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RESUMO

Toma-se por objeto de pesquisa a pratica de Mindfulness e Mindful eating, Atencdo Plena e
Comer com Consciéncia, respectivamente, e a possibilidade de inseri-las na abordagem
nutricional na Atengdo Primaria a Saude do Sistema Unico de Sadde e a construgdo de
material orientador acerca da tematica. Para tanto, objetivou-se pesquisar se estas
modalidades de atendimento sdo condizentes com as recomendacfes de atuacdo do
nutricionista na satde publica. Para a avaliacdo, consultaram-se documentos oficiais como
politicas, programas e guias elaborados pelo Ministério da Satde. Como resultado desta
investigacdo, identificou-se em todos 0s documentos consultados a possibilidade de inserir as
praticas propostas diante da atuacdo do nutricionista na Atencdo Primaria a Saude e propds-se
uma cartilha orientadora com reflexdes e préaticas de abordagens elaborada para nutricionistas.
Espera-se que a cartilha seja um instrumento promotor de reflexdes e a¢cdes com a finalidade
de auxiliar na criatividade dos profissionais no cuidado nutricional, e para que estejam cada
vez mais proximos a fomentar a autonomia alimentar de cada individuo. Sugere-se que tal
abordagem continue sendo objeto de estudo por considerar uma tematica relevante para

contribuir com a promocéo da Educacdo Alimentar e Nutricional.

Palavras-chave: Atencdo Plena. Comer com consciéncia. Atencdo Primaria a Salde.

Nutricdo Comporamental. Mindful eating.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho visa analisar a viabilidade de implementacdo de abordagens
nutricionais alternativas no ambito da Atencdo Primaria & Satde (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS). A problematica é oriunda da experiéncia de uma profissional nutricionista em
fase final de formacdo pela Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
(REMULTISF), vinculada a UFSC, sediada no campus Trindade e a Secretaria Municipal de
Saude, em Florianopolis/SC.

A relevancia deste estudo se evidencia diante do perfil epidemioldgico brasileiro de
2016, o qual apresenta, de acordo com o sistema de Vigilancia de fatores de risco e protecéo
para doencas cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), 53,6% da populagdo com
sobrepeso. O que, no periodo de 2006 a 2016, representa um aumento de 26,3% nos casos de
sobrepeso e 60% de aumento da obesidade, refor¢ando a referéncia ao fendémeno de transicéo
nutricional da desnutricdo para 0 excesso de peso e das doengas cronicas ndo transmissiveis
associadas. Também, na ultima década, diabetes e hipertensdo aumentaram sua incidéncia em
61,8% e 14,2% respectivamente (BRASIL, 2016).

A menor escolaridade da populacdo brasileira esta associada a prevaléncia de excesso
de peso. A VIGITEL de 2016 constatou que 59,2% dos brasileiros que possuem de zero a oito
anos de estudo estdo acima dos padrdes considerados eutréficos do Indice de Massa Corporal
(IMC) (BRASIL, 2016).

Diante dessa problematica, observa-se que a salude, sendo uma esfera da vida de
homens e mulheres em toda sua diversidade e singularidade, mostra-se presente no desenrolar
das mudancas da sociedade. O processo é dialético, a transformacdo da sociedade é também
um processo de transformacéo da salde e dos problemas sanitarios.

Nas ultimas décadas, tornou-se primordial cuidar da vida de modo a minimizar a
vulnerabilidade de adoecer, bem como as chances de que o adoecimento seja produtor de
incapacidade, de sofrimento cronico e de morte prematura de individuos e coletividades. E
possivel relacionar o processo saude-doenca com o modo de organizacdo da producdo do
trabalho diante de um contexto historico. Entretanto, as ferramentas biomédicas ndo s&o
suficientes para alterar os condicionantes e determinantes desse processo, centrando-se,
muitas vezes, nos sintomas. E um fendmeno considerado como um dos maiores desafios das
politicas publicas, uma vez que faz surgir a necessidade de um modelo de atengdo a salde
pautado na integralidade do individuo e sua familia, com abordagem centrada na promogéo da
satde (BRASIL 2006a; COUTINHO, GENTIL, TORAL, 2008). Para relacionar as acdes de
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alimentacdo e nutricdo atuais nos servicos de saude publica, € importante associar com seu
historico. Atividades referentes a alimentacao e nutricdo foram institucionalizadas a partir da
década de 1970, com o intuito de promover a suplementacéo alimentar ao publico materno-
infantil, com foco predominantemente biolégico. Com o tempo, procedimentos de
acompanhamento antropométrico, para avaliar o estado nutricional, foram incluidos e
ampliados na rotina de profissionais. Contudo, tais avaliages possuiam carater normatizador
e disciplinador das praticas alimentares, ja que seus resultados serviam como critérios para
inclusdo e exclusdo do puablico-alvo desses programas (VASCONCELOS, 2005;
VASCONCELOS; BATISTA FILHO, 2011; BRASIL, 2017).

Tal histérico influencia até os dias de hoje os modos como alguns gestores,
profissionais e instituicbes formadoras reconhecem a inser¢do de acdes de alimentacdo e
nutricdo na Atencdo Primaria. Esse cenario enseja duas questdes: ou se produz praticas
pontuais desarticuladas de outras acdes de atencdo a salde do usuario, ou as acdes ficam
focalizadas para grupos especificos e ndo consideram o0s determinantes e condicionantes da
situacdo alimentar e nutricional da populagéo assistida (BRASIL, 2017).

Por isso, em 2012, o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para
as Politicas Publicas vem com o objetivo de promover um campo comum de orientacdo e
reflexdo da pratica de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), introduzindo o principio da
promocdo do autocuidado e da autonomia, que consistem em acGes voltadas ao proprio ser e
ao ambiente, com o proposito de mediar seu modo de vida, expectativas e anseios. O
autocuidado consiste em acdes voluntarias e intencionais, e tem o propoésito de contribuir de
forma especifica para a integridade estrutural, o funcionamento e o desenvolvimento do ser
humano. A efetivacdo desse principio pode favorecer a adesdo das pessoas as alteracdes
necessarias ao seu modo de vida. O processo de mudanca de comportamento centrado na
pessoa, ha sua disponibilidade e necessidade, € um dos principais caminhos para se garantir o
envolvimento do individuo nas acGes de EAN (BRASIL, 2012a).

Para observarmos o qudo recente é o olhar ampliado a saude, e o debate acerca da
autonomia e coproducdo de salde, basta resgatar os preceitos defendidos pela reforma
sanitaria, sendo que, parte deles, institucionalizaram-se, por intermédio das politicas, como a
da Humanizacdo em 2004, da Promocdo da Salde em 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em 2006 e da Politica de Educacdo Popular em Saude em
2012.

Perante a 1isso, pretende-se compreender as contribuicbes da Nutricdo

Comportamental. Para elucidar seu conceito, segundo suas idealizadoras no Brasil, trata-se de



16

uma abordagem cientifica da nutricdo que inclui aspectos fisioldgicos, sociais e emocionais da
alimentacdo, com atuacdo também na promoc¢do de mudangas no relacionamento entre
nutricionista e usuério. Essa abordagem, cabe ressaltar, ndo tem por escopo deslegitimar a
funcdo bioldgica dos nutrientes no organismo, mas, fundamentalmente, reforcar que a viséo
cultural, social, emocional, bem como os habitos e preferéncias ndo sdo aspectos meramente
secundarios (SCAGLIUSI; ALVARENGA; PHILIPPI, 2011; ALVARENGA et al, 2015).

Dentre as propostas de abordagem para trabalhar o comportamento alimentar,
incluem-se tratamentos baseados em Mindfulness, cuja traducdo que mais se assemelha
significa Atencdo Plena. Ainda, aproximando-se ao campo das praticas alimentares, surge o
Mindful eating, que corresponde a tradugdo Comer com Consciéncia. Outro elemento
norteador € o contetdo do ultimo Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira de 2014, que
refere a importancia de incentivar praticas que incluam a compreensdo de se alimentar com
atencdo e sugere bases cientificas para melhor entendimento, as quais serdo abordadas ao
longo deste trabalho.

Por isso, investigaremos, junto ao referencial tedrico, se as politicas de saude,
alimentacdo e nutricdo e as diretrizes da atuacdo do nutricionista na atencdo primaria, sao
compativeis com as concepgdes de atendimentos baseados na Nutricio Comportamental

praticada, nesse caso, por meio de metodologias fundadas na atencéo plena.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENDIMENTO NUTRICIONAL NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Desde o surgimento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — apds a
publicacdo da Portaria n°® 154 em 2008 e o langamento das diretrizes norteadoras® em 2010,
2014 e 2017 — o profissional de nutricdo passou a fazer parte da rotina de atendimentos na
Estratégia de Salde da Familia. O nutricionista, diante desse espaco, deve cumprir 0S
principios e diretrizes das politicas pertinentes ao nivel de APS, como a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e o Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) (BRASIL, 2010).

Para além das politicas, o nutricionista também deve ter a competéncia de atuar como
promotor de praticas de EAN, considerando os preceitos de seus Marco de Referéncia para
politicas publicas, e, ainda, como potencializador, no ambito da equipe, com a finalidade de
auxiliar tais praticas no territorio em que atuar.

Da mesma forma que existe a ma compreensao de que o cuidado prestado pela APS
pode ser considerado como “simples” — e até mesmo voltado apenas a promogéo de salde e a
prevencdo de doencas para determinados publicos alvo, incluidos em programas especificos, —
a atencdo nutricional, equivocadamente, também pode ser vista dessa forma. Também é
corriqueiro o entendimento de que os cuidados relativos a alimentacdo e a nutricdo sejam de
responsabilidade exclusiva do nutricionista. Com isso, praticas fragmentadas podem ser
geradas, deixando de corresponder de forma adequada as demandas dos usuarios do SUS
(BRASIL, 2017).

Em consulta a literatura sobre o trabalho do nutricionista na APS, deparamo-nos com
uma revisdo integrativa sobre acdes de EAN, que resultou na analise de 23 artigos (publicados
entre 1997 a 2014) que apresentavam resultados de suas a¢des, as quais, em geral, possuiam
recorte quantitativo. Percebeu-se que 47,8% das publicacfes revisadas tratavam de atividades
realizadas por universidades e apenas 8,7% em servicos de salde. Tal trabalho ndo encontrou
artigos publicados nas bases de dados SciELO que contivesse dados sobre acbes de EAN
realizadas na APS (CASAGRANDE, 2015).

1 Em 2010 através do Caderno de Atencdo Béasica, 0 Ministério da Salde lanca as Diretrizes do NASF.
Em 2014 o mesmo caderno orienta as ferramentas para gestéo e para o trabalho cotidiano e, em 2017, é lancada
as contribuicbes do NASF para a Atencdo Nutricional.
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O NASF ¢é um acontecimento recente, comparando-se com as politicas de salde e a
formacdo da maioria dos profissionais atuantes. Para melhor ilustrar, podemos utilizar como
exemplo os egressos do curso de Nutricdo da UFSC, dentre os quais somente 35% dos
nutricionistas em exercicio concluiram sua graduacdo apds a homologacao da Portaria n® 154
(BRASIL, 2010; UFSC, 2017).

Os curriculos dos cursos universitarios vém sofrendo criticas em virtude da sobrecarga
de contetdos voltados para as ciéncias bioldgicas, em detrimento de uma formagdo mais
solida em aspectos politico-sociais. Nas Gltimas quatro décadas a carga horéaria destinada ao
estudo das ciéncias humanas apresentou decréscimo em relacdo as disciplinas das areas
bioldgicas, induzindo uma predominancia no desenvolvimento de competéncias voltadas para
a atencdo a salde no contexto da individualidade em detrimento da coletividade (BOOG,
2008; ALVES; MARTINEZ, 2016).

Conforme a publicagdo da nutricionista Boog (2008), é esperado que hoje o
nutricionista atue como educador em saude, o que leva a necessidade de um redirecionamento
dos cursos, pois o carater biologicista da formacéao prevalece.

Considerando a incorporacdo de temas transversais, como a humanizagéo do cuidado,
a formacdo dos nutricionistas deveria envolver, além do arcabougo tedrico do SUS, as
demandas atuais do sistema de saude, valorizando, assim, 0s postulados éticos e de cidadania
da profissdo (ALVES; MARTINEZ, 2016).

Além disso, como profissionais de saude preocupados com a realidade dos usuarios, €
necessario que 0s nutricionistas, em conjunto com a equipe, estejam cotidianamente
inclinados a perceber e buscar novas formas de atendimento, vislumbrando a melhoria na
qualidade e no vinculo com os usuarios e com a comunidade. Para isso, devem ser garantidos
aos profissionais recursos concretos para que tais praticas sejam incorporadas a rotina. A
garantia aos profissionais de saude, por parte dos gestores, de que lhes sejam proporcionados
espaco fisico e tempo adequados, por exemplo, é fundamental para concretizar avangos na

atencdo nutricional.
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2.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Desde o primeiro Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, lancado no ano de
2006, ja se tomava como importante o fato de considerar os aspectos comportamentais e
afetivos relacionados as praticas alimentares (BRASIL, 2006b).

Em 2014, por sua vez, o Guia Alimentar é atualizado, trazendo reflexdes importantes
sobre a forma com que as pessoas se alimentam, a qual pode estar relacionada também com o
tipo de alimento que ela acessa. Um exemplo tipico seria o consumo de alimentos
ultraprocessados e a falta de atencdo conferida ao consumo destes. Em sua maioria, tais
alimentos séo formulados para serem consumidos em qualquer lugar e sem a necessidade de
estar sentado & mesa com pratos e talheres. E comum que seu consumo esteja associado a
estar assistindo a programas de televisdo, na mesa de trabalho ou andando na rua (BRASIL,
2014).

Como forma de compreender o comportamento alimentar, alguns estudos foram
realizados, sendo um deles coordenado pela American Dietetic Association (ADA -
Associacdo Americana de Dietética) que, por meio do seu comité de praticas baseadas em
evidéncias, escolheu sete pesquisadores para promover uma revisdo sistematica de literatura
relacionada as teorias de mudancas de comportamento e estratégias utilizadas no
aconselhamento nutricional. A revisdo considerou os artigos publicados no periodo de 1987 a
2007 e encontrou 214 trabalhos, sendo 87 (40%) deles elencados para avaliagdo. Essa revisao
abarcou a combinacéo de diferentes teorias de mudanca de comportamento, séo elas: Teoria
Cognitivo Comportamental, Teoria Cognitiva Social e 0 Modelo Transtedrico, além de outras
metodologias de aconselhamento nutricional. A revisdo aponta que 0 comportamento — que €
algo aprendido e que tem chances de ser alterado — pode interromper padrdes de alimentacao
indesejaveis e substituir habitos contemporaneos por outros mais saudaveis, como a
diminuicdo de alimentos com grande densidade energética e 0 aumento de consumo de frutas,
legumes e verduras, com consequente diminui¢do do peso e reducdo dos riscos de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (SPAHN et al., 2010).

Outro estudo buscou demonstrar como o comportamento alimentar pode ser
influenciado pelo ambiente fisico e, nesse caso também, pela aparéncia do produto. O
experimento foi realizado pelo Departamento de Ciéncia de Alimentos e Nutricdo Humana na
Universidade de I1linois (estados unidos) €m um laboratério alimentar organizado para simular um
restaurante, levando em conta aspectos como aparéncia e odores. A estratégia desenvolvida

foi oferecer aos comensais uma taga de vinho cortesia antes da refeicdo. A mesma qualidade
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de vinho foi oferecida aos clientes, porém em duas embalagens distintas. O dia da refei¢do
também foi alternado, para que no restaurante apenas uma das embalagens estivesse
disponivel. A refeicdo ofertada foi a mesma para ambos os grupos. A primeira embalagem de
vinho, mais sofisticada, remetia a um produto de melhor qualidade, enquanto a segunda fazia
alusdo a um vinho de qualidade convencional. Dois grupos foram avaliados, um deles
recebeu o primeiro (embalagem sofisticada) em um dia, 0 outro grupo recebeu o segundo
vinho (embalagem convencional) em outro dia. Como consequéncia observou-se que o
primeiro grupo, levou mais tempo para consumir o prato, permaneceram em média 64
minutos a mesa, enquanto o segundo grupo permaneceu cerca de 55 minutos (WANSINK;
PAYNE; NORTH, 2007).

Com o intuito de avaliar questbes geneticas relacionadas ao peso, um estudo
longitudinal selecionou mais de dois mil gémeos finlandeses, total de 4129 pessoas, nascidos
entre 1975 e 1979. Para participar da avaliacdo, um dos irméos deveria ter ao longo da vida
experimentado dietas de perda de peso. As avaliagcbes consideraram o indice de Massa
Corporal aos 16, 17, 18 e 25 anos de idade dos participantes. O resultado demonstrou que 0s
co-gémeos que realizaram a dieta de restricdo alimentar pesavam aos 25 anos 0,4 kg/m? a
mais que seu irmao que ndo passou por dieta, refletindo a susceptibilidade ao ganho de peso
futuro. Por isso, 0s autores sugerem que a dieta pode induzir um pequeno aumento de peso
subsequente, independente de fatores genéticos (PIETILAINEN et al., 2011).

A visdo da Nutricdio Comportamental compreende que o individuo terd o poder de
alterar seu comportamento quando estiver se sentindo pronto; considera que a mudancga de
comportamento ndo depende de processo educativo, tampouco de persuasao, ou seja, quando
a mudanca em si ndo é compativel com os valores da pessoa, e com seus desejos pessoais, 0
caminho provavelmente sera penoso. Ressalta, ainda, que as mudancas ndo dependem de
“for¢a de vontade”, menos ainda de julgamentos externos. Propde, todavia, que o processo de
mudanca deve ser constituido por etapas simples, e que as mesmas sejam valorizadas, ja que é
impossivel dissociar a influéncia do ambiente externo, o que costuma ser um dos principais
obstaculos para que as mudancas ocorram. Sugere, também, que na maioria das vezes, faz-se
necessaria a mudanca de questdes ambientais para que avancos sejam alcancados
(ALVARENGA et al., 2015).

Para complementar a discussdo, é importante considerar, como descrito por Collago e
Menashe (2015), que as pessoas nem sempre realizam suas escolhas de forma atenta,
geralmente estas sdo realizadas de forma distraida, ou automaticamente. O ato de comer

também é influenciado quando se encontra em situa¢fes nas quais € necessario ficar alerta por
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conta de algum determinado alimento, seja por motivo de saude, estética, religido ou até
mesmo diferentes costumes de locais diferentes do nosso habitual, e especialmente quando
somos atingidos emocionalmente, pela tradicdo ou pela memdria.

Diante disso, cabe ressaltar a necessidade do debate acerca do comportamento
alimentar, de que forma ele vem sendo influenciado e quais sdo suas implicacGes. Um
exemplo importante a também ser considerado € o marketing utilizado pela industria de
alimentos cotidianamente, o qual, sem a menor ddvida, tem o poder de incentivar habitos
alimentares com produtos cada vez mais ultraprocessados. Na mesma linha, com auxilio da
midia, criam-se padrdes de beleza e estética inalcancaveis, reforcando ainda mais a
desconexdo com o préprio corpo e com a autonomia alimentar.

Ademais, ndo se pode deixar de debater, enquanto profissionais de saude, a questdo do
acesso a alimentos de qualidade, a espacos de lazer e a conteudos educativos criticos que
demonstrem a origem dos alimentos e seus impactos e beneficios a salde; questdes estas que
ainda ndo fazem parte da realidade da maioria da populacdo, mas que impactam direta ou

indiretamente no comportamento alimentar.

2.3 AUTONOMIA, PRAZER E AUTOCUIDADO

Para iniciar uma reflexdo sobre autonomia, partir-se-a de um trecho da nota elaborada
pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), desenvolvida com o intuito de
contrapor o discurso que culpabiliza individualmente os sujeitos por suas escolhas
alimentares:

A limitada visdo bioldgica da alimentacdo que a ignora enquanto um
fendbmeno social que desempenha funcdes fundamentais e inerentes a
organizacdo da vida em sociedade por meio da comensalidade,
subjetividade do corpo, atitudes, significados, aspectos simbélicos e
préaticas relacionadas a comida, percepcao e influéncia dos afetos nas
escolhas alimentares, transtornos de saciedade e privacdo alimentar,
patriménio alimentar etc. HA um universo de dimensfes que
compdem o ato alimentar profundamente negligenciado na
abordagem nutricional em satde (ABRASCO, 2017 s/p).

Para auxiliar nas consideracfes acerca das dimensdes do ato de comer é importante
destacar que a comida também é fonte de prazer, de socializagdo e de expressdo cultural. A
autonomia do individuo, por sua vez, € mediada pela oferta de alimentos, tipo de preparacao,

e, sobretudo, o marketing da industria de alimentos que influencia, em muito, as “escolhas”
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(BRASIL, 2012a). Ou seja, tal autonomia é relativa e determinada pelas condicdes de vida e
pelas caracteristicas dos ambientes em que vivem as pessoas (ABRASCO, 2017).

Dando continuidade ao que diz o Marco de Referéncia em Educagdo Alimentar e
Nutricional para Politicas Publicas, a promoc¢éo do autocuidado e da autonomia consistem em
acOes praticadas pelo sujeito para si mesmo ou para o ambiente, para que de alguma forma,
controle o percurso de sua vida a partir de seus interesses. Tal agdo envolve a tomada de
decisdes individuais e no ambiente. O principio da autonomia pode ser um fator favoravel a
adesdo as mudancas que 0 sujeito encara como necessarias para seu estilo de vida (BRASIL,
2012a).

Para corroborar essa questdo, as seguintes autoras propoe a reflexéo:

Acredita-se que novas estratégias de atendimento nutricional devam
ser desenvolvidas para promover uma motivacdo autbnoma. O
paciente torna-se, assim, capaz de identificar barreiras para o
autocontrole e desenvolver mecanismos para supera-las. O individuo
devera prevenir recaidas, fazer melhores escolhas diante dos desafios
cotidianos (empowerment) e adquirir a habilidade para resolver
problemas e, portanto, obter melhores resultados no tratamento da
obesidade (GUIMARAES et al, 2010 apud RODRIGUES, SOARES
e BOOG, 2005).

Para expor brevemente sobre adesdo aos tratamentos, na sequéncia serdo citados
alguns estudos que demonstraram a dificuldade de adesdo e manutencdo dos resultados e os
principais motivos.

Optou-se por iniciar com um estudo inglés realizado em 2005 que avaliou 383
individuos obesos, de 15 a 82 anos de idade, durante um ano. A proposta consistia
principalmente em dietas de reducdo calorica. Como resultado, 77 % deles ndo concluiram o
acompanhamento, sendo que 80 % dos individuos que abandonaram ja ndo retornaram apos a
primeira consulta. A maior taxa de abandono veio do grupo de individuos que trabalhava em
tempo integral e tinha menores comorbidades associadas a obesidade. Entre aqueles que
concluiram o acompanhamento a maioria era representada por donas de casa e pensionistas.
Por isso, Inelmen et al., (2005) apontam que, entre os fatores que podem dificultar a adesdo ao
tratamento da obesidade, além do trabalho estdo os problemas pessoais, a auséncia de apoio
familiar, a falta de motivacdo e os resultados negativos na perda de peso durante o tratamento.

Um estudo prospectivo espanhol, realizado ao longo de quatro anos, avaliou
informacdes de 1018 individuos de ambos 0s sexos com sobrepeso e obesidade, de 14 a 76
anos, com o IMC entre 25 e 57 kg/m?, atendidos em uma clinica especializada para a perda de
peso. Como estratégia terapéutica, dieta mediterranea com restricdo calorica e exercicios

fisicos foram prescritos e 0 acompanhamento seria realizado semanalmente. Como resultado
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do levantamento da pesquisa, 0s autores avaliaram que as recomendagOes de restricdo
dietética e exercicios moderados sdo menos efetivas para mulheres, pessoas com IMC
elevado, grupos etarios mais jovens e aqueles que tiveram outras tentativas de perda de peso
anteriormente (CASTANO et al., 2004).

Em uma pesquisa realizada no Brasil, cujo objetivo foi avaliar a adeséo de adultos
com excesso de peso e outros fatores de risco a um programa de aconselhamento nutricional
em grupo e individual, por meio da assiduidade e repercussdes nos parametros. No total, 80
individuos participaram respeitando os critérios estabelecidos: idade entre 18 e 65 anos, IMC
entre 25 e 35kg/m2 e dois ou mais fatores de risco cardiovascular associados, como
hipertensdo arterial, dislipidemia, intolerancia a glicose ou Diabetes Mellitus. Os participantes
foram divididos em dois grupos, o primeiro, de aconselhamento nutricional em grupo, onde 0s
participantes contaram com acompanhamento individual mensal e participaram de
aconselhamento nutricional em grupo a cada quinze dias durante trés meses. Ja 0 segundo
grupo passou por atendimento padréo individual, com frequéncia mensal no Ambulatério de
Nutricio e Dietética do Hospital Universitario de Brasilia, com consultas de uma hora? de
duracédo pelo mesmo periodo. Concluiu-se o estudo com 33 participantes (37% do total) que
relataram ter dificuldades durante o processo no que diz respeito ao ato de comer fora de casa
e seguir as orientacdes fornecidas na pratica (principalmente em eventos sociais). Os autores
avaliaram que, apesar da abrangéncia do conteido e do emprego de um método participativo
no grupo de intervencdo, a adesdo foi insuficiente para alterar os principais parametros
dietéticos, ainda, acrescentaram que alguns programas podem falhar diante da complexidade
do problema e das inimeras dificuldades impostas no ambiente urbano atual. Sugerem que o
aprofundamento da abordagem comportamental, continuada e multiprofissional, deve ser
objeto de mais investigacbes (GUIMARAES et al, 2010).

Em 2013 por meio de um estudo transversal, Lindemann, Olivera e Mendoza-Sassi
(2016) na cidade rio grandense de Pelotas, 1246 usuarios da APS passaram por entrevista,
cujo objetivo foi determinar a prevaléncia de percepcdo de dificuldades para ter uma
alimentacdo saudavel, seus fatores associados e seus motivos. As principais respostas

mencionadas pelos usuarios foram as dificuldades financeiras em adquirir os alimentos

2 Importante considerar o tempo apresentado por este estudo, os autores ndo apresentaram discussoes
que comprovem a necessidade de tempo estendido para o atendimento nutricional, muito embora saiba-se que
atendimentos com abordagens diferenciadas, necessitam de tempo estendido. Hoje na Prefeitura Municipal de
Floriandpolis a agenda dos profissionais nutricionistas € configurada para que as primeira consulta do usuério
tenha duracdo de 1 hora e 20 minutos, e o0s retornos durem até 40 minutos. Provavelmente para aplicar praticas
diferenciadas em atendimentos, seja necessaria a avaliacdo do tempo, principalmente nos retornos.



24

considerados saudaveis, seguidas das comportamentais (forca de vontade insuficiente,
necessidade de abrir mao de alimentos que consideram ndo saudaveis), alem da falta de tempo
e conhecimento. Santos et al (2012), em estudo acerca do aconselhnamento sobre alimentacéo
e atividade fisica: pratica e adesdo de usuarios da APS, encontrou resultados semelhantes, nos
quais as dificuldades mencionadas foram a falta de tempo e de recursos financeiros, e a
dificuldade de mudar habitos e de controlar impulsos alimentares. Lindemann, Olivera e
Mendoza-Sassi (2016, p. 607) contribuem ainda, para essa reflexdo, ressaltando o papel do
profissional de saude diante desse fendmeno, bem como, as condicfes do sistema:

Esse aspecto desafia os profissionais de salde a modificarem a sua
pratica, em geral, padronizada e predominantemente informativa,
normativa e proibitiva, no sentido de verdadeiramente estimular a
mudanca de habitos, o que, por sua vez, exige também gue o sistema
de salde ofereca adequadas condi¢fes de recursos para que isso se
concretize.

Talis autores, reconhecem a relevancia do tema e a escassez de estudos investigativos,
especialmente no SUS, sobre a prevaléncia e o tipo de dificuldades enfrentadas para a
alimentacdo saudavel, inclusive considerando seus fatores associados (Lindemann, Olivera e
Mendoza-Sassi (2016).

Muito embora estudos como esses sejam pertinentes para a avaliacdo de determinadas
técnicas terapéuticas, € de suma importancia destacar que em indmeros programas de
tratamento para emagrecimento, notadamente aqueles de &mbito internacional, muitas vezes
ndo h& um profissional nutricionista integrando a equipe. Além disso, a realidade do sistema
de salde brasileiro se diferencia dos outros paises, principalmente pelas politicas instituidas
no SUS e a logica de atencédo a satde da familia.

Ainda, no que tange ao debate sobre a adesdo aos usuarios a tratamentos de salde, é
primordial trazer a tona o que se entende como adesdo. Para alguns profissionais pode ser
encarado como aquele usuario que segue estritamente a prescricdo, por exemplo. Entretanto,
para Borges e Porto (2014) a adesdo a tratamentos deve diferenciar-se da “obediéncia” da
prescricdo fornecida pelo profissional de saude, precisa ser encarada como uma postura ativa
frente ao autocuidado. Pensando na educacdo em salde emancipatéria, € essencial que o0s
profissionais avaliem seu comportamento frente ao usuario nos atendimentos, considerando
na pratica, sua histéria de vida, dificuldades e esforcando-se cotidianamente para
compreender suas decisdes. O ndo julgamento de si e do préximo sdo preceitos da atencdo

plena que sera abordada a seguir.
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2.4 ATENCAO PLENA, COMER COM CONSCIENCIA

A palavra Mindfulness (traduzida como Atengao Plena) hoje pode ser definida como
uma caracteristica ou estado psicologico, e até mesmo como uma pratica de diferentes
exercicios. Provém de praticas meditativas adaptadas do budismo, ioga e da tradicdo
Vipassana®, entretanto hoje ndo ha qualquer conotagdo religiosa (COLLARD;
STEPHENSON, 2015; DEMARZO, 2015). A principal definicdo é a de Kabat-Zinn de 1982,
que afirma tratar-se de uma habilidade metacognitiva de prestar atencdo de forma intencional,
no momento presente, sem julgamento (COLLARD; STEPHENSON, 2015; SALVO et al.,
2016). E definida também como a consciéncia que se desdobra da intencio de observar
atentamente a experiéncia atual de uma forma ndo julgadora e ndo avaliativa. Esse estado de
consciéncia pode ser reforcado por meio do uso de intervencGes baseadas na atencdo plena,
que tém sido associadas a muitos indicadores de saude fisica e psicologica (MEDINA et al.,
2016).

O estado de atengao denominado como “pleno” ¢ chamado assim por concentrar-se
apenas nos fatos percebidos pelos cinco sentidos humanos ou pela mente, sem reacdo ou
critica a respeito. A postura considerada para estar com a atencdo plena € de comportar-se
enquanto um observador externo, no intuito de observar e aceitar 0 que se passa em seu COrpo
e da forma como se comporta, sempre considerando que 0s pensamentos ou sentimentos
possiveis de serem observados pelo préprio individuo ndo representam necessariamente o que
a pessoa €, mas apenas algo que aconteceu no momento (COLLARD; STEPHENSON, 2015).

Além disso, Chadwick et al., (2008) traz a definicdo de Atencdo Plena basicamente a
partir de 4 componentes*: 1) consciéncia descentrada; 2) acdo de sustentar, permitir que a
atencdo repouse mediante situacdes cognitivas dificeis ou que gerem sofrimento; 3) aceitacéo
de pensamentos e imagens dificeis; e 4) possibilidade de que aspectos cognitivos de dificil
manejo passem sem reacgao por parte da pessoa.

Para que os conceitos de atencdo plena pudessem ser aplicados clinicamente, na
década de 80 foi criado um protocolo, 0 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) para
utilizar em populacdes que apresentassem niveis elevados de estresse. Para Ludwig e Kabat-

zinn (2008) da Universidade de Massachusetts (Estados Unidos), a atencdo a salde baseada

3 Tradicdo Vipassana: Trata-se de uma das mais antigas técnicas de meditacdo indiana. Disponivel
em:<https://www.dhamma.org/pt/about/vipassana>. Acesso em: 23 ago 2017.
4 Tradugdo extraida do artigo: Ambulatdrio de mindfulness e promog¢do da salde: relato de experiéncia.

Disponivel em: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2445407916300246?via%3Dihub>. Acesso
em: 23 ago 2017.
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em atencéo plena pode influenciar a capacidade do individuo em se recuperar de determinadas
enfermidades. Citam como possibilidades j& observadas, a diminui¢do da percep¢do das dores
e a capacidade de tolera-las, além da reducdo do estresse, ansiedade ou depressdo, bem como,
a reducdo do consumo e, por consequéncia, diminuicdo dos efeitos adversos dos farmacos.
Entretanto, a principal contribuicdo deste método para o presente trabalho, é a capacidade
defendida pelos autores no sentido de reforcar as reflexdes sobre escolhas em relagéo a
tratamentos de saude e, junto a isso, a melhoria da aderéncia ao tratamento medicamentoso,
aumentando a motivacdo para a mudanga de estilo de vida, envolvendo a alimentacdo,
atividade fisica, relacGes interpessoais e na mudanca de comportamento mediadas pelo
sistema nervoso autbnomo, sistema imunoldgico e funcdo neuroenddcrina (SALVO et al.,
2016).

Demarzo (2015) defende que a Atencdo Plena associa-se a promocdo da saude por
permitir o desenvolvimento de habilidades individuais que podem propiciar a tomada de
decisdes favoraveis a qualidade de vida e a satde. Assim como o conceito de promocédo da
salde e autocuidado, a Atencéo Plena esta relacionada ao desenvolvimento de autonomia e
empoderamento.

Existem experiéncias de praticas de Mindfulness em meio institucional. No Instituto
Nacional de Saude do Reino Unido ha a utilizacdo da pratica para pessoas que, embora
atualmente estaveis, ja experimentaram trés ou mais episodios de depressdo. O tratamento
normalmente é realizado em grupos de oito a quinze participantes, consistindo em reunides
semanais de duas horas, ao longo de oito semanas, e quatro sessbes de seguimento
distribuidas ao longo de 12 meses, ap6s o término do tratamento (NICE, 2016). Outras
experiéncias foram empreendidas nos Estados Unidos e na Espanha (SIEGEL; BARROS,
2017).

Atualmente, no Brasil, 0s grupos e o nimero de encontros ¢ semelhante ao Reino
Unido, sendo a pratica realizada no departamento de medicina preventiva da Universidade
Federal de Sao Paulo, de onde ja sairam alguns estudos, como o de Salvo et al. (2016), que
descreve como ¢é realizada a triagem para a participacdo. Primeiramente é realizada uma
triagem pela equipe de salde da familia e uma entrevista clinica com psicélogo, depois
excluem-se os usuarios que estdao em fase aguda de depresséao e esquizofrenia, que apresentem
transtornos psicoticos, ou que estejam fazendo uso de medicamentos que causem prejuizos
cognitivos, atencionais e de concentracdo. O ambulatério de Mindfulness e promocéo da

salde funciona desde 2011 e atende pacientes do SUS.
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Para avaliar alguns estudos cientificos acerca do tema, sera tratado a seguir de um
artigo de revisdo para apresentar potenciais beneficios da Atengdo Plena no controle do
Diabetes Mellitus. Sabe-se que se trata de uma condicdo de salde complexa e que pode exigir
uma abordagem diversificada, com a finalidade de mudar habitos de vida, o que por muitas
vezes inclui terapia medicamentosa, mudancas na alimentacdo e exercicio fisico, além da
gestdo de estresse. Os resultados da revisdo sugerem que as intervencoes baseadas na Atencéo
Plena podem ser enxergadas como preventivas e complementares no diabetes, particularmente
para o alivio de sintomas relacionados a depressdo e ansiedade, e também no manejo de
outros fatores, incluindo alimentacdo e exercicios fisicos atentos e adesdo ao tratamento.
Embora muitos estudos apenas apresentem protocolos de pesquisa, a pratica parece ter efeitos
benéficos sobre os aspectos do diabetes, incluindo incidéncia, controle e complicagdes. Os
autores concluem que ensaios controlados de longo prazo sdo necessarios para tirar
conclusbes mais consistentes (MEDINA et al., 2016).

Daubenmier et al., (2016) do Centro de Medicina Integrativa da California,
realizaram uma pesquisa com 194 adultos obesos de ambos os sexos, 0s quais foram
submetidos a0 mesmo cronograma de dieta e exercicio. Os participantes foram divididos em
dois grupos, o primeiro recebeu informacdes adicionais sobre nutricdo e exercicio, enquanto
0 segundo recebeu orientacbes técnicas de como Comer com Consciéncia, além de
orientacdes sobre yoga, meditacdo e exercicios de respiracdo. Como exercicio de estimulo
para Comer com Consciéncia, 0s participantes foram instruidos a comer uma uva passa
enquanto refletiam sobre algumas questfes como: A uva passa 0s fez sentir mais saciados?
Em uma escala de 1 a 10, qudo saciados se sentiram? Que sinais de plenitude, satisfacdo, o
corpo lhes enviou? E entdo, gradualmente, esse exercicio foi repetido com outros alimentos.
Como resultado, em relacdo a perda de peso, os dois grupos diminuiram seu peso de forma
semelhante. Entretanto, a respeito da manutencdo do peso, 0 grupo que recebeu as
orientacbes sobre Atencdo Plena demonstrou melhores niveis de colesterol bom
(Lipoproteina de Alta Densidade - HDL) e menores valores de triglicerideos apds seis meses.
Um ano apas, os niveis de glicose foram avaliados e 0 mesmo grupo obteve maior eficacia no
controle dos niveis.

As contraindicacBes encontradas até entdo dizem respeito as pessoas em fase aguda de
qualguer transtorno, tais como a depressdo, bipolaridade, psicoses, estresse pds-traumatico,
deterioracdo cognitiva grave, epilepsia e polimedicadas. Nesses casos, 0s profissionais mais
indicados seriam psicologos e médicos (SIEGEL; BARROS, 2017).
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O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, em sua atualizacdo de 2014, também
fornece recomendacbes adicionais sobre o comportamento alimentar, ressaltando a
importancia em comer com atencdo, em lugares apropriados, e, sempre que possivel, em
companhia.

Importante ressaltar que a pratica de Comer com Consciéncia ndo se trata de mais uma
dieta, ou mesmo um formato de plano alimentar a ser programado. Muito embora um dos
livros traduzidos para o portugués, e utilizados nesse trabalho como referéncia, leve o nome
“Mindfulness a dieta”, seu contetido ndo representa o titulo, que infelizmente foi traduzido

dessa forma equivocada.
2.5 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

E importante resgatar historicamente o que, em uma determinada época, fora
denominada educagéo nutricional. Nas décadas de 50 e 60 as multinacionais, com a finalidade
de direcionar por interesses econdmicos o0 excedente de soja, incentivaram a populacdo a
inserir o grao na alimentacdo. Em 1964 via-se a educacdo nutricional enquanto uma pratica de
suplementacdo de nutrientes e novos produtos foram criados para tratar as caréncias
nutricionais. Mais uma vez o interesse econdmico se sobressai, grandes empresas produziam
suplementos com os graos oriundos da monocultura para o Estado investir em sua compra e
divulgar enquanto estratégia de educacdo alimentar para combater os agravos alimentares
(CAMOSSA et al.,, 2005). Em 1970, ap6s o Estudo Nacional de Despesa Familiar,
compreendeu-se que a questdo a ser considerada seria 0 binbmio alimentagdo/renda, ou seja,
para mudar a realidade alimentar era necessario intervir no modelo econémico (BOOG,
1997).

Hoje o que se defende, enquanto Educacdo Alimentar e Nutricional, parte de diversos
estudos como o de Boog (1997) que, a partir do debate sobre educacdo popular de diversos
autores, como Paulo Freire, destaca a importdncia do educador compreender com
profundidade o fenbmeno da alimentacdo humana e se inserir na realidade da relacdo
educador-educando, partindo de uma educacdo dialdgica, problematizadora, libertadora e
conscientizadora.

Entretanto, € importante destacar a preocupacdo de Valente (1989), que avalia a
problematica de a EAN restringir-se a apenas aumentar o grau de conhecimento de praticas
nutricionalmente benéficas e ndo ser efetiva, de fato, em alterar hdbitos e melhorar o estado

nutricional dos educandos. Por isso, Boog (1997) conclui seu estudo apontando desafios para
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a EAN como a construgéo de teorias que reflitam a realidade, a implementacéo de atividades
de educacdo nutricional em servigos publicos de salde e o investimento na formacdo de
nutricionistas nas areas de educacéo.

Atualmente, de acordo com o Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas a

Educacdo Alimentar e Nutricional, no contexto da realizagdo do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia da Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN), é um campo de conhecimento e de
pratica continua e permanente, transdisciplinar, interdisciplinar e
multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria
de habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de
abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que
favorecam o dialogo junto a individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema
alimentar e as interacbes e significados que compBem o
comportamento alimentar (BRASIL, 2012a, p.23).

O Marco aponta, ainda, as fragilidades nas pratica de EAN, por ndo ter seu campo de
acdo claramente definido, bem como a fragilidade nos processos de planejamento pela
escassez de politicas voltadas para sua efetivacdo. Além disso, ressalta que o autocuidado e o
processo de mudangca de comportamento quando centrados no individuo e em sua
disponibilidade e necessidade, fazem parte de um dos principais meios para se garantir o
envolvimento do individuo nas acGes de EAN (BRASIL, 2012a).

Tendo em vista todas essas consideracdes, € fundamental refletir sobre a préatica dos
profissionais de saude e as questdes a que elas perpassam. Hoje é possivel acompanhar o
paradoxo entre politicas de educacdo em saude versus produtivismo na gestdo em saude.
Questdo essa que ultrapassa a vontade individual do profissional em pautar a atencéo a saude
em um cuidado que vise o empoderamento, compreendendo 0 usuario enquanto um sujeito
histérico capaz de mudar a realidade na qual esta condicionado. A EAN, para que siga a
vocacdo para a qual foi criada, depende essencialmente de enfrentamento politico e
participacdo popular. Somente assim serd possivel garantir a equidade real, e com ela o

avancgo na promocao da saude.

2.6 MUDANCA DE PARADIGMA NO CUIDADO NUTRICIONAL

Bosi e Uchimura (2011) referenciam o filésofo Tomas Kuhn, que confere ao termo
paradigma um conceito que corresponde a uma estrutura partilhada, tanto conceitual quanto

estruturalmente por uma determinada comunidade cientifica, ou seja, a visdo de tal
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comunidade delineia os contornos para seu exercicio pratico. As autoras refletem sobre o ndo
convivio harménico entre os modelos e deslocam o debate para o campo de tensdes
paradigmaticas da alimentacdo e nutricdo, o qual é permeado pela percepcdo biomédica
dentro do campo cientifico, muito embora, recentemente, 0s movimentos sociossanitarios
tensionem pelo contrério, trazendo a tona a multidimensionalidade do campo.

Navolar, Tesser e Azevedo (2012) compartilham uma analogia ao campo das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) para o cuidado e a promocdo da salde, relacionando-as
a alimentacdo como formas de contribuir para a Seguranca Alimentar e Nutricional. Tais
elementos sdo relevantes por possuirem como base a discussao sobre aspectos criticos do
modelo biomédico hegemdnico, 0s quais ndo se restringem apenas a categoria medica, dizem
a respeito também a atuagdo dos nutricionistas. Os autores argumentam sobre a necessidade
de ampliacdo da perspectiva do saber e a melhoria da qualidade das praticas profissionais.
Portanto, para eles a Nutricdo Complementar Integrada trata-se de uma alternativa a atencéo
nutricional mais proxima aos conceitos de empoderamento e a logica de atencédo centrada na
educacdo popular em saude, bem como nos preceitos fundantes da Reforma Sanitéria.
Resgatam, ainda, o histérico do modelo de saude predominante, que vagarosamente tenta se
despir do seu passado, o qual é carregado de culpabilizacdo individual e de préticas
higienistas e curativistas em salde. E a nutricdo ndo esta alheia a esse debate, ja que sua
origem esta relacionada ao cuidado individual, auxiliando o médico em nivel hospitalar, e isso
se reflete hoje em préticas prescritivas e muitas vezes encaradas como punitivas, sem levar em
consideracdo a construcdo social de cada sujeito, suas crencas e sua realidade como um todo.
Também debatem sobre a influéncia da midia e do modelo econdémico hegemdnico vigente,
como influenciadores que sustentam esse padrao.

Alguns elementos que se pode destacar ainda, nessa breve explanacdo, € a
medicalizacdo da nutricdo, que, por sua vez, pode ser entendida como um processo de
apropriacdo pelas profissbes da salde de comportamentos e vivéncias humanos,
caracterizando-os como problemas médicos (e/ou para outros profissionais) a serem tratados
(TESSER, 2010). Esse fato pode ser corroborado pela consideracdo de Oliveira et al., (2008):

“o0 modelo voltado para o alimento e para a doenga esquece o sujeito,
suas crencas, sua historia. A auséncia dessa compreensédo resulta em
um profissional frio e divorciado das questdes sociais” (OLIVEIRA et
al., 2008, p. 183).

Dessa forma podemos considerar as subjetividades envoltas na atencdo a salde,

sobretudo no campo nutricional. Garcia, em 1997, refletiu sobre a dicotomia alimento gostoso
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versus perigoso, além da valorizacdo de estilos de vida saudaveis (e regrados) que levam a
corpos atléticos. Ou seja, ha 20 anos essa publicacdo ja problematizou os cuidados com a
salde no que diz respeito a alimentacdo e atividade fisica, modos esses que, de acordo com a
autora, determinariam os riscos de vida que os individuos estariam sujeitos e as mudangas na
relagdo com a comida que esse novo modo implicaria.

E o papel do nutricionista? Pode-se compreender que este deve ser ressignificado e
defendido. Para Oliveira et al. (2008) trata-se de um profissional que se ocupa de uma
questdo que transcende o estado de saude ou doenca, porque diz respeito ao cotidiano do
individuo e ao prazer relacionado ao ato de comer, ou a0 menos deveria ser encarado dessa
forma e possuir a oportunidade de assim atuar.

Freitas (1997), em seu estudo, ao analisar os aspectos socioculturais da educacao
nutricional, reflete a respeito da orientagdo nutricional, partindo de dois pressupostos: aquele
que considera o sujeito e sua historia, e aquele cuja orientacdo parte de uma logica
verticalizada e uniforme:

Na dietoterapia, o rigor de uma dieta equilibrada em nutrientes, é um
locus fora das necessidades do desejo, do prazer e da compreensdo. O
paciente, no sentido adjetivo do termo, situa o tempo provisério do
sacrificio e incorpora explicacbes. Em estado de hipertensdo, por
exemplo, a retirada do sal da vida, rompe vertiginosamente com este
tempo provisério e a existéncia toma outros significados.
Estigmatizados e castigados pela dieta, a comida € dissociada do
prazer e 0 corpo necessita buscar outras motivagdes, outros gostos,
para restauracdo da vida (FREITAS, 1997, p. 48).

Por isso, uma conduta que empregue uma dieta restrita ndo é capaz de diferenciar o
prazer de comer, os sentimentos de culpa e outros aspectos simbdlicos que envolvem a
relacdo entre o nutricionista e o paciente (OLIVEIRA et al., 2008). E preciso, de fato,
considerar o que a literatura ha tempos vem demonstrando, assim como as politicas. A PNAN,
portanto, afirma que as praticas de acolhimento precisam considerar a subjetividade e a
complexidade do comportamento alimentar, e sugere que essas concepcdes entre 0S
profissionais sejam compartilhadas para contribuir com a qualificacdo de sua escuta e na
capacidade de resolubilidade em uma perspectiva humanizada e ampliada (BRASIL, 2012b).

A abordagem limitada e insuficiente de temas relacionados a alimentacdo ainda a
enxergam sob o do ponto de vista estritamente bioldgico, o que reduz a compreensdo do
alimento a sua composi¢do nutricional, um contetdo desprovido da sua importancia na vida

cotidiana das pessoas e que ndo enfoca a alimentagcdo como pratica social (ABRASCO, 2017).
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Como Navolar, Tesser e Azevedo (2012) reiteram, é preciso avangar na insercdo de
diferentes olhares para o cuidado nutricional, tanto na pratica clinica hospitalar, quanto na

atencdo primaria a saude.

2.7 POLITICAS DE SAUDE, ALIMENTACAO E NUTRICAO E PUBLICACOES DO
MINISTERIO DA SAUDE

No ambito do SUS, politicas publicas como a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e os preceitos do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) sdo ferramentas cujo objetivo comum é angariar
recursos a saude, além de fomentar autonomia e cidadania aos brasileiros (BRASIL, 2010).

A PNAN, politica instituida em 1999 e atualizada no ano de 2012, possui sete grandes
diretrizes orientadoras, dentre elas esta a promocdo de préaticas alimentares e estilo de vida
saudaveis. Destaca-se essa diretriz por ser permeada, também, pela problematica conferida ao
que denominamos de praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo, isto e,
estabeleceram-se formula¢6es como os guias alimentares para a populacao brasileira, os quais
apresentam diretrizes alimentares para a populacdo e para subsidiar politicas e programas.
Ainda, no ambito da APS, destaca-se o trabalho do NASF, no qual o profissional
nutricionista, teoricamente, esté inserido.

Como citado anteriormente, desde o primeiro Guia Alimentar para a Populacio
Brasileira ja se considerava elementar os aspectos comportamentais e afetivos relacionados as
praticas alimentares. Consequentemente, em 2014, na sua nova versdo, o Guia retoma tal
fundamento e estimula praticas alimentares conscientes e criticas quanto a producao
alimentar.

Importante destacar que tais aspectos ndo se distanciam da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), que em 2006 surge como uma tentativa de encarar o dificil
desafio de enfrentar a producdo da salde em um cenario critico. Propde que as intervencdes
em salde sejam ampliadas, ou seja, que carreguem como objetivo os problemas e as
necessidades de salde e seus determinantes e condicionantes para que a atencdo e o cuidado
incidam também nas condi¢cdes de vida e no favorecimento e ampliacdo de escolhas
socialmente sustentaveis por parte dos sujeitos e das coletividades. A politica resgata, ainda, o
conceito de integralidade que implica, dentre outras questdes, na importancia da escuta nos
servicos de saude e do acolhimento, tendo este que deslocar a visdo focada apenas na doencga

para expandir ao acolhimento de cada historia e condicdo de vida. Por isso, 0 estimulo a
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alternativas inovadoras e socialmente inclusivas e contributivas sdo levantadas como
possibilidades para a promoc¢éo da salide como objetivos da politica (BRASIL, 2006a).

Para todos os profissionais de salde as diretrizes do NASF propGem acles de
alimentacéo e nutricdo a serem desenvolvidas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). Tais
diretrizes norteiam-se pelos principios da universalidade, da integralidade e da equidade,
assim como pelos valores do trabalho interdisciplinar, intersetorial, ético, resolutivo,
longitudinal, acolhedor, com vinculo e responsabilizacdo. Dentre o0s eixos estratégicos das
acOes de alimentacdo e nutricdo na APS, a elaboracgéo de projetos terapéuticos, especialmente
nas doencas e agravos nao-transmissiveis devem ser desenvolvidos para melhor
resolutividade dos casos e acompanhamento da equipe, estratégia também proposta pela
Politica Nacional de Humanizagdo da Saude (PNH) (BRASIL, 2010).

A respeito da pratica de apoio matricial em alimentacdo e nutricdo, o nutricionista
prioritariamente desenvolve acbes com a equipe da ESF, a qual compreende sua area de
abrangéncia, sendo que o atendimento individual faz parte ocasionalmente das atribuicGes
regulares dos profissionais do nucleo, apo6s encaminhamento da equipe. Por isso, quando o
usuario necessitar de cuidado nutricional especifico, este deve ser operacionalizado por meio
do Projeto Terapéutico Singular a ser acompanhado diretamente pela ESF, a qual sera
responsavel sob orientacdo do NASF (BRASIL, 2010).

Dentre as acdes de apoio matricial em alimentacdo e nutricdo estdo: estrutura e
organizacdo de atendimento compartilhado, intervencdes especificas com os usuarios e/ou
familias e agdes comuns nos territorios de sua responsabilidade. Algumas ferramentas a serem
utilizadas para este fim sdo o Apoio Matricial e o Projeto Terapéutico Singular, conforme ja
citados, além do Projeto de Saude no Territorio, a Clinica Ampliada e a Pactuacdo do Apoio.
Diante dessas possibilidades, é importante ressaltar que a promocdo da salde é um
componente fundamental dos projetos terapéuticos, tanto em ambito individual quanto
coletivo, o que implica, necessariamente, em propiciar ao sujeito autonomia para a escolha de
modos de viver mais saudaveis com relacdo a alimentacdo, atividade fisica, entre outras
escolhas a respeito de seu modo de ver a saude (BRASIL, 2010).

O Projeto Terapéutico Singular pode ser util para a equipe trabalhar casos especificos,
tendo em vista as barreiras das técnicas de cada profissional que necessitam incorporar
conhecimentos interdisciplinares e intersetoriais. O projeto tem o propdsito de elaborar
estrategicamente intervencgfes junto ao usuario, considerando os recursos da equipe e do
territorio adstrito, da familia e do sujeito (BRASIL, 2010).



34

A respeito da Clinica Ampliada e Compartilhada, essencialmente, é uma estratégia de
encarar 0s casos de maneira singular de forma a concatenar as implicagdes do cotidiano. O
“ampliar” refere-se a articular e incluir diferentes enfoques, disciplinas e instrumentos de
trabalho, tendo em vista que as vezes, a depender da urgéncia e da dindmica do trabalho, um
conhecimento pode se sobressair a outro em determinados casos, porém sem a intencdo de
negar outras possibilidades. E “compartilhar” visa a assegurar o trabalho de forma horizontal
entre profissionais e usuérios (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010). Para Alvarenga et al., (2015)
0 Aconselhamento Nutricional tem como uma de suas premissas a Clinica Ampliada e
Compartilhada por defender que as diferentes abordagens se complementam e se completam,
e também por compreender que o processo saude-doenca deva ser pautado na autonomia e
protagonismo dos Usuarios.

A respeito da contribuicdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) para a tematica, é importante resgatar seu objetivo, o qual defende
a operacdo da politica sob a perspectiva da prevencdo de agravos e da promogdo e
recuperacdo da saude, com énfase na APS, voltada para o cuidado continuado, humanizado e
integral em satde (BRASIL, 2006). A préatica de Mindfulness ainda ndo esta presente dentro
desta politica, a qual conta até entdo com o incentivo das praticas meditativas diante da viséo
da Medicina Tradicional Chinesa. A pratica meditativa citada nesta, refere-se a um
procedimento que foca a atencdo de modo ndo analitico ou discriminativo, promovendo
alteracdes favoraveis no humor e no desempenho cognitivo (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude (PNEPS) defende a ampliacdo do
olhar sobre a realidade com base na acéo-reflexdo-acdo. Defende que o desenvolvimento de
uma consciéncia critica, oriunda da problematizacdo, permite que as pessoas se percebam
enquanto sujeitos histéricos. E, assim como a PNH, propde que a atencdo a saude configure-
se como um processo humanizador, conscientizador e de protagonismo.

Diante disso, o desenvolvimento de habilidades pessoais em alimentacdo e nutricao
implica também em pensar a EAN como um processo dialético entre profissionais e usuarios,
acdo inerente ao exercicio da autonomia e do autocuidado, considerando a realidade local e a

necessidade de participacdo popular nas decisdes (BRASIL, 2012b).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a viabilidade para a implementacdo da metodologia de atendimento “Atengao
Plena” no cuidado nutricional de Atencdo Primaria a Saude e de estruturacdo de um guia

orientador.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Investigar o referencial tedrico relacionado a politicas de salde, alimentacéo,
nutricdo e de atuacdo do nutricionista na atencdo primaria;

o Verificar se ha inter-relacdo entre politicas de saide, alimentacdo, nutricédo e de
atuacdo do nutricionista na atencdo primaria com os preceitos da Atencéo Plena.

o Estruturar um guia orientador de implementacéo para o cuidado nutricional de

atencdo primaria em saude de acordo com a metodologia de atendimento da Atengédo Plena.
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4 METODOLOGIA

4.1 ESCOLHA DO METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, na modalidade de reviséo de literatura
com a utilizacdo da técnica de revisdo narrativa como aporte metodoldgico. Optou-se por um
estudo qualitativo por ser um método capaz de oferecer a possibilidade de aprofundamento
em questdes subjetivas de um determinado fenémeno.

A revisdo de literatura, ou revisao bibliogréafica, carrega dois prop6sitos: a construcao
de uma contextualizacdo para o problema, e a analise das possibilidades encontradas na

literatura consultada para a elaboracdo do referencial tedrico que justificard a pesquisa.

4.2 REVISAO NARRATIVA

Nesse tipo de producdo, o material coletado pelo levantamento bibliografico é
organizado utilizando fontes cientificas e fontes de divulgacdo de ideias (revistas, sites, videos
etc.), 0 que permite ao pesquisador a elaboragéo de ensaios que favorecam a contextualizacao,
problematizacdo e uma primeira validacdo do quadro teorico a ser utilizado na investigacéo.
Para o aprofundamento da analise, optou-se pelo formato de Revisdo Narrativa, o qual é
comumente utilizado na area da saude, por oferecer flexibilidade ao permitir que se
estabelecam relacBes com producgdes anteriores, observacdo de tematicas recorrentes, e
apontamento de novas perspectivas. O método, ainda, permite a busca por consolidacdo de
uma area de conhecimento, podendo constituir orientacbes de praticas pedagdgicas para a
definicdo dos parametros de formacdo de profissionais para atuarem na area (ALVES-
MAZZOTTI, 2002; ELIAS et al., 2012; UNESP, 2015).

As revisdes de cunho narrativo ndo necessitam informar as fontes de informacdes
utilizadas, assim como a metodologia para a busca das referéncias e os critérios utilizados na
avaliacdo e selecdo dos trabalhos consultados. A busca pelos estudos ndo exige que se
esgotem as fontes de informac6es. Além disso, ndo obriga o pesquisador a aplicar estratégias
de busca sofisticadas e exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretacdo das informacdes
podem estar sujeitas a percepcao subjetiva dos autores para que possam realizar analises e
interpretacOes criticas mais amplas, possibilitando compreender o “estado da arte” de um

determinado assunto, sob um ponto de vista tedrico ou contextual. De acordo com a literatura,
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é adequada para a fundamentacdo tedrica de artigos, dissertacOes, teses, e trabalhos de
concluséo de cursos, como este (CORDEIRO et al., 2007; ELIAS et al., 2012; USP, [2017]).

4.3 APROXIMACAO COM O TEMA

A partir da leitura do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014, que sugere
uma diferente perspectiva para a alimentacdo, assim como recentes publicacdes relacionadas a
nutricdo comportamental, e ainda, a vivéncia da pesquisadora em um curso ofertado pela
Comisséo de Préticas Integrativas e Complementares da Prefeitura Municipal de Florianopolis
no ano de 2016 sobre Atencdo Plena, percebeu-se a importancia de pesquisar sobre a

integracdo desse conhecimento aos atendimentos nutricionais.

4.4 PROCESSO DE LEVANTAMENTO DE MATERIAIS

Com a finalidade de resgatar o papel do nutricionista na APS, elencaram-se diversos
materiais elaborados pelo Ministério da Saude, como politicas, programas e materiais
educativos. Conceitos de nutricdo comportamental e de Atencdo Plena foram pesquisados
com a intencdo de apreender a tematica, e também recorreu-se a artigos cientificos por meio
das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed com a finalidade

de abranger a compreenséo.

Quadro 1: Descricdo do levantamento das publicacBes encontrados nas plataformas de
pesquisa PubMed e SciELO. Florianopolis, 2017.

PubMed SciELO
Descritores Resultados Descritores Resultados
Mindfulness 4448 Mindfulness 12
Atencdo Plena 1
Mindfulness 180 Mindfulness “and” 0
“and” eating eating
Comendo “or” comer
o 199 . 0
and” consciente
Comendo “and”
comer “and” 0
consciente

Continua.




38

Continuacdo do Quadro 1:

Mindful “and” 110 Mindfulness “and” 0
eating: eating
Mindfulness 70 Atengao Plena “and” 0
“and” nutrition Nutricao
Mindfulness “and” 0
Nutrigdo
Mindfulness “and” 0
Nutricdo

Ao fazer este levantamento nas bases de pesquisa foi possivel observar o grande

nimero de pesquisadores interessados na tematica, sobretudo na América do Norte.

4.5 ANALISE

Primeiramente, realizou-se a leitura dos documentos elencados, com a intencdo de
assimilar suas particularidades. Tal exercicio se manteve no decorrer do trabalho. Avaliou-se,
assim, que determinados temas, pela sua relevancia, seriam aprofundados no referencial
teodrico. Ainda, criou-se uma tabela para melhor visualizar o que cada documento consultado
do Ministério da Saude preconiza essencialmente e o papel do nutricionista do NASF diante
disso (QUADRO 2).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 2, a seguir, trata de um comparativo entre as politicas publicas de salde e a
atuacgdo do nutricionista na AP, para melhor visualizar o objetivo do presente trabalho. Foi
elaborado com o intuito de melhor visualizar as prerrogativas sobre a abordagem nutricional,
e, dessa forma, apontar que atendimentos realizados por nutricionistas podem orientar-se por

metodologias como a da Atengéo Plena.

Quadro 2: Descri¢do da relacdo entre as Politicas de saude, alimentagdo e nutricdo com a
atuacdo do nutricionista do NASF, no periodo de 1999 a 2014, voltado ao atendimento

nutricional ambulatorial. Florian6polis, 2017.

Politica Proposta / Descrigao Atuacdo ambulatorial do
Nutricionista NASF®
Politica Prevé a promocdo de préaticas alimentares e | Difusor da atencdo integral ao
Nacional de | estilo de vida saudaveis. Na atualizagdo da | usuério,como um profissional
Alimentacdo | politicaem 2012 é apresentada a diretriz | sensibilizador para as questdes
e Nutricéo, de organizagédo da Atencdo Nutricional, alimentares objetivas e
1999 e 2012. que deve compreender os cuidados subjetivas.
voltados a promocao e protecdo da salde,
prevencdo, diagnostico e tratamento de
agravos, devendo estar associados as
demais ac¢des de atencdo a saude para
individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformacao de uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de
cuidados.
Politica Aborda sobre a mudanca na cultura da Promotor de vinculo
Nacional de | atencdo e gestdo dos processos de trabalho. terapéutico entre usuario,
Humanizacéo, Propde estabelecer como padrao na equipes e sistema de saude.
2004 - Clinica | atencdo, vinculos solidarios com o usuario, Agente que intervenha e
Ampliada e além de estimular o protagonismo, inclua®, além de trabalhar no
Compartilhad | autonomia e a corresponsabilidade pelo contexto da clinica ampliada
a, 20009. sistema de saude. na busca da articulacéo e
inclusdo dos diferentes
enfoques e disciplinas’.
Continua.
5 Baseado nos cadernos de Atencdo Basica do NASF de 2010 e 2014, e na publicagdo do Ministério da
Saude sobre as Contribui¢des dos NASF para a Atencdo Nutricional publicado em 2017.
6 Caderno HumanizaSUS - Formacao e Intervencdes - Vol. 1.Ano: 2010.

7 Caderno HumanizaSUS - Clinica ampliada e compartilhada. Ano: 2010.
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Politica Apresenta a ampliagio do modo de Promotor de vinculo e
Nacional de |organizacdo da atencdo e do cuidado, ao | responsabilizacéo entre 0s
Promocédo da | mesmo tempo, que envolve as acOes e 0s sujeitos.
Saude, 2006. |servicos relacionados aos efeitos do
adoecer, incidindo sobre as condicOes de
vida e favorecendo a ampliagdo de
escolhas saudaveis por parte dos sujeitos.
Guia Demonstra os diferentes grupos Apoiador dos profissionais de
alimentar para | alimentares e suas por¢des recomendadas. saude na organizacao da
a populagao Além disso, refere a importancia de atencdo nutricional.
brasileira, considerar 0s aspectos sociais, emocionais
2008 e afetivos relacionados a formacéo das
praticas alimentares.
Humaniza Relata sobre a concepcéo de Clinica Auxiliar na busca para a
SUS. Ampliada e a proposta do Projeto percepcao do sujeito sobre a
Clinica Terapéutico Singular que propdem o relacdo entre as manifestacoes
ampliada e entendimento das situacdes de dificil em sua saude e o seu modo de
compartilhada resolucdo percebidas pela equipe. vida, e tentar estabelecer
, 2010. conjuntamente uma forma de
cuidado possivel dentro das
possibilidades de cada um.
Politica Interage no delineamento de principios Difusor da perspectiva da
Nacional de éticos orientadores de novas posturas no integralidade do cuidado e
Educacéo cuidado, na gestdo, na formacdo e na enquanto agente promissor
Popular em participacdo social em salde. com a comunidade e equipe de
Salde, 2012. Propde que o trabalho avance nas salide aos preceitos da politica.
dimensdes da amorosidade, da
espiritualidade, da criatividade, do dialogo
e da construcao coletiva, trazendo para o
agir em saude a possibilidade de novas
praticas e novas relacdes.
Guia Aborda a compreensdo e a superacdo dos Sensibilizador do conceito
alimentar para | obstaculos relacionados ao comportamento | amplo de alimentacéo, para
a populacdo | alimentar. Apresenta bases cientificas que gue a visao ndo seja restrita
brasileira, sustentam as recomendac6es de comer apenas a nutrientes e lista de
2014. com atencéo. alimentos, e para que o ato de

comer seja compreendido
também enquanto uma pratica
social.

Diante do exposto no Quadro 2, e nas discussdes iniciadas no referencial teérico, é

possivel observar que existem importantes direcionamentos, atualmente, sobre a importancia

de seguir fomentando novas alternativas para abordagens em saude. Por sua vez, a Atencdo
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Plena pode ser encarada como um método de sensibilizacdo para a superagdo de obstéaculos,
abarcando, também o campo do cuidado nutricional.

O atual trabalho objetivou, basicamente, compilar conceitos e metodologias aliadas a
técnica supracitada e os compartilhar com as (0s) nutricionistas da Atencdo Primaria em
Saude. E, ainda, sugerir a busca de diferentes abordagens e referéncias em atendimentos que
respeitem as escolhas do sujeito e que estejam embasadas nos preceitos das politicas de
atencdo a saude.

Este trabalho apresenta limites metodoldgicos, principalmente por conta da
investigacdo ndo partir da realidade local de um conjunto de nutricionistas, e por isso ndo
considera suas limitagdes materiais e subjetivas. Para tanto, o material orientador construido
pretende ser uma ferramenta de reflexdo e um meio para despertar a curiosidade e guiar
formas para a realizacdo de novas pesquisas acerca do tema, para que a cada novo
atendimento realizado esteja mais proximo da realidade dos usuérios e, sobretudo, atue como

mais um agente importante no processo de fomento a autonomia dos sujeitos.

5.1 COMO ESTRUTURAR UMA CARTILHA ORIENTADORA

Este trabalho iniciou com a busca online de materiais voltados a orientar exercicios de
Atencdo Plena e de comer consciente. A partir desta pesquisa inicial, optou-se por procurar
em livros sobre a tematica e ampliar a busca para videos disponibilizados na internet. Nenhum
dos materiais encontrados foram provenientes de publicacdes de 6rgdos publicos, como do
Ministério da Saude, por exemplo. Porém, é importante considerar que os videos utilizados do
website YouTube® contaram com a contribuicdo de profissionais vinculados a rede publica,
sdo eles: nutricionista do ambulatorio de Mindfulness e promocdo da salide do SUS em
parceria com a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), e a presenca de psicologo e
nutricionista do Ambulatério de Transtornos Alimentares do Instituto Psiquiatrico do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(Ambulim/HCFMUSP).

Cabe ressaltar a dificuldade de acesso as publicacdes cientificas, muitas delas em
plataformas pagas de pesquisas, além do desafio da lingua estrangeira, ja que praticamente
todos as publicacbes sdo na lingua inglesa, o que representa uma barreira para que

profissionais de saude e usuérios acessem determinadas informacoes.
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A auséncia, até o0 momento da elaboracdo deste trabalho, de materiais didaticos para
profissionais de salde brasileiros acerca do tema — apesar de centenas de publicacdes
cientificas nos ultimos anos, conforme observado no Quadro 1 — bem como a dificuldade de
acesso a essas informacdes, é uma das justificativas deste trabalho, que pretende aproximar tal
contelido aos profissionais nutricionistas da APS do SUS.

Para realizar a organizagdo das informagdes, foram feitas leituras sobre materiais
educativos em saide. Foram de grande valia os trabalhos de Weiss (2013), que elaborou uma
cartilha para gestantes usuarias do SUS, Echer (2005), que contribui com sua experiéncia
acerca da elaboracdo de cartilhas educativas no cuidado em saude e Andrade e Coelho (1997),
que compartilham sobre o processo educacional na promocdo de agBes comunitarias em
Saude.

Ressalte-se que durante todo o processo de redacdo do material foi realizado
monitoramento e avaliacdo para que o conteddo final cumprisse seu objetivo. Com isso,
alteracdes foram necessarias ao longo do processo, ratificando o que Andrade e Coelho
(1997) sugerem ao longo do processo criativo. De acordo com os preceitos da Educacgédo
Popular em Saude o constante planejamento e avaliacdo do material sdo necessario para que
as informacdes sejam mais proximas ao publico alvo (BRASIL, 2007).

A busca bibliografica ndo contou com critérios rigidos de refinamento, ja que a
metodologia deste trabalho trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, a qual estimula a

busca em diferentes fontes de pesquisa para alem das ferramentas académicas.

5.2 CONTEUDO DA CARTILHA ORIENTADORA

O material inicia com uma breve apresentacdo para comunicar aos leitores sobre do
que se trata e quais sdo suas pretensdes. Em seguida, é exposto de forma sintética sobre como
foi elaborado.

A eleicdo dos conceitos desenvolvidos na cartilha partiram da avaliacdo sobre a
necessidade de explorar alguns assuntos a fim de justificar a necessidade de se buscar um
novo olhar na nutricdo. Por acreditar que a quebra de paradigmas é essencial para a
compreensdo deste trabalho, iniciamos a cartilha com este conceito. Seguido pela
apresentacdo de comportamento alimentar e a teorizacdo sobre diferentes fomes, embasada
também no comer intuitivo e no comer disfuncional. Para finalizar a sessdo, o conceito de

Mindful eating é brevemente abordado.
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Ao longo do material objetivou-se o despertar do leitor para aspectos polémicos, sem
discorrer muito sobre o assunto por limites metodoldgicos. Entretanto trata-se de uma forma
de instigar a busca por mais informagdes.

No que se refere a apresentacdo gréfica, as ilustracdes ao longo da cartilha, em sua
maioria, pertencem a uma ilustradora que busca em seu trabalho expor a beleza e a leveza de
diferentes corpos femininos. Além disso, algumas imagens foram retiradas do Centro
Brasileiro de Mindful eating.

Quanto a diagramacdo da cartilha, esta foi realizada pela prépria autora.

5.3 CONCEITOS UTILIZADOS

Alguns conceitos foram expostos, tais como comportamento alimentar, quebra de
paradigmas no atendimento nutricional, Atencdo Plena e Comer Consciente, tipos de fomes
que abarcam a questdo das fomes profundas e subjetivas e o comer intuitivo versus comer
disfuncional. Tais conceitos sdo provenientes da busca em diferentes literaturas no decorrer da
elaboracao do trabalho. A finalidade desta secdo no material ndo é de aprofundamento, mas
sim para instigar e orientar o leitor a buscar maiores informag6es acerca dos conceitos, bem
como, justificar a importancia de quebrar determinados paradigmas e refletir sobre diferentes
formas de cuidado nutricional.

Ao se tratar sobre 0 comportamento alimentar, a base para reflexdo foi fundamentada
principalmente no livro Nutricio Comportamental, de Alvarenga et al. (2015), o qual trata do
conceito do nutricionista enquanto um terapeuta nutricional. Apresenta-se também o ciclo de
restricdo, compulséo e purgacdo, adaptado de Kausman (2005). A autora Marle Alvarenga é
nutricionista Coordenadora do Grupo de Estudos em Nutricdo e Transtornos Alimentares
(GENTA).

O debate a respeito da quebra de paradigmas pautou-se, em esséncia, nas autoras Bosi
e Uchimura, extraido do livro Nutricdo em Saude Publica de Taddei et al. (2011). Kéatia Yumi
Uchimura é nutricionista e Maria Magalhdes Bosi é nutricionista e psicdloga da Universidade
Federal do Ceara. Além de trazer ao debate importantes elementos publicados por Navolar,
Tesser e Azevedo (2012) da UFSC.

Sobre a Atengdo Plena e o Comer com Consciéncia, ou comer com Atencdo Plena,
utilizaram-se os autores Marcelo Demarzo médico de familia, especialista em Mindfulness e

coordenador da especializagdo em Mindfulness da UNIFESP, e Vera Salvo, nutricionista
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coordenadora do centro brasileiro de Mindful eating. Ambos possuem publica¢bes nas quais
referenciam diversos autores e conceitos sobre a temética que foram utilizados ao longo do
trabalho.

A conceituacdo sobre tipos de fomes foi retirada do livro Compulsdes Alimentares de
Sylvie Batlle (2009) psicologa da Associacdo Britanica de Transtornos do Comportamento
Alimentar. E sobre o comer intuitivo versus comer disfuncional utilizou-se a contribuicdo da

pesquisa de Alvarenga et al., (2015) apud Berg (2000).

5.4 PRATICAS SUGERIDAS

5.4.1 Odbmetro da fome

Esse exercicio tem a finalidade de estimular que a pessoa possa “honrar sua fome”. O
objetivo é compreender as diferencas de fome e saciedade, tendo em vista que elas sdo
inversamente proporcionais. Ou seja, a ideia € que em uma escala de 0 a 10, quando se esta
com 0 de fome a saciedade € 10, e quando a fome € intensa, proxima a 10, a saciedade se
aproxima de 0. E um instrumento que pode ser utilizado como treinamento para perceber o
melhor momento para se alimentar, entendendo o funcionamento proprio do corpo,
diminuindo os riscos de comer de forma desconfortavel ou restringir, ndo respeitando a
saciedade.

Nessa atividade € interessante refletir sobre como, as vezes, ndo se tem como aplicar
esse exercicio, devido as atividades, que ndo oportunizam comer com tranquilidade, como a
demora no transito, horario de trabalho, etc. Porém, o que ha de ser evitado € propositalmente
adiar refeicdes e ndo respeitar os sinais de fome e saciedade.

Pode-se incentivar a usar o odémetro antes de se alimentar, durante, ou ap6s. No meio
da refeicdo € possivel refletir e verificar a nota da saciedade a fim de decidir, se possivel, a
necessidade de continuar comendo. E ao final, é relevante classificar a saciedade, percebendo
se foi possivel, naguele momento, encontrar uma posicdo de conforto (ALVARENGA et al.,
2015).
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5.4.2 Prética da uva-passa

O objetivo do exercicio da uva passa é mostrar que ao direcionar a mente para algo é
possivel evitar que os pensamentos fiqguem oscilando de um para outro. No material
consultado para a exposicdo dessa pratica h& reflexbes acerca da organizacdo dos
pensamentos, 0s quais estdo ocupados geralmente com pensamentos do passado ou do futuro.
A revista Babel da USP (2014) ao acompanhar a préatica para realizar a matéria, destaca a
seguinte frase utilizada durante o exercicio: “A vida acontece no presente, se ndo estamos
vivendo o presente, o que € que nds estamos vivendo?”.

A experiéncia consiste em utilizar duas unidades de uva passa, sendo que uma delas
deve ser ingerida como de costume, ja o consumo da segunda uva passa é orientado de uma
forma que desperte os cinco sentidos: visdo, tato, olfato, audicdo e paladar (COLLARD;
STEPHENSON, 2015).

5.4.3 Pratica do chocolate e dos sentimentos

Esse conteudo foi encontrado em um video disponibilizado na rede online no website
YouTube® e transcrito de forma resumida. Quem explica sobre a pratica € a nutricionista
anteriormente citada, Vera Salvo. Seu objetivo é a mudanca do foco da atencdo de forma
consciente.

Essa pratica pode ser realizada com qualquer alimento, preferencialmente com aqueles
que geralmente sao conhecidos como “proibidos”, como os ricos em agucar, sal ou gordura,
pois esse exercicio tem o intuito de fazer com que a pessoa preste atencao sobre alguns papéis
que a comida desempenha em nossas vidas. No caso do video, é realizado com um pequeno
pedaco de chocolate.

A intencdo é trazer ao pensamento algum evento estressante e atribuir uma nota de 0 a
10, correspondente a intensidade do estresse. Entdo de forma guiada orienta-se o consumo do
alimento e novamente sugere-se que a pessoa atribua uma nota a seu evento estressante. Essa
pratica tem como finalidade refletir sobre os diferentes papéis que o alimento cumpre na vida
das pessoas, e que, em geral, estando no modo “piloto automatico”, ndo se presta atengdo nos
processos gerados durante a alimentagéo e o papel de conforto ou de compensacdo que a
comida muitas vezes exerce. Esse exercicio pode ser um aliado para auxiliar nos momentos de
ansiedade, ja que propde a tentativa de compreender o motivo pelo qual se come determinado

alimento e sua quantidade.
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5.4.4 Prética da saciedade

O exercicio proposto também foi transcrito a partir de um video orientador com a
participacdo da nutricionista Vera Salvo, disponibilizado na rede do YouTube®. O objetivo
proposto é exercitar o respeito ao corpo e a saciedade. Para sua realizacdo é necessario uma
garrafa de agua que exercera o papel mecénico de preencher o estdmago.

Essa atividade lembra o oddémetro da fome, pois a proposta inicial é pontuar o
tamanho da fome e o quanto € possivel sentir o estbmago cheio, de 0 a 10. Esse
questionamento se repete ao longo da préatica, durante e ap6s o consumo do contetudo da
garrafa. A nutricionista que orienta a préatica, refere que pode ser um bom exercicio para quem
acredita ainda nao estar preparado para fazer com algum alimento, além disso, pode ser um

estimulo para quem ndo tem o costume de consumir agua.

5.4.5 Questionario de consciéncia alimentar

O questionario foi desenvolvimento por um grupo de nutricionistas pesquisadoras
norte americanas para apoiar a investigacao cientifica sobre o comer consciente. Um ndmero
de 510 questionarios foram lancados, sendo 303 respondidos de forma completa para serem
utilizados (FRAMSON et al., 2009).

Os 28 itens do questiondrio sdo divididos em cinco subescalas, sendo elas:
Consciéncia (consciéncia de como a comida se parece, e consciente de seu gosto); Distracao
(quando ndo se foca a atencdo na comida); Desinibicdo (come mesmo quando cheio);
Resposta emocional (come em resposta a tristeza ou ao estresse); Influéncias externas (come
em respostas a sugestdes externas, como propagandas). Quanto a pontuacdao cada item foi
classificado de um a quatro, sendo que indices mais altos significaram uma alimentacdo mais
consciente. Pardmetros de indice de massa corporal mais elevados foram associados a um
menor escore no questionario, sugerindo que a alimentacdo consciente pode ser um

mecanismo  favoravel a manutencdo de peso (FRAMSON et al, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou o estudo de diferentes elaboractes de pesquisadores, por
meio dos quais se pdde acercar-se de importantes investigagdes sobre o ato alimentar. Como
mencionado por diversos autores, a préatica terd maiores resultados se articulada a estratégias
de caréater estrutural, ou seja, comer ¢ um ato politico, o qual é permeado por diversas
questdes que encontram-se em disputa. Embora muito se afirme que as pessoas tenham
responsabilidade pelas suas escolhas alimentares, é fundamental trazer a tona, especialmente
em épocas em que a midia exerce grande influéncia no cotidiano da sociedade, que o
ambiente alimentar condiciona as escolhas, podendo dificultar a ado¢do de uma alimentagéo,
a qual a nutricdo considera saudavel. Sendo assim, reconhece-se a importancia de politicas
publicas que englobem tanto as aces de informacdo e educagdo dos individuos quanto a
promoc&o de ambientes que favorecam a uma alimentacéao digna.

Conforme observado no item metodologia deste trabalho, existem indmeros artigos
publicados internacionalmente sobre Mindfulness, entretanto, faz-se necessario continuar
pesquisando acerca do tema e o divulgando em nosso pais, para que se popularize.

Este trabalho apresenta limites metodoldgicos e, que se reflete na nao realizagdo de
uma investigacdo a partir da realidade local das nutricionistas da atencdo priméaria. Sobre
esses limites, € importante destacar o processo de formacdo da Residéncia, que possui extensa
carga horéria de trabalho, ndo possibilitando que a pesquisa ocupe 0 tempo necessario para se
desenvolver com a qualidade almejada. Mesmo assim, o material orientador, algo inovador no
campo da saude publica, pretende ser uma ferramenta de reflexdo e um meio para despertar a
curiosidade e apontar para a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema, para que a cada novo
atendimento realizado seja possivel estar mais proximo da realidade dos usuérios e,
sobretudo, para que os profissionais possam atuar como mais um agente importante no
processo de fomento a autonomia dos sujeitos.

Sendo assim, é essencial que o trabalho continue e que seja debatido com 0 maximo de

profissionais possiveis e, posteriormente, avalie-se sua inser¢ao no processo de trabalho.



48

REFERENCIAS

ABRASCO. Associacdo Brasileira de Salde Coletiva. Nota Abrasco: Para enfrentar a
obesidade é necessério fazer muito mais que descascar alimentos in natura. 2017. Disponivel
em: <https://www.abrasco.org.br/site/noticias/institucional/nota-abrasco-para-enfrentar-a-
obesidade-e-necessario-fazer-muito-mais-que-descascar-alimentos-in-natura/27604/>. Acesso
em: 01 abr. 2017

ALVARENGA, Marle et al. Nutricdo Comportamental. Barueri: Manole, 2015.

ALVES, C. G. L.; MARTINEZ, M. R. Lacunas entre a formacdo do nutricionista e o perfil de
competéncias para atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Interface: Communication,
Health, Education, v. 20, n. 56, p. 159-169, 2016.

ALVES-MAZZOTTI, Alda J. A “revisdo bibliografica” em teses e dissertagdes: meus tipos
inesqueciveis - o retorno. In: BIANCHETTI, L.; MACHADO, A. M. N. A Bussola do
escrever : desafios e estratégias na orientacdo de teses e dissertacGes. Florianopolis: UFSC,
pp. 25-44, 2002.

ANDRADE, V.; COELHO, M. A. S. O processo educacional na promocéo de acdes
comunitarias em saude. Revista Brasileira de Céncer, v. 43, n. 1, p. 57-63, 1997. Disponivel
em: <http://www.inca.gov.br/rbc/n_43/v01/artigo4_completo.html>. Acesso em: 05 out.
2017.

BATLLE, Sylvie.Compulsdes Alimentares.Petropolis/RJ: Vozes, 2009. 95 p. Traducdo de
Stephania Matousek.

BOSI, Maria Lucia Magalhdes; UCHIMURA, Katia Yumi. Avaliacdo de Politicas e
Programas em Alimentacdo e Nutricdo. In: TADDEI, José Augusto et al. Nutricdo em Saude
Pablica. Rio de Janeiro: Rubio, 2011. Cap. 26. p. 411-412.

BOOG, M. C. F. Educacdo nutricional: passado, presente, futuro. Rev. Nutr. PUCCAMP,
Campinas, v.10, n.1, p. 5-19, 1997

BOOG, M. C. F. Atuacdo do nutricionista em salde publica na promoc¢do da alimentacédo
saudavel da alimentacdo saudavel. Revista Ciéncia & Saude, v. 1, n. Janeiro 2008, p. 33-42,
2008.

BORGES, Silier Andrade Cardoso; PORTO, Priscilla Nunes. Por que os pacientes ndo
aderem ao tratamento? Dispositivos metodoldgicos para a educacdo em salde. Saude em
Debatede em debate, v. 38, n. 101, p. 338-346, 2014.

BRASIL.Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Politica Nacional de
Promocao da Saude. Brasilia, 2006a.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia Alimentar para a
populacédo brasileira: promovendo a alimentacéo saudavel. Brasilia, 2006b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento



49

de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educagdo popular e saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atengdo e Gestdo do SUS. Clinica ampliada e compartilhada / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e
Gestdo do SUS. Brasilia, 20009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgdo
Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a Salde. Departamento de atencdo
basica. ContribuicGes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para a Atengdo Nutricional.
Brasilia, 2017.

BRASIL.Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Secretaria Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional. Marco de referéncia em Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas. Brasilia, 2012a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do. Brasilia, 2012b.

BRASIL. PORTARIA N° 971, DE 03 DE MAIO DE 2006: Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares. 2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html>. Acesso em:
22 fev. 2018.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Politica nacional de préaticas integrativas e complementares no SUS: atitude de
ampliacdo de acesso / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 96 p. : il.

CAMOSSA, A.C.C.; COSTA, F.N.A.; OLIVEIRA, P.F.; FIGUEIREDO, T.P. Educacéao
Nutricional: Uma area em desenvolvimento. Alimentos e Nutricdo. Araraquara, v.16, n.4, p.
349-354, out./dez. 2005.

CASAGRANDE, Michele Golin. Analise das acdes de educacdo alimentar e nutricional a luz
dos principios da politica nacional de educacdo popular em saude: reviséo da literatura. 2015.
57 f. TCC (Pd6s-graduacdo) - Curso de Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2015.

CASTANO, | Bautista; CABRILLANA, J Molina; ALONSO, JA Montoya; MAJEM, L
Serra. Variables predictive of adherence to diet and physical activity recommendations in the
treatment of obesity and overweight, in a group of spanish subjects. Int J Obes Relat Metab
Disord. 2004; 28(5):697-705.

Disponivel em: <http://www.nature.com/ijo/journal/v28/n5/full/0802602a.html>. Acesso em:
5. ago. 2017.

CHADWICK, Paul et al. Responding mindfully to unpleasant thoughts and images:
Reliability and validity of the Southampton mindfulness questionnaire (SMQ). 2008.



50

Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/5281632_Responding_mindfully to unpleasant t
houghts_and_images_Reliability_and_validity_of the_Southampton_mindfulness_questionna
ire_SMQ>. Acesso em: 20 ago. 2017.

COLLARD, Patrizia; STEPHENSON, Helen. Mindfulness: A dieta. Rio de Janeiro:
Bestseller, 2015. 207 p.

COLLACO, J.; MENASCHE, R. Comer contemporaneo: E ndo é que comida continua boa
para pensar? Sociedade e Cultura, v. 18, n. 1, p. 5-11, 2015.

CORDEIRO, A. M. et al. Revisdo sistematica: uma revisao narrativa. Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, v. 34, n. 6, p. 428-431, 2007.

COUTINHO, J. G.; GENTIL, P. C.; TORAL, N. A desnutricdo e obesidade no Brasil: 0
enfrentamento com base na agenda uUnica da nutricdo. Cadernos de Saude Publica, v. 24, p.
$332-s340, 2008.

DAUBENMIER, J. et al. Effects of a mindfulness-based weight loss intervention in adults
with obesity: A randomized clinical trial. Obesity, v. 24, n. 4, p. 794-804, 2016.

DEMARZO, Marcelo Marcos Piva. Mindfulness e Promocdo da Saude. 2015. Disponivel em:
<https://saudenacomunidade.wordpress.com/2015/03/03/resc2015-e82/>. Acesso em: 01 out.
2017.

ECHER, I. C. Elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado em salde. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Séo Paulo, v. 13, n. 5, set./out. 2005. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rlae/article/viewFile/2146/2237>. Acesso em: 05

out. 2017.

ELIAS, C. DE S. R. et al. Quando chega o fim?: uma revisdo narrativa sobre terminalidade do
periodo escolar para alunos deficientes mentais. SMAD. Revista Eletronica Saude Mental
Alcool e Drogas (Edicdo em Portugués), v. 8, n. 1, p. 48, 2012.

FRAMSON, C. et al. Development and Validation of the Mindful Eating Questionnaire.
Journal of the American Dietetic Association, 20009.

FREITAS, M.C.S. Educacédo nutricional: Aspectos sécioculturais. Rev. Nutricdo, Campinas,
v. 10, n.1, p. 45-49, jan./jun. 1997.

GARCIA, R. W. D. Representacdes sociais da alimentacdo e salde e suas repercussdes no
comportamento alimentar. Revista Physis de Satde Coletiva, 7(2):51-68, 1997

GUIMARAES, N. G. et al. Adesdo a um programa de aconselhamento nutricional para
adultos com excesso de peso e comorbidades TT - Adherence to a nutritional counseling
program for adults with excess weight and comorbidities. Rev. nutr, v. 23, n. 3, p. 323-333,
2010.

KABAT-ZINN, Jon. An outpatient program in behavioral medicine for chronic pain patients
based on the practice of mindfulness meditation: Theoretical considerations and preliminary



o1

results. General Hospital Psychiatry, [s.l.], v. 4, n. 1, p.33-47, abr. 1982. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/0163-8343(82)90026-3. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0163834382900263>. Acesso em: 23 ago.
2017.

KAUSMAN, R. If not dieting, then that? Australia: Allen & Unwin; 2005.

LINDEMANN, I. L.; OLIVEIRA, R. R.; MENDOZA-SASSI, R. A. Dificuldades para
alimentacdo saudavel entre usurios da atencdo basica em salde e fatores associados. Ciéncia
& Salde Coletiva, v. 21, n. 2, p. 599-610, 2016.

LUDWIG, David S.; KABAT-ZINN, Jon. Mindfulness in Medicine. Jama, [s.l.], v. 300, n.
11, p.1350-2, 17 set. 2008. American  Medical  Association (AMA).
http://dx.doi.org/10.1001/jama.300.11.1350. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18799450>. Acesso em: 02 out. 2017.

MEDINA, W. ; WILSON, D. ; SALVO, Vera Lucia Morais Antonio de ; DEMARZO, M. M.
p. . Effects of Mindfulness on Diabetes Mellitus: rationale and overview. Current Diabetes
Reviews, v. 12, p. 1, 2016.

NAVOLAR, T. S.; TESSER, C. D.; AZEVEDO, E. DE. Contribui¢bes para a construgéo.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v. 16, n. 41, p. 515-528, 2012.

NICE, National Institute For Health And Care Excellence. Depression in adults: recognition
and management. 2016. Disponivel em:
<https://www.nice.org.uk/guidance/cg90/chapter/Key-priorities-for-implementation>. Acesso
em: 02 out. 2017.

OLIVEIRA, J.A.N. et al. Percepcdo dos obesos sobre o discurso do nutricionista: estudo de
caso. In: FREITAS, M.C.S.; FONTES, G.A.V.; OLIVEIRA, N. (Orgs.). Escritas e narrativas
sobre alimentacdo e cultura. Salvador: EDUFBA, 2008. p.175-89.

PIETILAINEN, K. et al. Does dieting make you fat? A twin study. International Journal of
Obesity, v. 36, n. 10, p. 456-464, 2011.

SANTOS, Regiane Penaforte et al.Aconselhamento sobre alimentacdo e atividade fisica:
pratica e adesdo de usuarios da atencdo primaria. Rev. Galcha Enferm. [online]. 2012, vol.33,
n.4, pp.14-21. ISSN 1983-1447. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472012000400002>.
Acesso em: 22. ago.2017.

SALVO, V. L. M. A. DE et al. Ambulatério de mindfulness e promocéo da salde: relato de
experiéncia. Mindfulness & Compassion, v. 1, n. 2, p. 94-100, 2016.

SCAGLIUSI, Fernanda Baeza; ALVARENGA, Marle; PHILIPPI, Sonia Tucunduva.
Conceituacdo de alimentacdo saudavel sob a perspectiva biopsicossocial. In: SCAGLIUSI,
Fernanda Baeza; ALVARENGA, Marle; PHILIPPI, Sonia Tucunduva.Nutri¢do e transtornos
alimentares: avaliacdo e tratamento.Barueri: Manole, 2011. p. 548.



52

SIEGEL, Pamela; BARROS, Nelson Filice de. Manual Préctico. Mindfulness. Curiosidad y
aceptacion. Ciéncia & Saude Coletiva, [s.l], v. 22, n. 4, p.1381-1382, abr. 2017.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232017224.20422015.

SPAHN, J. M. et al. State of the Evidence Regarding Behavior Change Theories and
Strategies in Nutrition Counseling to Facilitate Health and Food Behavior Change. Journal of
the American Dietetic Association, 2010.

TESSER, C.D. (org.) Medicalizagéo social e atencdo a satde no SUS. Sdo Paulo: Hucitec,
2010. 247 p.

VALENTE, F. L. S. Em busca de uma educacdo nutricional critica. In: . Fome e
desnutricdo: determinantes sociais. Sdo Paulo: Cortez, 1989, 22 edicéo.

VARGAS,

VASCONCELOS, F. D. A. G. (2005). Combate a fome no Brasil: Uma andlise histérica de
Vargas a Lula. Revista de Nutricao. https://doi.org/10.1590/S1415-52732005000400001.

VASCONCELOS, Francisco de Assis Guedes de; BATISTA, Malaquias, F. (2011). Historia
do campo da alimentacgéo e nutricdo em saude coletiva no Brasil. Ciéncias & Saude Coletiva,
81-90.

UFSC, Universidade Federal de Santa Catarina. Prd-reitoria de Ensino e Graduacao:
Acompanhamento de Egressos. 2017. Disponivel em:
<http://www.egressos.ufsc.br/listaEgressos.xhtml>. Acesso em: 29 jun. 2017.

UNESP, Universidade Estadual Paulista. Tipos de revisao de literatura. Faculdade de Ciéncias
Agronomicas. Biblioteca Professor Paulo de Carvalho Matos. UNESP Campus de Botucatu,
p. 9, 2015.

USP, Universidade Federal de Sao Paulo. Instituto de Psicologia. Sdo Paulo, [2017]. Revisdo
da Literatura?: Sistematica? Narrativa? Integrativa?. Folder elaborado pela Biblioteca Dante
Moreria Leite. Disponivel em: <http://www.ip.usp.br/portal/images/biblioteca/revisao.pdf>.
Acesso em: 29 jun. 2017.

WANSINK Brain; PAYNE Collin; NORTH Jill. Fine as North Dakota wine: Sensory
expectations and the intake of companion foods. Original Research Article Physiology &
Behavior, Volume 90, Issue 5, 23 April 2007, Pages 712-716 Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031938406005300>. Acesso em: 22.
Mai. 2017.

WEISS, Luiza Soares. Elaboragdo de material educativo sobre alimentagdo e nutricdo para
gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude em Floriandpolis. 2013. 52 f. TCC (Graduacao)
- Curso de Nutricdo, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2013.


https://doi.org/10.1590/S1415-52732005000400001
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031938406005300

APENDICE — CARTILHA ORIENTADORA: ATENGAO PLENA APLICADA A
NUTRICAO.

53



artitha orientadora
Atencdo pleno
icada O

Nutricdo

)




FICHA TECNICA

Este material foi produzido como Trabalho de Conclus@o de Residencia para ob-
tencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSQ). £ destinado aos profissionais de salde. principalmente
nutricionistas atuantes Nna atencdo primaria do Sistema Unico de Satde. O obje-
tivo ¢ orientar modalidades de atendimentos ambulatoriais ¢ em grupos de pro-
mocdo A salde. com enfoque na atencdo plena. tendo em vista que o ato de
comer representa questdes desafiadoras na atualidade.

Flaboracao

Fernanda Rech Rodrigues. Nutricionista. Pos-graduanda no Programa de Residen-
cia Multiprofissional em Satude da Familia/UFSC. Autora.

Janaina das Neves. Nutricionista. Doutora em Ciencias. Professora do Departar-

mento de Nutricdo da UFSC. Tutora do Programa de Residencia Multiprofissional
em Saude da Familia/UFSC. Orientadora.

Lenemar Nascimento Pedroso. Psicologa. Mestre ¢ especialista em Satde Coletiva.
Formacao profissional em Mindfulness para Promocdo da Satde. Coorientadorao.

Projeto grdfico e diagramacdo

lustracdes: Laila = Design & llustracdo.
Diagramacao: Fernanda Rech Rodrigues. Autora.

Colaboracao

Patricia Pan de Matos. Nutricionista. Pos—graduanda no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia/UFSC.

Maraysa Iseense. Nutricionista do Nicleo de Saude da Familia da Prefeitura Mu-
nicipal de Horiandpolis. Preceptora do Programa de Residencia Multiprofissional

em Saude da Familio/UFSC.

Florianopolis, 2018.



O QUE ENCONTRAREMOS POR AQUI?

Apresentacdo — O
Por onde comecamos™? = O

Conceitos essenciais = /
-Quebra de paradigmas ~ /
-Comportamento alimentar = 10
Diferentes fomes - 12

Mindful eating - 10

Fxercicios guiados = 10

-Odoémetro da fome - 19

Pratica da uva-passa - 21
-Exercicio de atencdo plena com chocolate ¢

os sentimentos - 23
-Exercicio de atencdo plena com garrafa de adgua - 20

-Questiondrio de consciéncia alimentar - 2/
O dicas para comer com consciencia = 30

Consideracdes finais = 3/

Referencias bibliograficas = 36
‘Anexo A - 40
‘Anexo b - 42
‘Anexo C - 44

-Apendice - 40




"[.] comer pode ser o Unico meio & disposicdo de
uma pessod, em determinado momento de sua vida,
oara lidar com emocdes que ela considera insuportaveis.”

(Sylvie batlle)

"Umna cultura obcecada por magreza feminina ndo ¢ obceca-

da pela beleza da mulher, mas sim pela obedigncia feminina.
A dieta ¢ o sedativo politico mais potente na historia da mul-
her, uma populacdo levemente louca ¢ uma populacdo docil”

(Naomi Wolp)’

Escritora feminista estadunidense que publicou o livro “O mito da beleza” em 1991, obra
com importante relevancia ate os dias de hoie.
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APRESENTACAO

— sta cartilha ¢ resultado do Trabalho de Conclusdo de
__ Residencia em Sadde da Familia™ da Universidade Federal
__de Santa Catarina. elaborada por uma nutricionista com
a finalidade de instigar profissionais de salde. principalmente
nutricionistas da atencdo primdaria, sobre formas de abordagem
nutricional. O objetivo ¢ apresentar uma forma inovadora de
atendimentos individuais e em grupos de promogdo a salde. No
ambito do Sistema Unico de Saude. tendo em vista que o ato de
comer representa questdes desafiadoras na atualidade.

A trajetoria gue culminou com a elaboracdo desta cartilha
exigiu a investigacdo se estas modalidades de atendimento séo
condizentes com as recomendacdes de atuacdo do nutricionista
na sadde coletiva. Porém, por questdes metodologicas, foi regis-
trada apenas no trabalho academico supracitado.

Desta forma, para trabalhar alguns conceitos. iniciaremos
com uma breve exposicdo sobre quebra de paradigmas, com-
portamento alimentar ¢ as diferentes fomes apresentadas no
cotidiano. Na seqguencia. daremos inicio a explicacdo de dif-
erentes praticas que podem ser trabalhadas em atendimentos
individuais ou em grupos.

Desejamos que esta cartilha seja um instrumento promotor
de reflexdes ¢ acdes com a finalidade de auxiliar na criativi-
‘dade dos profissionais no cuidado nutricional. para que este es-
cja cada vez mais proximo a fomentar a autonomia alimentar

i de cada individuo.

] * Titulo do trabalho: Construc@o de material orientador sobre atencdo plena na
}A@Q@o Primdria em Saude. Autora: F@m@nd%R@ch Rodrigues.



POR ONDE COMECAMOS?

estruturacdo ocorreu, inicialmente, a partir da unido dos
materiais encontrados na literatura consultada ao lon-
go do trabalho. Em alguns documentos foi necessario

realizar sua traducdo e posterior formatacdo. Apds a andlise do
volume de informacdes. plangjou—se a forma da apresentacdo.
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CONCHTOS ESSENCIAIS

‘Quebra de paradigmas:

"Muitas vezes o nutricionista deve “reaprender nutricdo”. abandonando a
abordagem restrita e lipofdbica que domina a ciéncia da nutricdo e con-
struindo um novo saber no qual a alimentacdo ndo ¢ entendida apenas

como um meio destinado a um fim. (Reift: Reift, 1092)

fim de proporcionar uma reflexdo a respeito do Nosso

orocesso de trabalho. o qual, diga—se de passagem. ¢

oermeado por diversos setores imbricados ao nosso
atual modelo de sociedade. ¢ preciso compreender as barreiras
que ainda enfrentamos ¢ que teremos pela frente, seus desafios
¢ potencialidades. Por isso. iniciaremos com a fundamentacdo
tedrica a seguir.

As nutricionistas Bosi ¢ Uchimura (2011) refletem sobre o ndo
convivio harmonico entre os modelos ¢ empreendem o debate
para o campo de tensdes paradigmdticas da alimentacdo e
nutricdo. o qual ¢ permeado pela percepcdo bioméedica dentro
do campo cientifico. muito embora. recentemente. 0s movimentos
sociossanitdrios tensionem o contrdrio. trazendo & tona a multi-
dimensionalidade do campo.

Navolar, Tesser ¢ Azevedo (2012) compartilham uma ana-
logia ao campo das Praticas Integrativas ¢ Complementares
(PICs) para o cuidado ¢ a promocdo da saude relacionado-as
9 alimentacdo como formas de contribuir para a Seguranco
Alimentar ¢ Nutricional. visto que tais elementos sdo relevantes
or possuirem como base a discussdo sobre aspectos criticos
do modelo biomédico hegemdnico. os quais ndo se restringem
apenas a categoria medica. dizem respeito tambem, & atuacdo
das/dos nutricionistas. Esses autores argumentom sobre a ne-
cessidade de ampliacéo da perspectiva do saber ¢ a melhoria
"do qualidade das praticas profissionais. Portanto. expde sobre
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a Nutricdo Complementar Integrada, que para eles trata—se de
uma alternativa & atencdo nutricional mais proxima aos con-
ceitos de empoderamento ¢ & bgica de atencdo centrada na
educacdo popular em sadde, bem como nos preceitos flundan-
tes da Reforma Sanitaria. Resgatam. ainda, o histérico do modelo
de saude predominante. que vagarosamente tenta se despir do
seu passado, o qual ¢ carregado de culpabilizacdo individual
¢ de praticas higienistas e curativistas em saldde. E a nutricdo.
junto a isso, ndo estd alheia a esse debate, j& gue sua origem
estd relacionada ao cuidado individual auxiliondo o médico em
nivel hospitalar e isso hoje se reflete em praticas prescritivas e
muitas vezes encaradas como punitivas, sem levar em consid-
eracdo a construcdo social de cada sujeito. suas crencas ¢ sud
realidade como um todo. Também debatem sobre a influéncia
da midia ¢ do modelo econémico hegemdnico vigente como
inluenciadores que sustentam esse padrdo.

Alguns elementos que podemos destacar ainda nessa breve
explanacdo ¢ a medicalizacdo da nutricdo. que por sua vez
pode ser entendida como um processo de apropriacéo pelas
orofissdes da salde de comportamentos e vivéncias humanos,
caracterizando-os como problemas médicos (e/ou para outros
orofissionais) a serem tratados (TESSER. 2010). Esse fato pode ser
corroborado pela consideracdo de Oliveira et al:

‘o modelo voltado para o dlimento e para a doenga esquece o sujelto,
suas arengas, sua histéria. A ausénda dessa compreensio resulta em um
profissional frio e divorcdiado das questes sodials’ OLIVERA et al, (2008).

Dessa forma podemos oconsiderar as subjetividades envol-
tas na atengdo & saGde, sobretudo no campo nutridonal Gar-
da em 1997 refletiu sobre a dicotomia: alimento gostoso versus
perigoso, além da valorizagtio de estilos de vida saud@vels - ¢
regrados - que levam a corpos atléticos. Ou seja, hd 20 anos
essa publicagdio JG problematizou os cuidados com a saGde no
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que diz respeito A alimentagfo e atividade fisioa, modos esses,
que de acordo com a autora determinariam os riscos de vida
que os individuos estariam sujeltos ¢ as mudangas na relagdio
ocom a comida que esse novo modo implicaria

Dessa forma, podemos nos questionar “E o papel do nutri-
cionista?”. Compreendemos que este deve ser ressignificado e
defendido. Para Oliveira et al. (2008). trata-se de um profission-
al gue se ocupa de uma guestdo gue transcende o estado de
salde ou doenca. porgue diz respeito ao cotidiano do individuo
¢ ao prazer relacionado co ato de comer, ou. A0 NOSSO ver, Ao
menos deveria encarar dessa forma ¢ possuir a oportunidade
de assim atuar;

Freitas (1997). por sua vez, ao analisar os aspectos sociocul -
turais da educacdo nutricional reflete a respeito da orientacdo
nutricional, partindo de dois pressupostos: aguele gue considera
o sujeito e sua histéria e aquele cuja orientacdo parte de uma
lbgica verticalizada e uniforme:

Na dietoterapia, o rigor de uma dieta equilibrada em nutrientes. ¢ um
lbeus fora das necessidades do desejo. do prazer ¢ da compreensdo. O
paciente, no sentido adjetivo do termo. situa o tempo provisério do sacri-
ficio ¢ incorpora explicacdes. Em estado de hipertensdo, por exemplo. a re-
tiroda do sal da vida, rompe vertiginosamente com este tempo provisorio
¢ a existencia toma outros significados. Estigmatizados e castigados pela
dieta. a comida ¢ dissociada do prazer ¢ o corpo necessita buscar outras
motivacdes. outros gostos, para restauracdo da vida. (FREITAS, 1097 0.48).

Por 1sso, uma conduta que empregue uma dieta restrita n&o
oapaz de diferendar o prazer de comer, 0s seniimentos de oul-
e outros aspectos simbélicos que envolvem a relaglo entre
/ o nutricionista e o usuario (OLIVERA et al, 2008). £ preciso. de

fato, considerar o que a literatura hd tempos vem demonstrando

-\ essa problematizacdo, assim como as politicas. A Politica Nacio-

1l

nal de Alimentacao e Nutricaio (PNAN). portanto. afirma que as
 praticas de acolhimento precisam considerar a subjetividade e
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complexidade do comportamento alimentar, ¢ sugere que essas
concepcdes entre os profissionais sejam compartilhadas para
contribuir com a qualificacdo de sua e escuta e na capacidade
de resolubilidade em uma perspectiva humanizada e ampliada
(BRASIL 2012).

A abordagem limitada e insuficiente de temas relacionados
a alimentacdo ainda tratam a alimentacdo sob o do ponto de
vista estritamente bioldgico, que reduz a compreensdo do ali-
mento & sua composicdo nutricional, um contedido desprovido
da sua importéncia na vida cotidiana das pessoas ¢ gue ndo
enfoca a alimentacdo como prdtica social (ABRASCO, 2017).

Como Navolar, Tesser ¢ Azevedo (2012) reiteram. ¢ preciso
avancar na insercdo de diferentes olhares para o cuidado nu-
tricional. tanto na pratica clinica hospitalar, quanto na atencéo
orimaria a sadde.

Comportamento alimentar:

A visdo da Nutricdo Comportamental compreende que o
individuo terd o poder de alterar seu comportamento. quan-
do estiver se sentindo pronto. E considera que a mudanca de
comportamento ndo depende do processo educativo, tampouco
de persuasdo, ou s¢ja. guando a mudaonca em si ndo ¢ com-
pativel com os valores da pessoa. ¢ com seus desejos pessoais. O
caminho provavelmente serd penoso. Ressalta ainda. que as mu-
dancas ndo dependem de “forca de vontade”. menos ainda. de
julgamentos externos. Propde que o processo de mudanca deve
ser constituido de etapas simples. ¢ gue as mesmas sejam valo-
rizadas, j& que & impossivel dissociar a influéncia do ambiente
externo, 0 gue costuma ser um dos principais obstaculos para
que as mudancas ocorram. Sugere tambéem. que na maioria das
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vezes, faz=se necessaria a mudanca de questdes ambientais para
que avancos sejom alcancados (ALVARENGA. et al.; 201D).

Ainda na referéncia acima citada, ¢ abordado um ciclo
referente Qs restricdes, compulsdes ¢ purgacdes, adaptado de
Kausman (200D). A seguir. para gue seja mais um instrumento
de reflexdo acerca do comportamento alimentar ¢ de como de-
terminadas abordagens. pelas quais as pessoas passam. podem
interferir ou agravar o ciclo:

Restrinjo a alimentagao:

Me revolto_ c_qntra as

ALVARENGA et al, 2015

Para complementar a discussdo. importante considerar, como
Collaco ¢ Menashe (201D) que nem sempre realizamos nossas
escolhas de forma atenta, geralmente sdo de forma distraida
QU automaticamente, O ato de comer também estd presente
Xguando nos encontramos em situacdes onde ¢ necessario ficar
jOlerta por conta de algum determinado alimento. seja por mo-
 tivo de salde. estética. religido ¢ até mesmo diferentes costumes
guando nos encontramos em locais diferentes do nosso habitual,
¢ especialmente guando somos atingidos emocionalmente. pela
tradicdo ou pela memodrio.

- Bays (QOOQ) considera que o ato alimentar ¢ recheado
I



por pensamentos ¢ emocdes. podendo representar o poder de
acalmar, recompensar, entorpecer. distrair procrastinar, entreter,
seduzir ¢ até punir,

O Mindful Eating” por sua vez pode ser uma prdética. que
auxilic no comportamento alimentar por incentivar a aproxi-
macdo com a comida de forma a ndo julgd-la. j& que hoje ¢
possivel observar o apelo mididtico sobre como comemos ¢ o
quanto isso interfere a autonomia individual nas ceriménias ali-
mentares.

-Diferentes fomes:

A principal referencia utilizada para a elaboracéo do con-
teGdo a seguir foi o livro Compulsdes Alimentares. da psicolo-
ga Sylvie Battle (20O0Q) que inicia sua discusséio explanando
sobre as diferentes formas de mani-
festacdes da fome. A autora sugere
que ¢ essencial compreender a fome
oara parar de causar sofrimentos @
SiMesmo:

Quando sofremos por causa de “quilinhos a mais”. guando somos obceca-
dos pela formas ou temos distdrbios do comportamento alimentar, na ver-
dade sofremos de um mal mais profundo do que pensdvamos. Infelizmente,
nossa atitude frequentemente critica demais em relocéo a ndés mesmos s6
faz intensificar o mal-estar Ora, muitas vezes basta se compreender melhor

oara parar de se julgar com dureza BATTLE 2009. p. 19).

A necessidade compulsiva de comer ¢ um sintoma com-
olexo que certamente j& podemos considerd-lo um problema
que aponta a origem de outro, mais difuso ¢ mais impalpdvel:

*

Mindful Eating. cuja traducdo pode ser comer com consciencia ou comer com atencdo
plena. surge a partir das praticas de Mindfulness. na qual a traducdo que mais se aproxima
atencdo plena.
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[] comer pode ser o Gnico melo & disposiotio de uma pessoq, em deter
minado momento de sua vida, para lidar com emogSes que ela considera

insuportévels. Também é a resposta a apelites profundos @ cbsouros, fomes
mais emotivas do que materiais (BATTLE, 2009. Pag. 19).

Existem fomes profundas que ndo tem nada a ver com
comida ¢ gue tem a copacidade de mascarar diversas outras
fomes’ mais complexas ¢ obscuras. Cada individuo de acor-
do com a sua vivencia pessoal. j& possui sua carga de zonas
sombrias e frustracdes, como as necessidades por afeicdo. tem-
oo de qualidade para si. necessidades sexuais, desejos de bens
materiais, muitas vezes por necessidade de compensar ausencias
no ambito do reconhecimento pessoal para si e para 0s outros
(BATTLE, 2009).

Podemos conferir na labela 1 as principais diferencas do
comer intuitivo ¢ do comer disfuncional. conceitos essenciais para
a compreensdo da questdo.

Tabela 1. Comer intuitivo versus comer disfuncional.

1l

COMER INTUITIVO | COMER DISFUNCIONAL
Refeicoes que saciam|Intervalos irregulares com
PADRAO | com lanches em in-|beliscadas. momentos de
ALIMENTAR  [tervalos regulares. restricéo ou compulsdo e
comer Com pPressal.
Pelos  sinais  internos|Mediado  por  controles
de fome. apetite ¢ sa-|internos ¢ externos  in-
ciedade. apropriados como: faz-
CC%’\!CACE)RCE) Bem-estar apds com=|er dietas, contar  calo-
FCULADO | rias, passar por eventos
emocionais OU comer so-
mente “com os olhos  ou
"com o nariz .




PROPOSITO
DO COMER

Para  satisfazer  a
salde.  crescimento.
bem-estar  (prozer ¢
razdes sociais).

Comer ou restringir para
emagrecer, aliviar estres-
se ou ansiedade. Sentir-se
muito cheio, remorso ou
culpa apds comer.

PREVALENCIA

Criancas peguenas e
em pPessoas que NAo
iNnterferem em  seus
mecanismos de reg-
ulacdo natural. Mais
comum em homens
e¢m comparacdo com
as mulheres.

Mais freguente em meni-
nas e mulheres. porém
vem aumentando  em
meninos ¢ homens.

FISICO

Promove energia,
sadde,  crescimento
¢  desenvolvimento
das criancas. O peso
geralmente ¢ normal
¢ estavel, e expressa
Os fatores gencticos ¢
ambientais.

Sensacdo de  cansaco.
tonturalfrio;  puberdade
atrasada ou precoce. O
oeso ¢ instavel.

MENTAL

Pensamento claro.
habilidade de con-
centracdo. Os pens-
amentos sobre comi-
da ndo tomam muito
tempo do dia ¢ se
concentram na hora
das refeicoes.

Diminui alerta mental ¢
concentracdo.  Preocu-
oacdo com a comida e
oensamentos focados no
olangjamento  alimentar
¢ imagem corporal. ocu-
oando muito tempo  do

dia.
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Humor estavel. ndo|Grande instabilidade de
se afeta pela comi-|humor,  chateacdo, irri-
da. tacdo. ansiedade. baixa
EMOCIONAL autoestima, Oreocu-
pacOes com  imagem
corporal que sdo des
contados na comida.

Relacionamentos|Menor integracdo social.
sauddaveis  com  aslisolamento,  capacidade
0essoas ¢ com o con~|de afeto ¢ generosidade
texto alimentar. diminuida. Dificuldade em
compartilhar refeicoes.

SOCIAL

Alvarenga et al. 2015 apud berg. 2000.

-‘Mindful eating -
O comer com atengdo plena

Podemos considerar o Mindful eating. o comer com atencdo
olena ou entdo comer com consciencia, como uma vertente do
Mindfulness. definido inicialmente por Kabat-Zinn em 1982, que
afirma tratar-se de uma habilidade metacognitiva de prestar
atencdo de forma intencional. no momento presente. sem julga-
mento. Essa pratica ¢ um convite para aprender a perceber ¢
respeitar nossas fomes. antes, durante ¢ apds as refeicoes.

Para esta cartilha utilizaremos varios materiais disponibiliza—
j dos pelo Centro brasileiro de Mindful Eating e por nutricionistas
! integrantes. j& que um dos objetivos deste material ¢ sensibilizar
| OS5 profissionais nutricionista acerca de diferentes prdaticas. por
550, reuniremos materiais para serem explorados.

‘ Para melhor ilustrar os principios desta pratica. trabalhare-
;mﬁs com a seguinte ilustracdo:
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OBSERVE seu corpo
-estomago roncando,
-falta de energia,
-estresse,
-satisfagao,
-sentimento de
saciedade ou vazio

NO MOMENTO
Estar totalmente
presente
desligue a televisédo
SENTE-SE

Quando vocé comer,

CONSCIENTE
degustacdo
X
mastigagdo
rapida

SABOREAR
Observe a textura,
aroma e sabor.
E crocante, doce,

salgado, suave,
picante?

SEM JULGAMENTO
Fale com atengao e

compaixao. Observe

quando a “culpa”, os
“deveres” e regras

apenas coma. rigidas surgem em sua
mente.

Adaptado de ALBERS, 2015, Traducdo da autoro.

Abaixo hd uma sugestdo de explicacdo destes elementos
para facilitar sua aplicacdo. a qual foi elaborada por Mendes
(2017). Este trecho foi organizado em “O que fazer' que explica
sobre como exercitar tal principio ¢ a "Observacéo’ que visa
auxiliar na reflexéo:

Saborear

O que fazer: De mordidas conscientes: Sinta o aroma. per-
ceba a textura, ouca 0s sons que se apresentam. identifique os
sabores.

Observacdo: Ao estarmos conscientes do que estamos co-
mendo, percelbemos melhor os aromas. a comida dentro da
boca e ouvimos os sons que o alimento proporciona. Isso traz
orazer em comer.
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Observar

O que fazer: Observe se estd com fome. se a barriga estd
roncando. se talvez estd ansioso, estressado ou se entdo ja estd
satisfeito. Aos poucos observe os sinais, ¢ possivel aprender
cada dia mais.

Observacdo: Sintonize=se com os sinais de seu corpo. Difer-
encie entre a fome fisica ou emocional. Ao perceber seu corpo
¢ notar seus sinais, voceg serd capaz de distinguir a fome fisica
da fome emocional.

Estar presente no momento

O que fazer: Quando comer, apenas coma. lente estar
totalmente presente. Evite muitas tarefas ao mesmo tempo nesse
momento. Se desligue das distracdes,

Observacao: Estar presente no momento das refeicoes ¢
essencial para praticar o mindful eating. Quando possivel deixe
o celular, computador; televisdo, livros, etc e aproveite o mo-
mento de sua refeicdo.

Sem julgamento
O que fazer: Fale consigo mesmo com compaixdo, evite

xpressdes como deveria. N&o se prenda a regras de dieta.
Esteja atento aos seus sinais e aceite=se.

Observacdo: Quando falamos com  julgamentos, arma-
7enamos essa energia em nosso corpo. Ouca como fala com
voce mesmo. Nao atribua a vocé regras rigidas e ouca seu
corpo. Comece com um passo de cada vez ¢ a cada dia terd

;mﬁis atencdo no momento que for comer, cada vez mais terd
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uma alimentacdo consciente.

Alem disso. existem outros 3 materiais que podemos tra-
tar por aqui: a explicacdo sobre as & Fomes. as 10 licdes para
comecar uma pratica de Mindful Eating ¢ o lermémetro da
Atencao de Camargo. Teixeira. Quinhoneiro (2017) ¢ Teixeira ¢
Quinhoneiro (2017).

O conceito das & Fomes traz uma reflexdo sobre a questéo
de que quando somos criancas, Nnascemos como comedores in~
tuitivos, algo natural e que respeita as nossas necessidades. Com
o passar do tempo vamos crescendo junto com influgncias in-
ternas ¢ externas, ¢ o fato de se alimentar vai desenvolvendo
outros significados. Aléem da fome do estdmago. considera-se
também a fome dos olhos. nariz. ouvidos, boca. células. mente ¢
coracdo. Para trabalhar com esse conceito, o Centro brasileiro
de Mindful Eating desenvolveu um Planner das & Fomes (Anexo
A). alem disso. recentemente divulgou um material sobre As 10
licBes para comecar a pratica (Anexo B) ¢ o Termémetro da
Atencdo (Anexo C). Tratom-se de materiais interessantes que
podem ser incorporados de forma simples em atendimentos in-
dividuais. grupos, ¢ também em educacdo permanente com os
demais profissionais.



EXERCICIOS GUIADOS

seguir serdo propostas sugestdes de praticas que po-
dem ser utilizadas em atendimentos individuais. grupos
¢ interconsultas. Cabe ressaltar que tais praticas séo
condizentes com as politica. programas ¢ guias orientadores
oara a atuacdo dos profissionais de sadde do SUS. especial-
mente do profissional nutricionista. como previamente investiga-
do. O guadro gque pode refletir tal avaliocdo encontra=se no

Apendice A

-Odbémetro da fome

Objetivo: Comecar a perceber os mecanismos de fome e saciedade.

(Guia de apoio: Livro Nutrico Comportamental, Alvarenga et al. (2C15).
Profissional: Nutricionistas e quaisquer profissionais que na oportunidade consider-
zm vidvel e interessante para propor ao usudrio.

Oportunidode de abordagem: Atendimento individual, interconsulta e grupos.

Esse exercicio tem a finalidade de estimular gue a pessoa
00ssa 'honrar sua fome’ . o objetivo ¢ compreender as diferencas
de fome ¢ saciedade, tendo em vista gue elas séo inversamente
oroporcionais. Ou seja. a ideia ¢ gque em uma escala de O a
A9 quando estamos com O de fome nossa saciedade ¢ 10 ¢
uando a fome ¢ intensa, proxima a 10, a saciedade se aprox-
jima de O.

E um instrumento que pode ser utilizado como treinamento
para perceber o melhor momento para se alimentar, entenden-
do o funcionamento proprio do corpo. diminuindo os riscos de
comer de forma desconfortavel ou entdo fazer restricdes, ndo
;r@ﬂoeitando a saciedade.

W
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Nessa atividade ¢ interessante refletir que apesar de as
vezes ndo termos como aplica-la. devido as atividades que ndo
nos oportunizam comer com tranquilidade. como a demora no
trénsito, hordrio de trabalho. etc. o que ¢ necessdario ser evitado
¢ que as refeicdes sejam adiadas propositalmente sem respeitar
os sinais de fome e saciedade.

O odbébmetro apresenta uma marcacdo nos numeros 4 ¢ O,
um intervalo que representa um momento confortavel para se
alimentar Se a pessoa conseguir ter a percepcdo de que em
uma escala de O a 1O estd com © de fome ¢ 4 de saciedade
quer dizer gue a nota que ela atribuiu a fome ¢ maior do que
a saciedade, sendo um momento interessante para realizar uma
refeicGo de forma a respeitar o corpo, ndo deixando-o passar
oor fome ¢ Nndo excedendo a sensacdo de saciedade.

A S 6

FOMETTTTTTTETETTTTTTTISACIEDADE

SACIEDADE! [ [ [[[ITITITIHITITIFOME
Extraido de Alvarenga et al. 201D, P 513,

O oddbmetro pode ser orientado a ser utilizado antes. du-
rante ¢ apds a refeicdo. Durante pode-se refletir ¢ verificar o
nota da saciedade ¢ se possivel optar sobre a necessidade de
continuar comendo. E ao final. pode-se classificar a saciedade
oara perceber se foi possivel naguele momento encontrar uma

posicdo de conforto.
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Comentarios: Como sugestéo para trabalhar em um gru-
oo, pode-se associar & ele a reflexdo sobre a importancia de
comer com atencdo. de perceber a mastigacdo e as sensacoes
oresentes para auxiliar na atribuicdo da nota. Aliodo & isso.
pode-se sugerir que as pessoas levem esse exercicio para a sua
rotina, com a finalidade de avaliar mentalmente ao longo do dia
quando surge a sensacdo de fome, ¢ entdo comecar a perceber
qual ¢ o momento adequado para se alimentar de acordo com
a individualidade de cada um.

-Prética da uva passa

Objetivo: Perceber alimento de diferentes formas, sob distintos aspectos.
(Suias de apoio: Olhar para dentro: Pilares da meditacdo Mindfulness. a Atencag
Plena. Revista Babel, USP 2014
Praticas diversas de Mindfulness: Comendo uma Uva-Passa: Saboreando Mindful
Ness pela Primeira Vez Blog Tres Joias. 2014,

anual Practico. Mindfulness. Curiosidad y aceptacion. Campayo: Demarzo, 2015
Livro Mindfulness a dieta. Collard: Stephenson, 2010.

Profissional: Nutricionista e quaisquer profissionais que tenham a oportunidade.
Oportunidade de abordagem: Atendimento individual, interconsulta e grupos.

Primeiramente separe duas uvas passas. Coma Uma COMOo
de costume e a segunda experimente o exercicio a seguir

1. Segure: Primeiro, segure a passa ¢ a mantenha na pal-

ma de sua mdo ou entre seus dedos. Observe com curiosidade.
COMO Se NUNCa a tivesse Vvisto.
) 2. Vejo: Passe alguns minutos realmente olhando a uva.
bserve-a cuidadosamente. Deixe que seus olhos explorem cada
j Darte dela. examinando as rugas e as dobras e todas as carac-
teristicas da passa.

3. Toque: Gire a passa entre dedos. explorando sua textura.
se desejar, feche os olhos.

4. Cheire: Cologue a passa embaixo das narinas, deixe que

'a.cada inalacdo voce sinta profundamente todos os aromas que
y O]




surgirem, veja se ha diferenca entre uma narina e outra. Observe
também. suas sensacdes como salivacdo ou gualguer outra.

0. Coloque na boca: Agora lentamente leve a passa aos
lGbios. encoste~-a em seu labio inferior, notando como sua mdo e
bracos sabem exatamente como e onde posmona la. Tambéem
observe a diferenca entre
sentir o objeto em seus de- /
dos ¢ labios. G@mtitm@nt@.{
cologue-a na boca. sem
mastigar. Note o espaco
gue OCupa em sua boca,
deslize por toda a regido
como embaixo da lingua
ou entdo pressionando sob o ceu da boca. Passe alguns momen-
tos investigando esse objeto ¢ explorando todas essas sensacoes.

O. Saboreie: Quando estiver pronto. comece a mastigar @
passa. notando como e qual parte precisa ser mastigada. Depois.
de maneira muito consciente. morda uma ou duas vezes ¢ per-
ceba o que ocorre posteriormente. experimentando quaisquer
ondas de sabor gue sédo emanadas & medida gue voce continud
mastigando. Sem engolir ainda, note as sensacdes de sabor e
textura ¢ como estas mudam com o tempo.

/. Engula: Quando estiver pronto, comece a engolir a passa.
Veja se consegue notar a primeira intencdo em engolir & medida
que esta aparece, para gue ate mesmo esta sensacdo seja ex-
oerimentada conscientemente antes mesmo de voce engolir.

&. Siga: Finalmente, veja se consegue sentir 0 que sobrou
da passa se movendo até o estdbmago e perceba como o corpo
como um todo estd se sentindo apds o termino deste exercicio
de atencdo plena no ato de comer. Por fim. reflita se j& havia ex-
oerimentado a uva passa dessa forma e pense sobre como Nos
alimentamos no piloto automdtico. Se questione:  Se Ndo sinto
direito nem uma uva. quantas outras coisas na minha vida serd

que estdo passando ¢ eu Ndo consigo sentir’?
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Comentarios:

O objetivo do exercicio da uva passa ¢ mostrar gque ao
direcionar a atencdo para os detalhes do alimento ¢ possivel
evitar que os pensamentos fiquem pulando de um para o outro.
A mente. em geral estd ocupada com pensamentos do passado
ou do futuro. ¢ isso ¢ comum na hora de se alimentar Demarzo
na entrevista A revista Babel (2014) questiona a seguinte per-
gunta que nos faz repensar nossa rotina: “A vida acontece no
oresente, se NAo estamos vivendo o presente. © que ¢ gue Nos
estamos vivendo?”.

Observacao: Compartilho uma experiéncia pratica gue eu.
autora desta cartilha, tive em um grupo. Inseri no lugar da uva
passa uma fruta da época. e em outra oportunidade uma folha
de chd recem-colhido da horta do Centro de Satde. O profis-
sional nutricionista. pode utilizar essa prética para resgatar junto
ao usudrio a histéria dagquele alimento, de onde veio. de que
local foi produzido, por quantas pessoas passou antes de chegar
A mesa, que lembrancas surgem a mente..

Exercicio de atengdo plena com chocolate e os
sentimentos

Objetivo: Refletir sobre a compensacdo por meio da comida, e
comer no piloto automdtico.

(Suia de apoio: Video orientador: Mindful Eating | Entenda a sua
relacdo Comida x Humor - Nutricionista Vera Salvo.

Profissional: Nutricionista ou qualguer profissional que tenha @
oportunidade e disposicéo de tempo no atendimento.
Oportunidade de abordagem: Atendimento individual.

1. Primeiramente sugerir que a pessoa encontre
uma posicdo confortavel. que respire normalmente
¢ feche os olhos.
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2. Convide a pensar em um evento que tenha o deixado
triste. magoado. chateado ou estressado. b importante estimular
que traga a memoria os detalhes do acontecimento que forem
possiveis como o lugar em que se encontrava, ¢ se a pPessod es
tava sozinha ou acompanhada.

3. Sugerir que imagine uma regua com numeracdo de |
a 10. Sendo 1 para o minimo ¢ 10 para o méximo de estresse.
Voltar a refletir sobre como se sente em relacdo a esse aconte-
cimento que PAassou.

4. E chegado o momento de abrir os olhos suavemente.
apenas o suficiente para pegar um pedaco do chocolate. Imag-
iNne que seja a primeira vez que viu um chocolate, observando
sua cor e textura. Aproximar das narinas ¢ sentir o aroma. tocar
nos labios ¢ prestar atencdo nos pensamentos que surgem em
sua mente.

O. Provar um pequeno pedaco do chocolate e desfrutar
cada pedacinho, perceber como derrete ¢ o sabor. Observando
a sensacdo do corpo.

O. Voltar novamente a lembranca do evento estressante. k
agora, pontuar nesse momento seu estado emocional de 1 para
o minimo de estresse ¢ o 10 para o maximo de estresse.

/. Continuar a respirar profundamente ¢ perceber o espaco
que se estd ocupando. seus pés tocando o chdo. Permitindo que
a lembranca desse acontecimento se va e estando presente no
momento presente. Abrir os olhos guando desejar

Comentarios: De acordo com a nutricionista Vera Salvo, gue
explica a prdtica. ela pode ser realizada com qualquer alimento.
oreferencialmente com agueles que geralmente sGo conhecidos
como ‘proibidos’ como os ricos em acucar. sal ou gordura. pois
esse exercicio tem o intuito de fazer com gque a pessoa preste
a atencdo sobre alguns papeis que a comida desempenha em
nossa vida. Pode-se pensar que alguns alimentos representam

uma espécie de “droga’. ou s¢ja. eles tem a capacidade de
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estimular determinadas regides do cérebro que aguardam re-
compensas. £ qual seria o motivo para que tais alimentos desem-
penhem esse papel? O aclcar, o sal ¢ a gordura historicamente
foram muito valiosos. ¢ isso de alguma forma permanece em
nossa mente. Essa pratica trabalha com a mudanca de atencéo
intencional. Quando pensamos na situacdo. possivelmente senti-
mentos serdo gerados durante o processo, como a respiracdo e
os batimentos cardiacos levemente mais rapidos. Entdo ¢ trazida
intencionalmente a experiencia com o chocolate ¢ apds isso, No~
vamente traz—se a situacdo e atribui-se uma nota. Provavelmente
a nota serd inferior & conferida anteriormente, pois o desgaste
observado ndo serd da mesma forma apds a pratica. Com isso.
¢ possivel observar o sabor do alimento e refletir sobre como
¢ comer no piloto automdtico ¢ de que forma o alimento traz
"conforto” naguele momento, ou seja. a compensacdo Por Meio
da comida. F interessante refletir sobre como essa pratica pode
auxiliar em momentos de ansiedade. j& que propde a tentativa
de compreender o motivo pelo qual estamos comendo aguele
alimento ¢ qual a gquantidade.

-Exercicio de atengdo plena com gamafa de
dgua

Objetivo: Respeito ao corpo e a saciedade.

ideo orientador no Youlube: Eu ndo sei parar de comer -
Nutricionista Vera Salvo.
Profissional: Nutricionista ou qualguer profissional que tenha @
oportunidade e disposicéo de tempo no atendimento.
Oportunidade de abordagem: Atendimento individual. inter-
consulta e grupos.

A orientacdo é:
1. Sentar confortavelmente ¢ fechar os olhos:
2. Fazer algumas respiracdes profundas antes de iniciar:
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3. Pontuar sua fome de 1 (nada de fome) a 10O (maximo de
fome). pensar de onde veio essa resposta. como voce sabe”?
Como chegou a esse NUmero:

4. Posteriormente sugere=se pensar no qudo cheio sente seu
estormago nesse momento. Onde a nota 1 corresponde ao senti-
mento de vazio ¢ 10 para muito cheio. Entéo tente se guestionar:
o qudo cheio voce se sente”? [ importante NnGo pensar muito,
mas sim sentir seu corpo;

0. Abra os olhos apenas para enxergar a garrafa ¢ beba
metade do contelddo ser for possivel. Entdo feche os olhos nova-
mente. cologue suas mdos No abdome e respire profundamente.

O. E agora como voce pontuaria sua fome de 1 a 107 Tente
encontrar este ndmero a partir de suas sensacdes corporais.
Como voce descobriu esse nimero”?

/. Apds a garrafa de dgua o qudo cheio voce percebe
seu estébmago de 1 a 107 Qual o nimero de sua plenitude nesse
momento”? Como vocé descobriu a resposta’?

&. O convite agora. ¢ para voce finalizar o contetdo da
garrafa se for possivel:

Q. Com os olhos fechados ¢ as méos sobre o abdome e
imaginando uma régua. pontue novamente de 1 a 10 sua fome.
Novamente reflita, o que te fez encontrar este nimero”?

10. E sobre sua plenitude. de 1 a 10 o qudo cheio se sente”?
Qual a plenitude do seu estdbmago nesse momento?

1. N&o ha respostas certas ou erradas. trata-se simplesmente
de sua experiencio:

12. Agora va percebendo suavemente o ambiente ¢ quan-
do quiser pode abrir os olhos.

Comentarios:

Apos realizar essa pratica, pode-se questionar algumas situ-
acdes como: A partir do que foi associada a fome”? Ao hordrio,
ao costume de comer ou a fome de fato”?

Assim como ¢ comentado no video. ¢ interessante com-
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oreender que costumamos ter uma interpretacdo cognitiva para
UM processo que ¢ fsioldgico, ou seja. podemos associar a fome
a diversos outros fatores, ¢ nem sempre ao que O NOSSO COrpo
sente.

A dgua ¢ utilizada nesse exercicio, pois ele serve preencher
mecanicamente o estdmago durante a pratica, auxiliacdo na per-
cepcdo da plenitude gastrica. Alem disso, ¢ um bom meio para
convencer as pessoas gue podem apresentar resistencia a testar
0S OuUtros exercicios por NAo se sentirem preparadas em consumir
determinados alimentos.

-Question@rio de consciéncia alimentar

Objetivo: Avaliar parte de sua consciencia alimentar considerando diferentes fo
rores para auxiliar no processo de reflexdo.

(Suia orientador: Artigo de Framson et al (2009) do Journal of the American
Dictetic Association: Desenvolvimento e validacdo do guestiondrio de consciéncid
olimentar (Development and Validation of the Mindful Eating Questionnaire).
Profissional: Nutricionista.

Oportunidade de abordagem: Atendimento individual ou com pegueno grupo da

2SS0O0S.

O grupo de pesquisadores elaborou um questiondario con-
siderando O fatores para a elaboracdo das questdes e aval-
iacdo das respostas:

Desinibicdo
Consciencia

Fatores externos
Resposta emocional
Distracdo

Na sequencia, uma escala de 28 itens foi desenvolvida para
considerar o que seria uma alimentacdo consciente. Os autores
consideram ser relativamente curto, muito embora afirmem  ter
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confiabilidade ¢ consistencia interna. Entretanto, destacam que o
questionario ¢ um primeiro PAasso pPara caracterizar ¢ mensurar
o que seria a alimentacdo consciente (FRAMSON et al., 2009).

Esse instrumento foi validado em 2009 sendo utilizado em
um grupo com praticantes de Yoga por Framson et al. em 2016
Apolzan et al.. por sua vez. examinaram a conficbilidade ¢ a vi-
abilidade do questiondrio para mulheres gestantes. k. finalmente
em 201/, Clementi, Casu ¢ Gremigni propde uma versdo resu-
mida.

O qguestiondrio possui uma pontuacdo diferenciada para
cada resposta assinalada, ¢ o resultodo considera que uma
soma mais elevada dos pontos ao final. significa maior atencdo
ao se alimentar A pontuacdo varia de 1 a 4. onde 4 indica
maior atencdo. Framson et al. (2009) encontraram em sua
oesquisa que padrdes de IMC mais elevados foram associados a
Um menor escore No gquestiondrio. sugerindo que a alimentacdo
consciente pode ser um mecanismo favordavel & manutencdo de
0eSO.

Para compreender como o guestiondrio pode ser utilizado
CONAira 0 PAsSO~A~PASSO:

- Responda as perguntas do Quadro | conforme a instrucdo:

- Apds responder, observe os quadros 2 ¢ 3. No quadro 2
voce verd quais valores correspondem a cada questdo. Entdo
oreencha na tabela 3 os valores encontrados.

Quadro 1: Questionario de consciéncia alimentar de Framson et al. (2009).
Traduzido ¢ adaptado pela autora. Foriandpolis, 2017

INSTRUCOES: Responda cada pergunta com a frequéncia que melhor cor-
responde & sua experiencia. Responda como voce pensa que ¢, ¢ NGo como voce
acha que deveria estar. Trate cada pergunta como uma questdo separada. Se voce
ndo sabe como responder a uma pergunta. deixe-a em branco.
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QUESTIONARIO DE CONSUMO ALMENTAR CONSCIENTE

Questdo Né&o se Nunca/ | As Com Geralmente
aplica raramente | vezes | frequéncia| / sempre

1= Eu como t&o rapido
que Ndo sinto o sabor
do que estou comendo.
2- Quando estou um Fu nd@o
bute  livre tenho al| como em
tendéncia de comer| bufé livre.
demais  (bure/rodizio
livre). Eu nGo como em
bufe livre.
3- Quando estou em
uma festa com muitas
opcdes de comida
boa. percebo  que
como mais do que
deveria.
4= Eu reconheco quan-|  Anlncios
do propagandas de| nunca me
alimentos  me  fazem | fazem quer-
querer comer. er comer.

O- Quando a porgdo
servida no restaurante
¢ muito grande eu
paro de comer guando
estou cheio.

O~ Meus pensamentos
tendem a vagar en-

p juamto estou comen-

O.

/= Quando eu estou
comendo um dos meus
alimentos favoritos,
ndo reconheco quan-

do j& comi o suficiente.

00




&~ Percebo que apenas
ir ao cinema me faz
querer comer doces
OU PIPOCAs.

Q- Se ndo custar
muito  mais,  compro
comida ou bebida
de tamanho  maior,
independentemente
da fome que eu sinta.

Nunca
como doces
OU PIPOCA.

10- Eu percebo quan-
do h& sabores  sutis
nos alimentos que eu
CoOMo.

1= Se sobrou comida
que eu gosto, como
mais  uma  porcdo
mesmo  j&  estando
cheio.

12- Ao comer uma
refeico  agradavel.
percebo que me sinto
relaxado.

13- Quando eu belisco
una  comida  ndo
percebo o que estou
comendo.

14-  Quando  como
uma grande refeicdo,
percebo me sinto mais
pesado e lento.

15- Paro de comer
quando  estou  cheio.
mesmo quando ¢ algo
que eu adoro.

16- Eu  aprecio «a

apresentacdo da
comida no meu
prato.
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1/- Quando me sinto
estressado no trabalho,
procuro  algo para
comer.

N&o
trabalho.

18- Se houver comida
boa em uma festa,
continuarei  comendo
mesmo depois de estar
cheio.

19-  Quando  estou
triste,. eu como para
me sentir melhor,

20- ku percebo quan-
do alimentos ¢ bebidas
sAo muito doces.

2I-Antes  de  comer,
tiro um momento para
apreciar as cores ¢ o
aroma de

minha comida.

0= Fu degusto
cada mordida  da
comida.

23- Eku  reconheco
quando estou comen-
do ¢ ndo estou com
fome.

Fu nunca
COMO quan=
do ndo
estou com
fome.

24-Eupercebo quando
estou  comendo  um
prato de doces apenas
ARorque esta 4.

20- Quando eu es-
tou em um restauran-
te. consigo perceber
quando a porcdo que
foi  servida & muito
grande.




20~ Eu percebo quan-
do o alimento que eu
como afeta meu esta-
do emocional.

2/- Tenho problemas
em Nndo comer sorvete,
biscoito ou salgadinhos
tivo chips se tenho eles
em casa.

28~ Penso em coisas
que eu preciso fazer
enguanto  estou  co-
mendo.

Agora observe que a pontuacdo de cada resposta vario
conforme a cor das linhas (linhas brancas e linhas cinzas). Veja
abaixo:

Quadro 2: Quadro de pontuacdes do questiondrio de consciencia alimentar

de Framson et al (2009). Traduzido e adaptado pela autora. Florianopolis, 2017.

Nunca / raramente |4 pontos

As vezes 3 pontos

Pontuacdo das

_ Frequentemente 2 pontos
linhas brancas

Geralmente / sempre |1 ponto

N/ A O
Nunca / raramente |1 ponto
As vezes 2 pontos
fentuege eloe Freguentemente 3 pontos

linhas em cinza
Geralmente / sempre |4 pontos

N/ A O

Em seguida. preencha no espaco referente ao Nndmero da

questdo o valor encontrado no quadro acima. Apods isso, pegue
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o total desses pontos e divida pelo nimero de perguntas re-
spondidas™ para calcular o indice de categoria individual. Para
obter a pontuacdo geral. some a pontuacdo das O categorias
¢ divida por O.

“Llembre-se: N&o conte as que ndo se aplicam (N/A) co
totalizar o nimero de perguntas respondidas dentro de cada
categoria.

Quadro 3: Quadro de pontuacdo por categoria do questiondrio de con-
sciencia alimentar de Framson et al (2009). Traduzido ¢ adaptado pela autora.

Forianopolis, 201/

Categoria Questdo Valor da resposta
10
2
Consciencia: L
consciente de 2
como a comida se 20
parece, Com seus 70
gostos ¢ cheiros
20 Conscientizacdo
Respondidas Total Pontos
Distracdo: !
NnAo foca a O
atencdo na 08 Distracdo
comida Respondidas Total Pontos
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D
O
/
Q
Desinibicdo: come T
mesmo quando
cheio 15
18
20 Desinibic@o
Respondidas Total Pontos
13
Resposta -
emocional: 4
come em resposta 19 Resposta
a tristeza ou ao 7 emocional
estresse
Respondidas Total Pontos
Influencias 3
externas: 4"
Come em a
respostas a y
sugestoes
externas, como 23" Influencas externas
propagandas Respondidas Total Pontos

Comentarios:

Pela extens@o do material pode-se encontrar dificuldade em
compreender a dinamicidade do questiondrio. principalmente no
oreenchimento ¢ na avaliacdo dos resultados. Por isso, ¢ inter-
essante que o profissional tenha proximidade com o exercicio.
apligue consigo mesmo e compartilhe davidas com seus colegas
oara conseguir orientd-lo de forma mais répida e precisa. As
orientacdes pods-questiondrio ficam & critério do profissional gue
estiver no atendimento, as apresentadas na sequéncia sGo sug-
estdes que os autores Framson et al. (2009) publicaram em seu
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trabalho. Tal exercicio pode tornar possivel que surjom diversas
oportunidades de discussdes acerca da rotina de cada sujeito.
sendo um momento importante de estabelecimento/firmamento
de vinculo entre profissional e usudrio.

Orientacdes pds-questiondrio:

Ao final do questiondrio. os autores propde algumas dicas
para comer com atencdo. E importante destacar que. assim como
O questiondrio, tais orientacdes foram traduzidas ¢ adaptadas
para a lingua portuguesa pela autora deste material. Pode-se
avaliar ao longo das sugestdes que elas vao de encontro das
orientacdes do nosso Guia Alimentar para a populacdo brasi-

leira de 2014,

-O dicas para comer com conscigncia

"Noés somos. de fato, muito mais do que aquilo que comemos, mas © que
noGs comemos pode. no entanto, ser muito mais do que aquilo que nos

)

SOMOS.

Adelle Davis

lirar um tempo para a experienciar 0 ato de comer pode
nos ajudar a reduzir os desejos exaltados por comida. controlar
o tamanho das porcdes, e aproximar a nossa ligacdo com o
Auxo de pessoas, animais ¢ natureza que contribuiram para @
mida no nosso prato. Aqui estdo algumas dicas para melhorar
experiencia alimentar para tornd-la mais profunda e curiosa:

I- Coma em um ambiente onde voce se sinta relaxado. Se
voce estd comendo no carro, na frente de um computador que
trabalha ou no telefone, pode Nndo conseguir prestar atencdo.
como resultado. terd a tendéncia em comer em maior guanti-
' dade ou alimentos nGo nutritivos. Se voceg estd se sentindo emo-
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tivo ¢ com vontade de comer, observe se consegue reconhecer
¢ expressar primeiro suas emocdes Ao inves de comer. Essas
oraticas ajudardo o processo digestivo, ajudando vocé a tirar o
maximo proveito dos alimentos.

- Coma uma paleta de cores. Muitas pessoas comem uma
dieta “marrom. amarela ¢ branca”. Em vez de comer sem brilho
¢ sem graca. experimente todas as cores dos alimentos, incluin-
do vermelho. laranja, amarelo, verde e roxo, para garantir que
voce obtenha importantes fitoguimicos gue tem beneficios para
a salde.

- Vermelho: Macas vermelhas. pimentdes vermelhos. romas.
rabanetes. morangos. tomates. melancia:

- Laranja: mamdo, abdbora, meldo, cenouras, mangas, Nec-
tarinas, laranjas, péssegos. caquis. tangerinas:

- Verde: Macas verdes, abacates. vagem. brocolis, couve.
repolho verde. pepino, uva verde, kiwi, alfoce e demais folho-
sas. limdes, ervas frescas, ervilhas, pimenta verde. espinafre. abo-
orinha:;

Roxo: repolho roxo. berinjelas. beterrabas, uvas roxas.
amoras, amendoim, passas, Agos. AMeixas.

3- Coma em companhia. Comer ¢ um evento comunal.
uma ocasido social. O ato de compartilhar alimentos com os
outros pode ser enriquecedor para todos os envolvidos ¢ pode
ajudda-lo a se concentrar mais Nas pessoas ¢ NAo focar tanto na
necessidade de comer grandes quantidades.

4= Experimente uma variedade de sabores. Quando n&o
comemos toda a variedade de sabores em uma refeicGo como
salgados. doces. amargos, adstringentes ¢ salgados, podemos
terminar a refeicdo sentindo que estd “faltando alguma coisa”
e. podem surgir desejos por comida. Ao obter pequenas quanti-

dades de todos os sabores da comida, podemos nos sentir mais
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satisfeitas/os e desejar menos comida depois de uma refeicdo.

O~ Mastigue bastante. O processo de digestdo comeca na boca
onde as enzimas na saliva auxiliom na guebra dos alimentos. Se ndo
mastigamos corretamente podemos estar sujeitos a indigestdo ¢ outros
oroblemas digestivos. O ato de comer nos permite estar conscientes ¢
no momento presente, alem de nos fazer perceber a nossa troca de
energia com os alimentos.

3/



CONGSIDERAGOES ANAIS

— ste material ndo tem a finalidode de substituir e/ou des-
__ considerar o atual trabalho das e dos nutricionistas, pelo
__contrdario, vem como uma forma de atualizar esses profissio-
nais com este compilado de diversas publicacdes nacionais e in-
ternacionais. Os conceitos apresentados inicialmente vem como
forma de promover a reflexdo sobre a necessidade de repensar
determinadas estrategias nutricionais, ¢ para alem disso. trazem
consideracdes importantes a serem avaliadas, debatidas ¢ cons-
truidas com os usudrios que atendemos, com a perspectiva de
um atendimento embasado nos preceitos da educacdo popular
em salude, o qual constréi conhecimentos ¢ quebra paradigmas
engessados que ndo trazem beneficios nem para o usudrio, tam-
pouCo para o profissional ¢ o sistema de salde.

Acerca das técnicas, sobretudo as de Mindful Eating. as
contraindicacdes publicadas pelos autores até entéo. sGo para
pessoas em fase aguda de qualquer transtorno como a depres-
sdo. bipolaridade. psicoses. estresse pds-traumdtico. deterioracdo
cognitiva grave, epilepsia ¢ em usudrios polimedicados. Nesses
Casos, 05 profissionais mais indicados & atencdo & sadde. seriam
psicologos e medicos.

Esperamos gue esta cartilha possa contribuir com o processo
de trabalho ¢ como inspiracdo para renovacdes necessarias
nesse processo de construcdo e desconstrucdo de modos de
intervencdo. que na maioria das vezes sdo culpabilizadoras.
¢ que. por vezes. auxiliom no processo de adoecimento das
OessOas, que em sua maioria séo fortemente infuenciodas pela
midia e pela industria de alimentos ultraprocessados. que hoje
tern um papel importante na formacdo de hdbitos alimentares
¢ da rotina de vida das pessoas. Por isso. ¢ necessario gue nos.
orofissionais de salde. criticos ¢ atentos & salde da populacdo
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estejamos a postos para auxiliar no processo de reconexdo com
O corpo e com o gue hd de mais sébio para a sadde de cada
individuo.
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ANEXO A: Planner das 8 fomes preenchido

ocom exemplo.

Produzido por Luiza
Camargo, Paula
Teixeira e Driele

Quinhoneiro

REFEICGAO: ex Almogo

DE ZERO (NENHUMA) A DEZ (FAMINTO) COMO ESTA SUA FOME AGORA?
Ex: Minha fome é 10

COMO PERCEBE ESSA FOME PRESENTE? O QUE NOTA EM SEU CORPO?

Ex: Sinto que meu es+€>maao esta roncando, tenho um leve mal humor e

tontura.

NESSA REFEIQAO OU LANCHE, TINHA ALGUMA FOME ESPECIFICA LHE
CHAMANDO A ATENCAO?
Ex: Sim, a fome do estdmago no comeco da refeiczo e enquanto ela Foi
diminuindo percebi que a fome da boca, dos olhos e do coracéo permaneceu
mais tempo

ENQUANTO VOCE COMIA NOTOU QUAIS EMOCOES, PENSAMENTOS
SE DECIDIU CONTINUAR OU SENSACOES GUIARAM VOCE
COMENDO BASEANDO-SE EM NESSAS ESCOLHAS?

SENSACOES CORPORAIS, _ B
EMOCOES OU PENSAMENTOS? Ex: Tive um pensomento que ndo

devia desperdicar comida
Ex: continuei comendo depois da Fome
Lisica por um pensomento

VOCE PAROU DE COMER QUANDO A FOME CELULAR E DO ESTOMAGO
DIMIUIRAM? SE A RESPOSTA FOR NAO, QUAL FOME VOCE ESTAVA
SACIANDO? VOCE PODERIA SACIAR ESSA FOME DE OUTRA MANEIRA?

Ex- Nzio parei de comer ao sentir sacioda minha Lome celular e do estémago.
Eu estava saciando a fome da mente pois continuei comendo devido a um
pensamento. Poderia sim pensando que poderia ﬂuardar a comida para ndo

desperdicar ao invés de comer. sem fome Fisica.

VEJA COMO E PARA VOCE HONRAR ESSA EXPERIENCIA QUE VOCE TEVE NESSA
REFEICAO. LEMBRE-SE QUE NAO SE TRATA APENAS DE ACERTAR E ERRAR MAS
SIM ESTAR PRESENTE, ATENTO E CURIOSO A CADA OPORTUNIDADE DE COMER.

Esse material & protegido por Creative Comons para o Centro Brasileiro de
Mindful Eating. Vocé pode reproduzir para fins educacionais e uso préprio
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Planner das 8 fomes em branco.

Produzido por Luiza
Camargo, Paula
Teixeira e Driele

Quinhoneiro

REFEICAO:

DE ZERO (NENHUMA) A DEZ (FAMINTO) COMO ESTA SUA FOME AGORA?

COMO PERCEBE ESSA FOME PRESENTE? O QUE NOTA EM SEU CORPO?

NESSA REFEICGAO OU LANCHE, TINHA ALGUMA FOME ESPECIFICA LHE
CHAMANDO A ATENCAO?

ENQUANTO VOCE COMIA NOTOU QUAIS EMOGOES, PENSAMENTOS
OU SENSAGOES GUIARAM VOCE

SE DECIDIU CONTINUAR
COMENDO BASEANDO-SE EM NESSAS ESCOLHAS?

SENSACOES CORPORAIS,
EMOCOES OU PENSAMENTOS?

VOCE PAROU DE COMER QUANDO A FOME CELULAR E DO ESTOMAGO
DIMIUIRAM? SE A RESPOSTA FOR NAO, QUAL FOME VOCE ESTAVA
SACIANDO? VOCE PODERIA SACIAR ESSA FOME DE OUTRA MANEIRA?

VEJA COMO E PARA VOCE HONRAR ESSA EXPERIENCIA QUE VOCE TEVE NESSA
REFEICAO. LEMBRE-SE QUE NAO SE TRATA APENAS DE ACERTAR E ERRAR MAS
SIM ESTAR PRESENTE, ATENTO E CURIOSO A CADA OPORTUNIDADE DE COMER.

Esse material é protegido por Creative Comons para o Centro Brasileiro de
Mindful Eating. Vocé pode reproduzir para fins educacionais e uso préprio
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ANEXO B: 10 ligdes para comegar uma
prética de Mindful Eating

Quando
vocé estiver com fome note as sensacdoes em seu corpo que lhe
ddo essa mensagem. Explorar essas sensacdes ira ajudar vocé a
identificar se esta realmente com fome. Se vocé aprender a
aceitar e honrar a fome vocé tem uma chance maior de ndo
comer alimentos na hora que vocé ndo precisa.

Verifique a comida que estd disponivel, os nutrientes
que ela contém, como ela pode ser preparada. Isto ira permitir
que vocé faca uma escolha informada sobre a comida que
contém todos os nutrientes. Conecte-se novamente com seu
corpo e deixe o medo de comer de lado, sua sabedoria interna é
a sua maior aliada. Seu corpo é capaz de fazer melhores
escolhas, quando vocé aprende a ouvir o que é realmente
melhor para vocé novamente.

Quando vocé cortar e cozinhar os
alimentos, observe as vdarias texturas, cheiros e sons desses
alimentos, com isso vocé sintoniza seu corpo com os alimentos
irad comer.

Quando vocé estiver prestes a comer note as cores, formas e
textura dos alimentos. Sinta o cheiro da comida e quando vocé
der uma mordida perceba todos sabores diferentes. Coma com
calma, com a mente presente e com o foco nos alimentos.
Lembre-se: o estresse pode levar a indigestdo! Desfrutar a
comida ird enviar os sinais de plenitude para o seu cérebro.

Depois que vocé
terminar de comer note os sentimentos de plenitude, saciedade
e satisfacdo. Tente até diferenciar e dar uma nota para cada
uma dessas sensacgcoes. Perceba os sabores que perduram em
sua mente e na sua boca. Fique ciente dos sentimentos depois
que vocé comeu e o corpo ird voltar ao estado de repouso e
ajudar na digestdo.




Note como vocé ficou depois de sua refei¢cdo. Lembre-se ndo
existem alimentos bons ou ruins, mas sim alimentos que te
deixam bem e confortdvel e alimentos que te deixam com mal
estar, cansaco, indigestdo ou indisposi¢cdo. Use seu corpo como
bussola e seu cérebro fara melhores escolhas futuras, pelo
simples fato de vocé ter noticiado a ele que talvez aquele
alimento ndo faz vocé se sentir tdo bem depois de ser comido.

E importante se sentar e
comer a comida. Algumas pessoas ficam na frente da geladeira
ou despensa e beliscam a comida. Este € um hdbito que vocé
pode evitar, porque te mantem desconcentrado do comer.

E aconselhdvel sempre colocar
seus lanches no prato em vez de comé-los diretamente no saco
ou caixa. Isso ird ajuda-lo a reconhecer o quanto e o que vocé
vai comer. Essa pratica ajuda a manter atencdo ao que vocé
consome.

Largue quaisquer
distracoes como TV, tablet, celular enquanto come, porque se
estd distraido enquanto come torna-se dificil de recordar e
sentir a quantidade de alimento que consumiu e vocé acaba por
consumir além da necessidade do seu corpo.

Relembre cuidadosamente antes de uma nova refeicdo o
gue vocé comeu, quando vocé comeu e quanto vocé comeu.
Vocé pode ndo estar com fome e no entanto estar comendo
devido ao tédio, enquanto assiste TV por exemplo. O ideal &
comer a quantidade certa de alimentos, sentindo quando esta
satisfeito, ou seja, nem comer em excesso e nem comer muito
menos. Aprender a comer com aten¢do plena é um caminho
duradouro e seguro para estabelecer uma melhor relagcdo com o
corpo, com a comida e com a balanca e ndo um fim. O mindful
eating é uma mudanca de paradigma.

Centro Brasileiro de POI‘DI‘iGlEQ,uiIlhOIleiI'OG

e Mindful Eating Paula Teixeira




ANEXO C: Termémetro da Atengdio

CENTRO BRASILEIRO DE MlNDFUL EATING

TERMOMETRO _
DE ATENGCAO

Antes de comer tire um minuto para centrar sua atengio no seu
corpo e na sua respiraglo, vocé pode se convidar a perceber se
ha algum sentimento, sensagfio corporal ou pensamento presente
e depois use nosso termdmetro de atengdio para checar o nivel

da sua presenga na alimentag@o ao longo da refeigdo.

Presenca Total
Eu noto os sabores,
aproveito cada garfada,
noto o que surge a cada
momento em contato
com a comida.

N 4

Sinto alguns sabores,
sinto um pouco minha
fome e minha
saciedade, estou
presente para algumas
sensacoes, sentimentos
e pensamentos

4

Totalmente sem
atenc¢ao! Nao estou
prestando atencio na
minha por¢io nem em
nada sobre o ato de
comer

Direitos Reservadaos por Creative Commons ao Centro Brasileiro de Mindful Eating - Pode ser reproduzido
para fins educativos, ndo pode ser modificado. Elaborado por Paula Teixeira e Driele Quinhoneiro.
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APENDICE

Quadro 4: Descricdo da relac@o entre as Politicas de sadde. alimentacéo ¢ nu-
tricGo com a atuacdo do nutricionista do NASE no periodo de 19909 o 2014,
voltado ao atendimento nutricional ambulatorial. Florianopolis, 201/

POLITICA

PROPOSTA / DESCRICAO

ATUACAO AMBULATORIAL
DO NUTRICIONISTA NASF

Politica Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricdo, 19909 ¢
2012,

Prevé a promocdo de prati-
cas alimentares ¢ estilo de
vida saudaveis. Na atual-

izacdo da politica em 2012
¢ apresentada a diretriz de
organizac@o da Atencdo
Nutricional. que deve com-

preender os cuidados volta-

dos & promocdo e protecdo
da saude, prevencéo. diag-
nostico e tratamento de agra-
vos, devendo estar associados
as demais acdes de atencdo
& satde para individuos.
familias e comunidades.
contribuindo para a confor-
macdo de uma rede integra-
da. resolutiva ¢ humanizada
de cuidados.

Difusor da atencdo integral
QO UsSUArio, cComo um profis—
sional sensibilizador para as
questdes alimentares objetivas
e subjetivas.

Politica Nacional de Hu-
manizacdo, 2004 - Clinica
Ampliada ¢ Compartithadao,

/ ) 2000,

Aborda sobre a mudanca na
cultura da atencdo e gestdo
dos processos de trabalho.
Propde estabelecer como
padréo na atencdo. vinculos
soliddarios com o usudrio, alem
de estimular o protagonismo.
autonomia ¢ a corresponsabi-
lidade pelo sistema de saude.

Promotor de vinculo teropéu-
tico entre usudrio, equipes ¢
sistemna de saude. Agente que
intervenha ¢ inclua . além
de trabalhar no contexto da
clinica amplioda na busca
da articulacdo ¢ inclus@o dos
diferentes enfoques e discipli-
nas .
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Politica Nacional de Pro-

mocdo da Saude, 2000,

Apresenta a ampliacdo do
modo de organizacdo da
atencdo ¢ do cuidado, oo
mMesmo tempo. que envolve
as acdes e 0s servicos rel-
acionados aos efeitos do
adoecer, incidindo sobre as
condi¢des de vida ¢ fa-
vorecendo a ampliacdo de
escolhas saudaveis por parte
dos sujeitos.

Promotor de vinculo e re-
sponsabilizacdo entre os
sujeitos.

Guia alimentar para a popu-

lacdo brasileira, 2008

Demonstra os diferentes
grupos alimentares ¢ suas
porcdes recomendadas. Alem
disso. refere a importancia de
considerar os aspectos sociais,
emocionais e afetivos relacio=
nados & formacdo das prati-
cas alimentares.

Apoiador dos profissionais
de saude na organizacéo da
atencdo nutricional.

Guia alimentar para a popu-

lacdo brasileira, 2014,

Aborda a compreens@o e a
superacdo dos obstaculos rel-
acionados ao comportamento
alimentar. Apresenta bases
cientificas gue sustentam as
recomendacdes de comer
com atencdo.

Sensibilizador do conceito
amplo de alimentacdo. para
que a Vvisdo Ndo seja restrita
apenas a nutrientes ¢ lista de
alimentos, ¢ para que o ato
de comer seja compreendido
também enquanto uma prati-

ca social.

Politica Nacional de Edu-
cacdo Popular em Saude,

2012,

Interage no delineamento de

principios ¢ticos orientadores

de novas posturas no cuidar-

do. na gestdo, na formacdo

¢ na participacdo social em
salde.

Propde que o trabalho
avance nas dimensdes da
amorosidade, da espiritual-
idade. da criatividade, do

didlogo ¢ da construcdo
coletiva, trazendo para o agir
em salde a possibilidade
de novas praticas ¢ novas
relacdes.

Difusor da perspectiva da
integralidade do cuidado ¢
enguanto agente promissor

com a comunidade e equipe
de satde cos preceitos da
politica.
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il

Humaniza SUS.
Clinica amplioda e compartil-

hada, 2010,

Relota sobre a concepcéo
de Clinica Ampliada ¢ a
proposta do Projeto Terapeu-
tico Singular que propdem o
entendimento das situacdes
de dificil resoluc@o percebi-
das pela equipe.

Auxiliar na busca para a
percepcdo do sujeito sobre
a relacdo entre as manifes-
tacoes em sua saude ¢ o seu
modo de vida, e tentar esta-
belecer conjuntamente uma
forma de cuidado possivel
dentro das possibilidades de

cada um.
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