para o consumo didrio.

Baixo consumo pelos
participantes devido ao pouco
conhecimento sobre a
variedade  de hortaligas
disponiveis para salada.

Alternativa para aumentar o
consumo de saladas e
melhorar a sua aceitacdo pelos
participantes.

Monotonia nas escolhas das
frutas  por  parte  dos
participantes.

Pouco ou ndo conhecimento
dos participantes  sobre
alternativas  saudaveis de
sobremesas.

Baixo consumo pelos
participantes devido ao pouco

conhecimento sobre a
variedade de legumes,
hortalicas e verduras

disponiveis para salada.

Pouco ou ndo conhecimento
dos participantes  sobre
variedades naturais de suco.

- Mostrar formas para preparar o
arroz integral mais saboroso.

- Estimular o consumo de arroz
integral em substituicdo ao arroz
polido.

- Estimular o consumo de
sementes de girassol.

Mostrar alternativas ao consumo
de leite e seus nutrientes para 0s
participantes que ndo gostam de
consumi-lo.

- Incentivar o consumo de salada.

- Apresentar alternativas para
utilizar o iogurte natural na dieta
e aumentar a ingestdo de calcio.

- Incentivar o consumo de frutas
variadas.

- Mostrar formas para preparar
sobremesas saudaveis.

- Incentivar o consumo de saladas
variadas.

- Incentivar o0 consumo de sucos
naturais a partir da juncdo de
Vvarios tipos de frutas e vegetais.

A educacdo nutricional constitui uma estratégia de
importdncia para o enfrentamento dos
problemas alimentares e nutricionais encontrados na

fundamental

atualidade. Nao se concebe mais a pratica da educagdo

nutricional

que consista apenas na transmissdo de

conceitos de nutricdo para a populacdo, com palestras
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cujos contetdos limitem-se aos aspectos bioldgicos da
alimentacdo, destacando o efeito dos nutrientes no
organismo. Embora esta seja uma informacdo importante,
ndo considera 0s aspectos regionais e as desigualdades
sociais que comprometem o acesso da populacdo a uma
alimentacdo adequada, afetando a eficiéncia da educacdo
nutricional (RODRIGUES; RONCADA, 2008). E
fundamental que as agdes de EAN sejam contextualizadas
e materializadas com base nos interesses do publico-alvo.

Neste sentido, Rebert et al. (2012) discutem que os
modelos de comunicagdo, baseados na relacdo dialogica e
em principios multidirecionais, permitem a existéncia do
didlogo entre as pessoas envolvidas no processo de
construcdo de acgBes. A interacdo e a troca de
conhecimentos, considerando-se o estilo de vida das
pessoas, S80 aspectos essenciais nesse processo. A adogao
de uma abordagem participativa, comunicativa e coletiva
¢ recomendada nas acles educativas. A educacdo em
salde € uma pratica social, devendo ser centrada na
problematizacdo do cotidiano, na valorizacdo da
experiéncia de individuos e grupos sociais e na leitura das
diferentes realidades. Vista como prética social, a
educacdo em salde passou a ser repensada como um
processo capaz de desenvolver a reflexdo e a consciéncia
critica das pessoas sobre as causas de seus problemas de
salde, enfatizando o desencadeamento de um processo
baseado no dialogo, de modo que se passe a trabalhar com
as pessoas e ndo mais para as pessoas. Esse dialogo
assume 0 pressuposto de que todos possuem potencial
para serem protagonistas de sua propria histéria, de que
estdo motivados para se organizarem e de que possuem
expectativas sobre as possibilidades de mudanga (ALVES;
AERTS, 2011).

Diante da avaliagdo, as novas edi¢des do “Saude no
Prato” estdo sendo planejadas para atingir o maximo de
pessoas da comunidade, diversificando o publico e
aumentando a frequéncia de turmas. A partir de vivéncias
como esta, estabelece-se um espago de reflexdo para
desenvolver novas estratégias de atencdo em sadde de
modo a promover motivacdo com autonomia. O paciente
torna-se, assim, capaz de identificar barreiras para o
autocontrole e desenvolver mecanismos para supera-las. O
individuo deverd prevenir recaidas, fazer melhores
escolhas diante dos desafios cotidianos e adquirir a
habilidade para resolver problemas e, portanto, obter
melhores resultados no tratamento (GUIMARAES et al.,
2010). Neste sentido, é de fundamental importancia a
atuacdo multiprofissional, fortalecendo a premissa de que
0 individuo precisa ser visto de forma global. A acédo
multiprofissional conjunta e articulada é mais eficaz para
promover mudancas nos habitos de vida, o que foi
constatado nesta experiéncia com respeito as escolhas
alimentares.

De acordo com Leal et al. (2015), no campo da salde
coletiva, algumas reflexdes tém sido produzidas acerca do
trabalho em equipe, como forma de modificar o modelo
de atengdo a salde. A comunicacdo, portanto, €
considerada o denominador comum do trabalho conjunto.
Experiéncias de acbes educativas em equipe reafirmam
que, quando ha comunicacdo, ha interagdo no trabalho
coletivo e menor desigualdade entre os diferentes
trabalhos e os respectivos agentes. Por conseguinte, ocorre
maior integracdo e melhores séo os resultados.
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CONCLUSOES

Com o multiprofissionalismo o trabalho em
equipe, ganha uma nova dimensdo no sentido da divisdo
de responsabilidades do cuidado entre os diversos
membros da equipe, na qual todos participam com suas
especificidades contribuindo para a qualidade da prestacéo
das acGes de salde. A concepgdo integral do cuidado
favorece a agdo interdisciplinar nas praticas, em que a
valorizagdo das diversas disciplinas contribui para uma
abordagem ampla e resolutiva do cuidado. A importancia
do didlogo na busca do consenso constitui elemento
imprescindivel para o bom desenvolvimento do trabalho
em equipe. Isso aponta para a possibilidade do
desenvolvimento de uma pratica comunicativa. O trabalho
conjunto “provoca” a escuta do outro, 0 que pressupde o
estabelecimento de um canal de comunicagao.

Para a populacdo-alvo, as acles realizadas
apresentam grande importancia para as medidas de sadde
coletiva, pois tendem a exercer significados de bem-estar
oportunos aos participantes, colaborando na reflexdo e no
aprendizado de como proceder diante de situacGes de vida
que influenciam no processo saude-doenga.
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