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RESUMO

Toma-se por objeto de estudo o relato sobre um grupo on-line de alimentacdo e nutricdo
para mulheres na Atengdo Primaria a Salde, na perspectiva do consumo alimentar, das
escolhas alimentares e do comportamento alimentar. Trata-se de uma pesquisa de
carater qualitativo, na modalidade relato de experiéncia. O presente estudo trata de
vivéncias e reflexdes a partir da pratica profissional da residente, para tanto, o grupo on-
line de alimentagdo e nutricdo estruturou-se através de um cronograma dos encontros
por meio de objetivos, temas, perguntas norteadoras, referenciais tedricos e
audiovisuais. Com o intuito de que as observacbes descritas auxiliassem no carater
reflexivo deste trabalho foi realizado um diéario de campo. Como resultado desse relato
de experiéncia foi possivel observar que grupos remotos de Educacdo Alimentar e
Nutricional, enquanto processo permanente, sdo geradores de autonomia e autocuidado,
assim como, metodologias ativas sdo fundamentais na participacdo ativa dos sujeitos.
Espera-se que grupos de alimentacdo e nutricdo sejam amplamente construidos, pois
pode-se observar que € uma potente estratégia de promocdo da saude fomentando
praticas emancipatorias em relacdo a alimentacdo e nutricdo. Sugere-se também, que
grupos nesse formato com foco principal nos sujeitos e nas suas coletividades
continuem sendo objetos de estudo por considerar uma tematica relevante para
contribuir com a promocéo da Educacdo Alimentar e Nutricional.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional. Comportamento Alimentar.
Promocdo da Saude.



ABSTRACT

The object of study is the report on an online food and nutrition group for women in
Primary Health Care, from the perspective of food consumption, food choices and
eating behavior. This is a qualitative research, in the form of experience report. The
present study deals with experiences and reflections from the resident's professional
practice, for that, the online food and nutrition group was structured through a schedule
of meetings through objectives, themes, guiding questions, theoretical references and
audiovisual. In order for the observations described to help in the reflective nature of
this work, a field diary was carried out. As a result of this experience report, it was
possible to observe that remote Food and Nutrition Education groups, as a permanent
process, generate autonomy and self-care, as well as active methodologies are
fundamental in the active participation of the subjects. It is expected that food and
nutrition groups will be widely built, as it can be seen that it is a potent health
promotion strategy, fostering emancipatory practices in relation to food and nutrition. It
is also suggested that groups in this format with a main focus on subjects and their
collectivities continue to be objects of study because they consider a relevant theme to
contribute to the promotion of Food and Nutrition Education.

Keywords: Food and Nutrition Education. Feeding Behavior. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem como condicdo atuar na promogao,
protecdo e recuperacao da salde. A Atencdo Primaria a Satde (APS) é o nivel priméario
no SUS, tendo como caracteristica realizar acdes que visem a salde, para individuos e
coletividades. Neste nivel de atencdo também ocorre diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutengdo da salde, objetivando o desenvolvimento
de uma atencéo integral a satde das populagdes (BRASIL, 1990; BRASIL, 2012a).

A APS é composta pela Equipe de Saude da Familia (ESF) sendo considerada
a porta de entrada, e serve como estratégia fundamental para a sua organizagdo
(BRASIL, 2006b; BRASIL, 2012a). Além dos profissionais da ESF, ha o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, que
através da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a nova Politica
Nacional de Atencdo Bésica a Salde (PNAB). Dessa forma, o NASF é renomeado para
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2017).

O NASF-AB caracteriza-se como uma equipe multiprofissional que atua de
forma integrada com as ESFs, sendo os profissionais de nutri¢cdo parte desta equipe. E
como parte do processo de trabalho da nutricionista na APS, conforme o Caderno de
Atencdo Basica - Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Salude da Familia (2010) esta,
entre as atividades, ofertar para a populacdo atendida espacos de salde coletiva como
grupos abertos de promocdo de alimentacdo saudavel, favorecendo as acbes de
alimentacdo e nutricdo como uma potencial forma de cuidado e promoc¢do a saude
(BRASIL, 2010).

Neste contexto, é nitida a importancia da profissional nutricionista como
promotora de a¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN). As quais, integram 0s
comportamentos, praticas e atitudes envolvidas nas escolhas, nas preferéncias, nas
formas de preparacéo e no consumo dos alimentos. Além das praticas alimentares como
resultantes da disponibilidade e do acesso aos alimentos, conforme 0s preceitos do
Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas
(BRASIL, 2012b).

No mesmo sentido, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014),

passou a considerar os aspectos qualitativos, comportamentais e afetivos relacionados as



praticas alimentares (BRASIL, 2014). Ressaltando a importancia em comer com
atencdo, em lugares apropriados, e, sempre que possivel, em companhia, indo ao
encontro do que se busca no Comer com Atencdo Plena. Assim, o Comer com Atengéo
Plena envolve trazer mais aten¢do para 0s momentos das refei¢des, desfrutando de todos
os sentidos (FIGUEIREDO et al., 2019).

Desta forma, diante da pandemia do coronavirus (covid-19), na qual orienta-se
medidas de distanciamento social, faz se necessario a utilizacdo de ferramentas
tecnoldgicas para realizacdo de acdes coletivas. Assim, a implementagdo de diferentes
estratégias, alinhadas com metodologias ativas (BRASIL, 2012b), mas voltadas para a
modalidade remota, sdo necessarias, para o fortalecimento das praticas de EAN
(SANTOS et al., 2016; MARTINELLI et al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

Diante do cenario gerado pela pandemia de covid-19, as atividades de
educacdo alimentar e nutricional que antes eram realizadas de forma presencial, foram
adaptadas para o formato remoto com a finalidade de dar continuidade nas agdes de
promoc¢do da saude. Da mesma forma, com o proposito de disponibilizar estratégias
como praticas emancipatorias do consumo alimentar, das escolhas alimentares e do
comportamento alimentar dos individuos, as acGes promotoras de saude como 0s
grupos, se tornam necessarias para gerar autonomia e autocuidado em relagdo ao ato de

comer e ao ambiente alimentar do pablico-alvo.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Como um grupo on-line de alimentacdo e nutrigdo pode auxiliar como prética
emancipatoria do consumo alimentar e das escolhas alimentares, assim como, do

comportamento alimentar, das participantes?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Relatar sobre um grupo on-line de alimentagdo e nutricdo para mulheres na
Atencdo Priméaria a Saude, na perspectiva do consumo alimentar, das escolhas

alimentares e do comportamento alimentar.

1.3.2 Objetivos Especificos

Estruturar um grupo on-line de alimentacdo e nutricdo para mulheres usuarias
da Atencdo Priméria a Saude.

Relatar a percepcdo de uma nutricionista residente sobre o grupo on-line de
alimentacéo e nutricdo.

Descrever acerca da autonomia e do autocuidado em relagdo aos habitos
alimentares das participantes dos encontros, através da percepcdo de uma nutricionista

residente.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 GRUPO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A abordagem coletiva das agdes de EAN na APS é sobretudo para promover
uma maior participa¢do do usuario no processo educativo, no envolvimento da equipe
com o participante e na otimizacdo do trabalho (SILVA et al., 2013). Nesse sentido, nas
intervencdes coletivas, ha um espaco conjunto para compartilhamento de
conhecimentos entre usuérios e profissionais, de sociabilidade, de reflexdo sobre a
realidade vivenciada e de criacdo de vinculo. No grupo, o participante atua como
suporte para outros membros, facilitando a expressao das necessidades, das expectativas
e das angustias, favorecendo a abordagem integral das condicdes de satde e dos modos
de viver dos participantes (SOARES; FERRAZ, 2007; FERREIRA NETO; KIND,
2010).

Uma acdo importante realizada na APS é a Promocdo da Alimentacdo
Adequada e Saudavel (PAAS) com acles realizadas, em sua maioria, em grupos,
consultas individuais ou visitas domiciliares (BORTOLINI et al., 2020). A PAAS
envolve um conjunto de estratégias que proporcionam as coletividades a realizacdo de
praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e socioculturais, bem
como, ao uso sustentavel do ambiente (BRASIL, 2012c).

Visto o atual perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira, o qual indica
o aumento das Doengas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT) como o diabetes
mellitus, a obesidade, as neoplasias, a hipertensdo arterial, as hiperlipidemias, entre
outros, que por sua vez estdo diretamente relacionadas com a alimentagéo e o estilo de
vida da populagdo (RIBEIRO; CARDOSO, 2002; ASSIS et al., 2002), torna-se
importante que sejam abordadas as praticas alimentares em ac6es da APS. Dessa forma,
as equipes da APS ofertam um cuidado em salde, através de consultas individuais,
atividades em grupos e visitas domiciliares (BORTOLINI et al., 2020), tornando-se
necessaria, uma abordagem integral relacionada a alimentacdo e nutricdo com grupos
populacionais, comunidades e familias.

Cabe as equipes da APS, a realizacdo de acles educativas com orientacfes

sobre alimentagdo e nutricdo. Sendo uma das possibilidades, os grupos, conforme



apoiados nas diretrizes oficiais para alimentacdo adequada e saudavel apresentadas no
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) (BRASIL, 2014).

2.2 GRUPO ON-LINE DE PROMOCAO A SAUDE NO CONTEXTO DE
PANDEMIA

Em marco de 2020, o Ministério da Salde (MS) declarou estado de
transmissdo comunitaria do coronavirus em todo o territério brasileiro. Diante do
cenario de pandemia de covid-19, diversas medidas sanitarias foram implementadas
com o objetivo de controlar a dispersdo do virus (BRASIL, 2020a). Dentre as principais
acOes desenvolvidas, destacam-se as orientacOes de distanciamento social (BRASIL,
2020b), as quais representam importante desafio da satde publica, causando impactos
consideraveis tanto no cuidado em saude quanto na qualidade de vida dos usuarios
(ALPINO et al., 2020).

Ao mesmo tempo em que o cenario do distanciamento social se fez presente,
a continuidade dos cuidados rotineiros da APS se fez necessario. As equipes precisaram
se reorganizar e promover informacdes e acbes de educacdo em salde a comunidade
através de novas formas de cuidado, e dessa vez, a distancia. A ajuda das Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo (TICs) se fez necessaria, através do acesso a internet,
mensagens Vvia aplicativo de WhatsApp, de forma individual e em grupos de usuérios,
ligacdo telefénica e teleconsulta por videochamada (GIOVANELLA et al., 2020;
SILVA; AVELINO; PEREIRA, 2021).

As TICs se fizeram importantes na divulgacdo e na implementacéo de acdes
de promoc¢do da saude, assim como, de EAN. Podendo haver limitacdes atreladas a
receptividade das acOes devido a metodologia e o tipo de TICs utilizadas (SILVA,
AVELINO; PEREIRA, 2021).

As acbes de EAN que previamente eram realizadas presencialmente também
precisaram ser readaptadas e desenvolvidas de forma remota no intuito de garantir a
continuidade das acOes de promocéo, prevencdo e cuidado (DA SILVA; AVELINO;
PEREIRA, 2021). Dessa forma, se fez necessario criar novos processos de trabalho para
dar continuidade a promocdo da saude, surgindo a necessidade de implementar
estratégias diferentes e utilizar ferramentas tecnoldgicas capazes de propagar acgdes
associadas a mudanca do estilo de vida e melhoria das condigdes de saide (SANTOS et
al., 2020).



Diante do contexto pandémico, tornou-se fundamental o desenvolvimento de
acOes e estratégias sobre promocéo da satde, como alimentacdo e nutricdo, bem como o
fortalecimento das préticas de EAN (MARTINELLI et al., 2020).

2.3 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Até a década de 1990, a EAN foi pouco valorizada como disciplina e como
estratégia de politica publica. Mas, com os avancos na concepcdo de educacdo em
salde, a EAN também avancou, e passou a ser baseada na acdo critica, contextualizada,
com relagdes horizontais e com a valorizacdo dos saberes e praticas populares
(BRASIL, 2012b).

Em 1985, em um estudo de Valente € destacada a sua preocupacdo em relacdo
a problematica da EAN a restringir-se em apenas aumentar o grau de conhecimento de
praticas nutricionalmente beneficas, e ndo ser efetiva em alterar habitos e melhorar o
estado nutricional dos educandos (VALENTE, 1985).

No entanto, um estudo de Boog (1997) analisou a historia da educacgédo
nutricional e algumas publicacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) e da Organizacdo das Nagbes Unidas
para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) sobre o assunto. A partir desta reflexéo,
Boog (1997) apresenta alternativas para mudar e melhorar a educagdo nutricional,
resultando no que se defende hoje enquanto educacdo alimentar e nutricional, partindo
de diversos estudos como o dela que foi produzido com base no debate sobre educagéo
popular de alguns autores, como Paulo Freire.

Boog (1997) destaca a importdncia do educador compreender com
profundidade o fendbmeno da alimentacdo humana, e se inserir na realidade da relacdo
educador-educando, partindo de uma educacéo dialogica, problematizadora, libertadora
e conscientizadora. Por isso, a autora conclui o estudo apontando desafios para a EAN,
como a construcdo de teorias que reflitam a realidade, e que haja a implementacgdo de
atividades de educacgdo alimentar e nutricional em servigos publicos de satde, além do
investimento na formacdo de nutricionistas nas areas da educacdo e da educacdo em
salde.

Apos algum tempo, Santos (2005) publicou um artigo relacionando a EAN
com a promocdo de praticas alimentares saudaveis. O estudo analisou publicacdes

oficiais e documentos do governo brasileiro que norteavam as politicas nesse campo, e



mostrou que a partir de 1990, o termo promocao de praticas alimentares saudaveis
comeca a aparecer nos documentos oficiais brasileiros.

Em seu estudo, Santos (2005) traz que a primeira versao da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) de 1999, trouxe como diretriz a “promogdo de
praticas alimentares e estilo de vida saudédveis”, cuja énfase se encontrava na
socializacdo do conhecimento sobre alimentos e o processo de alimentacdo acerca da
prevencdo dos problemas nutricionais. O autor afirma que as propostas educativas da
PNAN estavam principalmente, na dissemina¢do de informagdes e valorizavam
excessivamente 0s meios de comunicagao nesse processo. Afirma ainda, que publicizar
informacdes ndo € necessariamente educar, e coloca o dialogo como um dos elementos
centrais para 0 processo de mudangas das praticas alimentares das populacdes. Refere
ser importante discutir as abordagens tedrico metodoldgicas utilizadas nas préaticas
educativas em alimentag&o e nutricéo.

Do ponto de vista tedrico metodologico, a EAN estd direcionada nos
documentos para assumir uma perspectiva da educacdo popular, baseada no pensamento
de Paulo Freire, com énfase na dialogicidade e na autonomia do sujeito (BOOG, 1997).

Em 2012, foi publicado o Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e
Nutricional para Politicas Publicas que tem como objetivo promover um campo comum
de reflexdo e orientacdo da EAN. E dessa forma, apoiar os diferentes setores do governo
em suas acdes para que, dentro de seus contextos e abrangéncias, possam alcangar o
maximo de resultados possiveis (BRASIL, 2012b).

O Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para Politicas
Publicas (2012) elucidou os principios para as ac6es de EAN, tendo em vista que as
acOes podem ocorrer em diversos setores. Desde que se observe 0s principios
organizativos e doutrinarios do campo no qual estdo inseridas, por exemplo, na saude
ela deve observar os principios do SUS.

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 realizacdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional, ¢ um campo de conhecimento e de pratica continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa
promover a 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 interagdes e significados que compBem o
comportamento alimentar (BRASIL, 2012b, p.23).



O Marco aponta ainda, as fragilidades nas praticas 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 a sua efetivacdo. Além disso, o
documento ressalta que o processo de mudanca de comportamento quando centrado 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,
2012b).

2.4 GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

O Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira, em sua atualizacdo de 2014, se
constituiu em uma das estratégias para implementacdo da diretriz de promocao da
alimentacdo adequada e saudavel que integra a Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo (2012). E também, um instrumento marco de referéncia para apoiar e
incentivar a promocéo da salde e de praticas alimentares saudaveis e sustentaveis, para
individuos e familias, governos e profissionais de satde (BRASIL, 2014).

A segunda edi¢do do Guia Alimentar (2014) configura-se em um instrumento
para apoiar acles de educacdo alimentar e nutricional no setor salde e também em
outros setores. Assim, o documento se constitui como instrumento para subsidiar
politicas, programas e acdes que visem a incentivar, apoiar, proteger e promover a saude
e a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populacéo.

No Guia Alimentar (2014) ha cinco principios incluidos: alimentacdo € mais
que ingestdo de nutrientes; recomendacdes sobre alimentacdo devem estar em sintonia
com seu tempo; alimentacdo adequada e saudavel deriva de sistema alimentar social e
ambientalmente sustentavel; diferentes saberes geram o conhecimento para a
formulacdo de guias alimentares; guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas
alimentares. Além de reconhecer e considerar os principios e diretrizes do Marco de
Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional (2012) e do Marco de Referéncia da
Educacgdo Popular para as Politicas Publicas (2014). A partir desses principios, o Guia
(2014) traz recomendacdes que orientam para a escolha de alimentos que componham
refeicbes nutricionalmente balanceadas, saborosas e culturalmente apropriadas, €, ao
mesmo tempo, promotoras de sistemas alimentares social e ambientalmente

sustentaveis.


http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/1_marcoEAN.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/1_marcoEAN.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/1_marcoEAN.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Educacao_Alimentar_Nutricional/1_marcoEAN.pdf
http://conae2014.mec.gov.br/images/pdf/MarcodeReferencia.pdf
http://conae2014.mec.gov.br/images/pdf/MarcodeReferencia.pdf

Este documento oferece também, uma perspectiva que se opde a
recomendacdes alimentares centradas no tipo de nutrientes predominante no alimento, e
utiliza como pardmetro uma classificagdo segundo 0 processamento em que 0S
alimentos sdo categorizados: in natura e minimamente processados, ingredientes
culinarios, processados e ultraprocessados. O processamento de um alimento tem
impacto social e cultural, influenciando o contexto (quando, onde, com quem), com
quais outros alimentos e em que quantidade ele serd consumido. Além disso, esse
modelo exp6e a importancia do impacto ambiental causado pelo tipo de processamento
utilizado (BRASIL, 2014).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) ndo € um instrumento
prescritivo, ou seja, ndo estabelece dietas, tampouco determina as porcGes ou a
quantidade necessaria de comida para uma refeicdo saudavel. Este Guia Alimentar
(2014) orienta nosso olhar para a qualidade do alimento, “o que estamos comendo?”,
também traz recomendacbes sobre outros aspectos, geralmente negligenciados no
momento da escolha alimentar, “como, onde, quando ¢ com quem estamos comendo?”’.
Além de ter recomendaces adicionais sobre 0 ato de cozinhar e sobre o comportamento
alimentar, ressaltando a importancia em comer com atencdo, em lugares apropriados, e,
sempre que possivel, em companhia.

Esse material no geral, apresenta um conjunto de informacdes e
recomendacdes sobre alimentacdo que tem como objetivo promover a salde de pessoas,
familias e comunidades e da sociedade brasileira como um todo, hoje e no futuro. Sendo
essencial para a melhora dos padrdes de alimentacdo e nutricdo e a promoc¢do da saude
das populaces, além de ter como orientar e estimular as pessoas a adotarem estilos de

vida mais saudaveis e a fazerem escolhas alimentares mais adequadas (BRASIL, 2014).

2.5 CONSUMO ALIMENTAR, ESCOLHA ALIMENTAR E COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

O consumo alimentar saudavel € um dos determinantes do estado nutricional e
relaciona-se a saude em todas as fases do curso da vida. Assim, 0 monitoramento das
praticas de consumo alimentar, como parte da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), colabora com o diagnostico da situagdo alimentar e nutricional e, a0 mesmo
tempo, fornece subsidios para o planejamento e a organizacéo do cuidado da populacéo
adstrita aos servigos de APS (BRASIL, 2015).



Segundo o documento Orientacdes para Avaliacdo de Marcadores de Consumo
Alimentar na Atencdo Basica (2015), conhecer o padrdo de consumo alimentar, tanto
individual quanto coletivo, é essencial para orientar as acfes de atengdo integral a satde
e, principalmente, para promover a melhoria do perfil alimentar e nutricional da
populacdo. Dessa forma, realizar avaliacdo do consumo de alimentos na rotina da APS €
uma acdo estratégica de cuidado em saude, especialmente no acompanhamento
individual, o qual potencializa as demais ac¢des de prevencéo e de tratamento realizadas
no cotidiano dos servigos.

J&, 0s motivos aos quais levam a escolha alimentar e as praticas alimentares sao
justificados por diversas varidveis, sendo a escolha alimentar de um individuo
relacionada aos fatores do meio ambiente, da histéria individual e da personalidade
refletida em valores pessoais. Uma vez que a escolha alimentar € um processo complexo
e que envolve também, fatores socioculturais e psicoldgicos, entre outros. Considerando
que a escolha alimentar é um processo construido por diversos determinantes, nesse
mesmo contexto, também sdo citadas, para entender a escolha alimentar dos individuos
e das coletividades, as varidveis como: valores, confianca, crengas ou expectativas,
intencgdes, envolvimentos e experiéncias (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008).

No estudo de Steptoe et al. (1995) foi escrito sobre o desenvolvimento de um
instrumento de medida dos motivos relacionados a escolha alimentar, denominado
Questionario de Escolha Alimentar (FCQ - Food Choice Questionary). Esse instrumento
englobou nove fatores que levam a escolha alimentar, sendo eles: saide (controle do
peso e doencas); conveniéncia da aquisicdo e preparacdo dos alimentos; aspectos
sensoriais (odor, sabor e aparéncia); preco (fator econémico); conteudo natural
(preocupacdo com o uso de aditivos e alimentos naturais); humor (fator emocional);
familiaridade (habitos alimentares); preocupacdo ética (fatores ambientais e politicos
socialmente aceitaveis), e controle de peso (destacado separadamente do fator salde
como fator de preferéncia estético-cultural).

Visto que o comportamento alimentar trata-se de algo muito complexo, pois
comer € um ato social que vai para além das necessidades basicas de alimentacdo,
indispensavel ao desenvolvimento dos valores vitais, e comum a todo ser humano.
Além de estar associado as relacfes sociais, as escolhas de cada individuo através de
geracOes e as sensagdes proporcionadas pelos sentidos (AITZINGEN, 2011). No

momento da alimentacdo, o individuo busca atender suas necessidades fisiologicas e



hedonicas (prazerosas), jamais definido a partir do individuo como algo unico, mas sim,
a partir de suas relacdes com o meio. Sendo assim, para uma melhor compreenséo do
comportamento alimentar do individuo é necessario conhecer também os fatores que
refletem e determinam as escolhas alimentares (OGDEN, 2011; BATISTA; LIMA,
2013; FERRACCIOLI; SILVEIRA, 2010).

No trabalho de Carvalho et al. (2013) foi definido comportamento alimentar
como todas as formas de convivio com o alimento, e o conjunto de a¢des relacionadas
ao ato de comer. Semelhante ao conceito de Garcia (1997), de que comportamento
alimentar refere-se a atitudes relacionadas as préaticas alimentares em associacdo a
atributos socioculturais, como 0s aspectos subjetivos intrinsecos e préprios de um
individuo ou de uma coletividade, que estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou
com o alimento em si.

Lebnidas e Santos (2011) e Alessi (2006), relatam que habito, prética ou
comportamento alimentar sdo todas as formas de convivio com o alimento. Ou seja, as
praticas alimentares ndo se resumem apenas aos alimentos que sdo ingeridos, mas
englobam também as regras, significados e valores que permeiam os diferentes aspectos
relativos a pratica de consumo alimentar.

Por se tratar de conceitos tdo interligados e complementares, o entendimento
dos seus significados e de suas diferencas é fundamental para o sucesso de todos os
tipos de intervencdes e agdes, relacionadas ao ambito da EAN para os individuos e as
coletividades.

2.6 COMER COM ATENCAO PLENA

O Comer com Atencéo Plena (Mindful Eating) tem como base o Mindfulness, o
qual significa Atencdo Plena, e a sua principal intencéo é trazer atencdo a0 momento
presente, de forma aberta e curiosa, sem criticas e julgamentos, sendo estes
fundamentais no desenvolvimento do Comer com Atencdo Plena (ALVARENGA et al.,
2015). Jon Kabat-Zinn foi um dos pioneiros na popularizacdo da Atencdo Plena com o
seu programa para reducdo do estresse, que tinha como objetivo também, melhorar o
convivio com as dores cronicas (DEMARZO, 2015).

A Atencéo Plena pode ser definida como uma forma de ser, de viver e de se
conectar com os préprios sentidos em todas as atividades diérias. Pode ser desenvolvida

através da meditacdo que tem como base a respiracdo, e € uma maneira de trabalhar o



foco, apresentando beneficios no desenvolvimento pessoal, assim como, nos
indicadores de satude mental e fisica (BISHOP et al., 2004; POLACOW et al., 2015).
Demarzo (2015) defende que a Atencdo Plena se associa @ promogdo da saude, j& que
permite o desenvolvimento de habilidades que podem propiciar a tomada de decis6es
favoraveis a qualidade de vida e a saide, de quem a pratica.

A Atencdo Plena pode ser encarada também como um principio de vida, ja que
é conhecida por ser uma capacidade inata, mas que, com o passar dos anos, podemos ir
perdendo, devido as experiéncias de vida. O mesmo acontece quando falamos do ato de
comer em relagdo a atencdo plena, o qual, sofre diversas influéncias ao longo da vida,
que podem acontecer devido as recomendacdes de profissionais de saude e familiares,
ou até mesmo pelas regras ditadas pela midia e pelas dietas. Mas, da mesma forma que,
com o passar dos anos podemos perder esta capacidade inata, também, podemos treina-
la por meio da meditagdo. J& que essa possui inimeros beneficios fisicos e psicoldgicos,
e possui papel importante no desenvolvimento pessoal, além de proporcionar uma
ativacdo da atencdo e do foco (ALVARENGA et al., 2015).

O estado de atencdo denominado como “pleno” ¢ chamado assim por
concentrar-se apenas nos fatos percebidos pelos cinco sentidos humanos ou pela mente,
sem reacao ou critica a respeito. O Comer com Atencao Plena, conhecido também como
comer com consciéncia envolve desfrutar dos sentidos. Um cheiro pode trazer a tona
varias memorias e tem um poderoso resultado nas emocgdes e humor. O olfato apresenta
a relagdo mais profunda com o sabor da comida, 75% do que é percebido como sabor
resultam da percepcdo do olfato. A visdo é um gatilho para o apetite, um prato bem
apresentado estimula as papilas gustativas e as glandulas salivares. Os alimentos
produzem seus proprios sons: mastigar, moer, engolir, roer, mascar, sugar, e é
importante desfrutar desse sentido. Ou seja, 0 comer com atencdo plena envolve
experienciar e desfrutar todos os aspectos que o alimento propicia (COLLARD;
STEPHENSON, 2015).

Dessa forma, a Atencdo Plena pode ser aplicada ao ato de comer, sendo uma
préatica aliada na mudanga de comportamento alimentar (ALVARENGA et al., 2015). O
Comer com Atencdo Plena tem como objetivo que o ato de comer seja com atencéo,
sem julgamentos e autocriticas, nem mesmo as emogdes e as sensagdes fisicas
relacionadas a comida e ao momento de comer (FRAMSON et al., 2009). Ja que

envolve corpo, mente e coracgdo, envolvendo todos os sentidos.



O comer com consciéncia permite que pessoa perceba a experiéncia alimentar
sem culpa, mesmo nas situacdes que ela tenha comido além da sua sensacdo de
saciedade, pois 0 processo de focar aten¢do ao que estava pensando ou sentindo naquele
momento pode gerar uma reflexdo para se preparar de forma diferente nas situagoes
futuras. O processo de comer com atencdo plena pode ser lento, visto que a sociedade
imp&e um ritmo de alimentacao acelerado, cheio de distracGes, onde o tempo de comer
é cada vez menor e 0s horarios das refeicdes ficam em segundo plano. Fazendo assim,
com que os elementos externos fiqguem em evidéncia em relacdo aos internos, néo
respeitando os sinais do corpo, como a sensac¢do de fome e saciedade (FIGUEIREDO et
al., 2019).

Por isso, é necessario desenvolver a habilidade de trazer mais atencdo para o
momento das refeicdes, e para isso existem alguns exercicios guiados para exercitar a
atencdo e o foco em todos os aspectos do alimento. Uma das primeiras préaticas que
surgiram sobre alimentacao consciente, foi o exercicio com a uva-passa criada por Jon
Kabat-Zinn com o intuito de demonstrar que o voltar a atencdo para aquilo que se esta
fazendo no momento presente, torna a vida diaria mais interessante e enriquece as
experiéncias (COLLARD; STEPHENSON, 2015). O exercicio com a uva-passa
envolve explorar os sentidos, perceber a aparéncia, a textura, o cheiro antes de leva-la
até a boca, e entdo, somente depois, mastiga-la prestando atencdo no sabor e estimulos
sensoriais. Ao comer uma uva-passa sem impulso, com calma, longe de distragcdes ou
interferéncias emocionais, pode ajudar a quebrar o ciclo de comer de forma automatica
(MILLER, 2017).

Uma revisdo da literatura trouxe reflexdes sobre o uso da atencdo plena no
comportamento alimentar e na obesidade. O estudo concluiu que a atencdo plena
baseada em intervencGes na forma de comer, pode ser extremamente benéfica na
promocdo de melhores héabitos alimentares e regulagdo do peso (MANTZIOS;
WILSON, 2015). J4, outros estudos demonstraram os beneficios e o potencial do Comer
com Atencdo Plena, como base para estimular a autonomia dos individuos e o respeito
aos sinais do corpo, como fome e saciedade, em casos de obesidade, transtorno de
ansiedade e depressdo, transtorno alimentar e diabetes, sendo complementar ao
atendimento nutricional (FIGUEIREDO et al.,, 2019; MANTZIOS; WILSON, 2015;
HOFMANN et al., 2010; KRISTELLER; HALLET, 1999; MILLER, 2017).



Estudos com grupos de intervencdo como o de Stiibing (2015), apresentaram
diferenca significativa quando comparado ao grupo controle, para 0s niveis de
ansiedade e de depressdo, assim como, para a capacidade de agir com atencéo, e as
atitudes alimentares relacionadas a alimentagao.

No Brasil, o ambulatorio de Mindfulness e promocao da satde do departamento
de medicina preventiva da Universidade Federal de Sdo Paulo funciona desde 2011, e
atende pacientes do SUS. O estudo de Salvo et al. (2016) sobre 0 ambulatério descreve
como é realizada a triagem para participar dos encontros. Primeiramente é realizada
uma triagem pela equipe de saude da familia e uma entrevista clinica com psicologo,
depois excluem-se os usudarios que estdo em fase aguda de depressdo e esquizofrenia,
que apresentem transtornos psicoéticos, ou que estejam fazendo uso de medicamentos
que causem prejuizos cognitivos, de atencdo e concentracdo. Possibilitando assim, o
acesso a Atencdo Plena pelo SUS, como no estudo de Rodrigues et al. (2018) que
desenvolveu uma cartilha orientadora com reflexdes e acdes de abordagens nutricionais
sobre Atencdo Plena para uso das nutricionistas da APS, tanto em individuos como em
coletividades, com o objetivo de promover autonomia alimentar nos individuos e
contribuir com a promogéo da Educagdo Alimentar e Nutricional.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), também é um material
orientador e que traz recomendacfes sobre o comportamento alimentar, ressaltando a
importancia em comer com atencdo, em lugares apropriados, e, sempre que possivel, em
companhia.

A pratica do Comer com Atencdo Plena pode interromper a resposta
automatica e a desatencdo aos estimulos externos e aos impulsos emocionais que
provocam habitos frequentes e consumo desnecessario de alimentos, o comer
emocional. A atencdo plena traz consciéncia para o0 ato de comer, melhorando a
percepcao corporal e a reacdo a comida, além de, também ajudar na regulacdo do peso
corporal (COLLARD; STEPHENSON, 2015; FIGUEIREDO et al., 2019; FRAMSON
et al., 2009; FORMAN et al., 2016; ALBERTS et al., 2010).

Diversos estudos tém utilizado os fundamentos da Atencdo Plena, com sucesso,
ja que o desenvolvimento desta pratica, por meio da meditacdo, pode auxiliar na
melhora de sintomas fisicos, mentais e emocionais (GROSSMAN; NIEMANN;
SCHMIDT et al., 2004).



3 METODO

Trata-se de uma pesquisa de cardter qualitativo, na modalidade relato de
experiéncia. Optou-se pelo método qualitativo, pois o estudo trata de vivéncias e
reflexdes a partir da pratica profissional da residente ao ministrar um grupo on-line de
alimentacéo e nutri¢cdo para mulheres na Atencdo Primaria a Saude.

Este estudo tem como proposta interpretar e refletir através de uma pratica
emancipatoria que envolve o consumo alimentar, as escolhas alimentares e o
comportamento alimentar, conforme relatadas pelas participantes do grupo.

A metodologia deste estudo concentrou-se em trés momentos principais: 1)
anterior ao inicio do grupo: a elaboracdo de um cronograma (Apéndice A); 2) durante o
grupo: a ministracdo; 3) apos a finalizacdo do grupo: elaboracdo do relato a partir das
percepcdes que a nutricionista residente teve, através das falas colocadas pelas
participantes durante o periodo do grupo on-line de alimentacéo e nutri¢éo.

Para este relato, o grupo de alimentacédo e nutricdo teve o seu desenvolvimento
através do cronograma (Apéndice A), o qual orienta a conducdo do grupo ao longo de
07 semanas, por meio de objetivos, temas, perguntas norteadoras, referenciais tedricos e
audiovisuais a serem trabalhos em cada encontro. Com inicio em um encontro de
apresentacdo do grupo, seguido por encontros com tematicas relacionadas ao Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e ao Comer com Atencdo Plena, tendo como
encontro de finalizagéo, uma avaliagdo do grupo.

A forma de encaminhamento para participacdo do grupo de alimentacdo e
nutri¢do se deu através das ESFs de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio
de Florianopolis — Santa Catarina (SC). As ESFs ao atender a usuaria com demanda de
emagrecimento e/ou mudanca de habito alimentar, identificava o perfil da usuaria para
participar de um grupo on-line, com posterior conversa para questionar sobre o seu
interesse e entender sobre a possibilidade de acesso a um aparelho (celular, computador,
...) com internet, estando a usuaria de acordo, a ESF fazia o encaminhamento para a
profissional residente de nutricdo da UBS.

O convite da nutricionista residente para as participantes ja encaminhadas pelas
ESFs, se deu através do aplicativo WhatsApp, perguntando sobre o interesse de

participarem do grupo on-line de alimentagéo e nutricdo, com breves explicacfes sobre



o0 seu funcionamento, assim como, com o0 envio de um cronograma resumido com datas
e temas a serem trabalhados. O grupo aconteceu entre 0s meses de setembro de 2021 a
novembro do mesmo ano, através de encontros semanais com duracdo de até 1h30min
cada encontro, por meio da plataforma de chamada de video Google Meet.

Para posterior interpretacdo e reflexdo das atividades desenvolvidas durante o
grupo, foi realizado um diario de campo preenchido semanalmente ap0s 0s encontros,
com o intuito de que as observacBes descritas auxiliassem no carater reflexivo deste
trabalho, o qual serviu também como um material direcionador durante a descri¢do do

presente relato de experiéncia.



4 RESULTADOS

O processo de execucdo do grupo on-line de alimentacdo e nutrigdo se deu,
inicialmente, através da construcdo de um cronograma contendo um plano de trabalho
(Apéndice A) com objetivos, temas, perguntas disparadoras, referenciais teoricos e
audiovisuais utilizada para cada encontro do grupo, como forma de conduzir 0s
encontros.

O primeiro contato com as usudrias, encaminhadas pelas ESFs, foi através de
uma mensagem individual via aplicativo WhatsApp convidando-a para o grupo on-line
de alimentacdo e nutricdo. No contato inicial, foi enviado uma imagem (Apéndice B),
com a logo do grupo, com o intuito de transmitir os aspectos abordados ao longo dos
encontros, assim como, 0 cronograma do grupo com os temas que seriam trabalhados.
Além de uma mensagem escrita saudando e convidando a possivel participante do
grupo, com uma breve explica¢do do funcionamento do grupo, contendo a data inicial, o
horério, a duracdo, o nimero de encontros e a forma de acesso, me colocando a
disposicdo para auxiliar em qualquer dificuldade, solicitando que a interessada
respondesse a mensagem com “sim” em um prazo de 24h. Na mensagem também, ja
estava sendo informada de que seria inserida em um grupo do aplicativo WhatsApp para
auxiliar na comunicacao ao longo dos encontros. Ao final da mensagem, foi reforcada a
importancia do grupo, como uma oportunidade para dar inicio a mudanga de héabitos
alimentares e a troca de experiéncias com outras mulheres. Para as usuarias que nao
participariam do grupo, solicitei que me informassem o motivo para entendimento e
posterior registro no prontuario eletrénico, sendo o principal motivo relatado daquelas
que responderam a mensagem, o horario dos encontros do grupo coincidir com o
horario de trabalho.

O convite se estendeu para 49 usuarias encaminhadas pelas ESFs, sendo 20
delas que retornaram com uma resposta afirmativa para participar do grupo on-line de
alimentacéo e nutricdo. O grupo aconteceu no periodo de setembro de 2021 a novembro
de 2021, as quintas-feiras, no periodo da tarde, 14h-15h30min.

As usudrias que aceitaram o convite, foram acolhidas em um grupo no mesmo
aplicativo, reforcando as informagbes j4 encaminhadas anteriormente de forma

individual, explanando algumas regras de boa convivéncia no grupo on-line, assim



como, o0 envio de um tutorial da plataforma utilizada para os encontros sincronos,
Google Meet, ficando a disposicdo para auxiliar as participantes.

Para todos os encontros, o link era encaminhado no mesmo dia, no periodo da
manhd, reforcando o tema que seria trabalhado no encontro da semana. No inicio de
cada encontro, os contetdos da semana anterior eram relembrados, e ao final deles, os
conteddos vistos naquele dia eram retomados.

As percepgdes da nutricionista residente ao realizar o grupo on-line de
alimentacdo e nutricdo se deram de duas formas, impressdes sobre as falas das
participantes ao longo de cada encontro, conforme os temas abordados, e impressdes
gerais ao final do desenvolvimento de todo o cronograma, as quais, estdo descritas
abaixo.

O primeiro encontro teve como objetivo conhecer as participantes, entender os
seus objetivos e as suas expectativas em relagdo ao grupo, além de conhecerem a
dindmica de funcionamento.

Inicialmente, ao apresentar a logo do grupo, a qual possibilitava as
participantes entenderem melhor sobre o objetivo do grupo, j& que conseguiam
relacionar 0s questionamentos da imagem, “onde eu como?”, “o que eu como?”, “por
que eu como?”, “quando eu como?”, “como eu como?”, com a forma com que se
alimentavam em alguns periodos e acontecimentos das suas vidas. Esses mesmos
questionamentos envolvem também o ato de se alimentar como uma valvula de escape
para algumas emogdes e doencas como depressdo, ansiedade, transtorno afetivo bipolar,
diabetes mellitus, hipertensdo, cardiovascular, associadas pelas participantes, na maioria
das vezes, ao aumento de peso.

Mesmo que, no geral, foi percebido que ja estivessem buscando uma
consciéncia alimentar, sentiam necessidade de extrapolar os seus conhecimentos para
melhorarem a relacdo com a comida, principalmente quando se referia ao “por que eu
como?” e “quando eu como?”. Sendo assim, as participantes demonstraram-se
interessadas pelo cronograma do grupo no geral, e pontuaram alguns temas especificos
que estavam mais curiosas para serem discutidos.

Ocorreu no primeiro encontro também, um processo de escuta para
entendimento do contexto de vida das participantes, relacdo com a alimentacdo e as suas

representatividades.



Em algumas participantes, observou-se uma frustracdo em relacdo ao historico
de comportamento rigido e de controle (qualitativo e quantitativo) em relacdo a
alimentacdo, associado ao ciclo de restricdo-compulsdo, a perda de peso e o
consequente reganho de peso ao longo da vida, conhecido como efeito sanfona. Além
de, por vezes, classificarem o ato de se alimentar através de um pensamento dicotbmico,
como certo ou errado, e como algo muito dificil de ser seguido todos os dias, quando
feito de forma restritiva.

Foi observado também, um comportamento comum entre as participantes, o
fator psicol6gico como um sabotador de uma alimentacdo adequada e saudavel. J& que
um alimento mais palatavel, geralmente doce, atuava como forma de recompensa e
auxiliava na regulacdo de um sentimento que vinha devido a um acontecimento bom ou
ruim, na vida pessoal ou profissional, fazendo com que ap6s o seu consumo, se
sentissem culpadas, ja que percebiam que poderiam ter comido de forma emocional.
Pode-se perceber que esses comportamentos tendem a dificultar a atencdo dada aos
sinais do corpo, assim como, na diferenciacdo da fome e saciedade.

Além disso, foi percebido que uma parte das participantes relacionavam ter
uma boa alimentagdo com forca de vontade e disciplina, e uma baixa autoestima
vinculada ao corpo, tendo como solucdo a perda de peso. Para algumas participantes, foi
possivel perceber que o grupo de alimentacdo e nutricdo era uma motivacdo para
diminuir o peso, ja para outras a preocupacdo maior era em relacdo a saude, sendo o
grupo uma motivacdo para a busca de uma rotina alimentar mais saudavel, almejando
com isso, até mesmo, a diminuicdo do uso de medicamentos, sendo 0 emagrecimento
uma consequéncia, e ndo o objetivo principal da participacao no grupo.

Por outro lado, foi interessante observar que elas falaram da relagdo com a
alimentacdo de uma forma afetiva, de prazer e felicidade, porém, com uma certa
dificuldade para equilibrar essa relagédo, gerando em alguns momentos, uma certa
angustia. Outro aspecto observado, foi o fato de algumas escolhas de estilo de vida
(exemplo: vegetarianismo) influenciarem em mudangas no padrdo alimentar, gerando
uma busca por incluir novos alimentos nas suas refeicdes e na pesquisa por novas
receitas que geralmente eram com base em alimentos in natura e minimamente
processados, consequentemente, diversificando a alimentacdo e diminuindo o consumo

dos alimentos processados e ultraprocessados (BRASIL, 2014).



Foi observado também a influéncia da familia na alimentacdo quando eram
criancas para as escolhas alimentares na fase adulta, desde ter um conhecimento dos
alimentos e da sua forma de preparo, até em ter uma boa relagdo com a comida e a
possibilidade de ter um repertério maior para a escolha dos alimentos, indo além dos
alimentos processados e ultraprocessados, que ndo necessitam de muitas habilidades
culinarias para serem consumidos. Com isso, por meio dos relatos se observou que o
ambiente familiar pode ser um facilitador e/ou dificultador das escolhas alimentares, ja
que as vezes, as propostas alimentares das pessoas que compdem a casa ndo séo as
mesmas para todos, gerando assim, o consumo de algum alimento que néo o faria se
estivesse sozinha, e também uma maior autonomia sobre 0 que e quando comer quando
se mora sozinha.

Ainda no processo de escuta inicial, devido a pandemia do coronavirus, o
isolamento social e o trabalho em casa, também foram pontos observados nas falas das
participantes, ja que as aproximou da relacdo com a comida, de diferentes formas. A
alimentacdo tornou-se uma das Unicas fontes de prazer, devido as outras atividades que
também geravam prazer estarem limitadas durante o periodo de isolamento, fazendo
com que descontassem o cansago mental na comida, devido a facilidade de ter os
alimentos por perto jA que estavam em casa, possibilitando assim, o aumento na
quantidade de alimentos consumidos. Por outro lado, o isolamento social possibilitou
uma maior atengdo no consumo alimentar, sendo possivel, a melhora dessas escolhas.

O segundo encontro teve como objetivo incentivar o consumo de alimentos in
natura e minimamente processados, e auxiliar no consumo moderado dos ingredientes
culinarios (BRASIL, 2014).

Foi observado que por mais que as participantes entendessem sobre a
importancia de ter um prato com base em alimentos in natura e minimamente
processados, e prezassem por uma alimentacdo variada, elas sentiam dificuldade em
consumir esses alimentos todos os dias, seja por ndo gostarem ou pela dindmica do dia a
dia e a sua organizacdo, fazendo com que os alimentos processados e 0s
ultraprocessados, mesmo que em menor quantidade, aparecessem em alguns momentos
da rotina alimentar.

Nesse encontro, também foi discutido acerca dos ingredientes culinarios, no
qual, foi possivel identificar as estratégias que ja vem sendo utilizadas pelas

participantes para diminuir o consumo. A partir dessa discussdo, foi possivel observar



também a ndo utilizacdo de temperos prontos pela maioria das participantes, e um breve
compartilhamento de preparacfes culinarias utilizando temperos naturais, e o interesse
por tais. Outro aspecto observado foi referente ao quanto os ingredientes culinarios,
especialmente o aglcar, tem memarias afetivas familiares por tras do seu consumo.

O terceiro encontro teve como objetivo orientar sobre limitar o consumo dos
alimentos processados e evitar o consumo dos alimentos ultraprocessados.

Nesse encontro, foi possivel observar que as participantes tinham duvidas
sobre a classificacdo dos alimentos, e também sobre a inclusdo de novos alimentos em
suas rotinas, além de preocupacBes sobre algumas substituicBes de alimentos que
faziam e, que aconteciam tanto por preferéncias alimentares, como para auxiliar no
cuidado em salde e no emagrecimento. Mesmo assim, as participantes relataram que a
maior parte das refeicbes era composta por alimentos in natura e minimamente
processados, limitando o consumo dos alimentos processados e evitando 0s
ultraprocessados, optando na maioria das vezes, pelas preparacoes feitas em casa.

Percebeu-se que para algumas participantes, o ambiente de trabalho pode ser
um espago que proporciona o incentivo ao consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, e para outras incentiva 0 consumo de alimentos processados
e ultraprocessados, fazendo com que esse consumo alimentar estimule ainda, as
escolhas alimentares no ambiente familiar. Para isso, dialogamos com o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (2014) em que fala sobre preferir comer, quando fora de
casa, em locais que sirvam refei¢Oes frescas, como restaurantes de comida caseira ou a
quilo.

O quarto encontro teve como objetivo auxiliar na aproximacdo das
participantes do grupo com o ato de cozinhar, tendo como finalidade, desenvolver um
comer com base em alimentos in natura e minimamente processados.

No decorrer do encontro, pode ser observado que eram as participantes que
preparavam a maioria das refeicGes em suas casas, e que grande parte delas gostavam
dessa pratica, buscando por opgbes com ingredientes in natura e minimamente
processados. Foi constatado também que as tarefas que envolvem o ato de cozinhar
eram compartilhadas com os outros moradores da casa, quando haviam, desde o
planejamento até a limpeza apos a refeigéo.

Outro aspecto observado, foi o fato das participantes que moravam sozinhas se

sentirem desmotivadas para cozinhar, dessa forma, buscavam fazer uma parte das suas



refeicbes fora de casa, proporcionando um comer exagerado. Ja quando estavam em
companhia, se sentiam motivadas a preparar uma refeicdo adequada e saudavel para
todos.

Durante o processo de reflex&o, foi possivel observar alguns desafios que as
impediam de serem mais proximas do ato de cozinhar, como a obrigatoriedade, o fato
de ndo gostar de cozinhar ou ndo gostar da prépria comida, e até mesmo, o
planejamento e a organizacdo do tempo necessario para tal, interferindo diretamente na
escolha e no consumo de alimentos, tornando a alimentacdo menos diversificada.
Mesmo assim, ainda se observou a busca por estratégias para amenizar esses desafios,
por terem consciéncia da importancia do ato de cozinhar, como por exemplo, utilizar
outras formas de preparo para diversificar o tipo de consumo do mesmo alimento,
cozinhar em um dia para o restante da semana e congelar em pequenas porgoes, e
alternar os temperos naturais utilizados nas preparacfes para ndo se acostumar com o
mesmo gosto na comida.

Foi demonstrado também, um grande interesse por preparar diferentes
preparacBes culinérias, para diversificar a alimentacdo e consumir todos 0s grupos
alimentares nas refeicGes. Além do grupo ter sido um espaco de compartilhamento de
dicas para auxiliar no pré-preparo e no preparo das refei¢6es no dia a dia.

Ao final do encontro, pode ser observado o quanto foi valido o tema
trabalhado, as discussfes, 0s videos e as dicas compartilhadas, pois estimulou as
participantes de diversas maneiras para que buscassem outras formas de incluir um
pouco mais 0 ato de cozinhar em suas rotinas. Assim como, de exercitar as suas
habilidades culinarias, podendo olhar para a cozinha e o ato de cozinhar sob um angulo
mais prazeroso e leve.

O quinto encontro teve como objetivo auxiliar em um ato de comer mais atento
a si e aos seus sinais internos, buscando o comer com regularidade e atencdo, em
ambientes apropriados e, sempre que possivel, com companhia.

Nesse encontro, foi observado que a maioria das participantes conseguem se
alimentar de forma tranquila, prestando atencéo ao que estdo comendo. Porém, algumas
das participantes demonstraram que a refeicdo também é um momento em que hd uma
autocobranca, por ndo estarem consumindo o que deveriam, por exemplo legumes, e por
isso, ndo conseguem prestar atencdo no momento da refeicdo, mas que ainda assim,

tentam se manter atentas na tentativa de introduzir esse habito aos seus filhos.



Ao logo da discussdo sobre o tema desse encontro, foi possivel perceber
também a diferenca do comportamento das participantes ao realizar as refeicdes em
companhia ou ndo, ja que quando estavam sozinhas buscavam espacos diferentes da
mesa, como 0 sofa ou a cama, geralmente assistindo televisdo, para se alimentar.
Mesmo assim, ainda foi possivel observar que os momentos das refeices eram
tranquilos, porém, ficou perceptivel que algumas participantes consumiam mais
alimentos e de forma mais rapida, no “piloto automético”, comparado a quando estavam
fazendo a sua refeicdo na mesa, ja que dessa forma, estavam envolvidas em outras
atividades.

Possivelmente, a pandemia, também foi um fator impeditivo para algumas
participantes realizarem as suas refeicbes em companhia, mesmo assim, foi possivel
perceber que a grande maioria, ainda conseguia compartilhar pelo menos uma das
refeicBes do dia com um membro da familia.

Por fim, foi interessante acompanhar o quanto as participantes se identificaram
com algumas questdes discutidas nesse encontro, como o que as dificultava de comer
com atencdo plena, conseguindo relacionar isso com alguns acontecimentos em suas
vidas, ja outras, conseguiram resgatar 0s ensinamentos e as boas memaorias com 0s seus
familiares, em relacdo ao ato de se alimentar com atencdo e companhia. Ainda, foi
possivel observar sobre a reflexdo em relacdo ao tema abordado, que ao comer com
mais atencdo, é possivel ter um cuidado maior acerca do que estamos consumindo e do
quanto estamos consumindo.

Ao final dos encontros sobre o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, foi
possivel retomar as combinacges feitas durante os trés encontros, e 0 que cada uma das
participantes tinham proposto mudar na sua rotina alimentar, acerca dos assuntos
trabalhados ao longo dos encontros iniciais.

Percebeu-se que algumas mudancas foram realizadas, e junto com isso, a
satisfagdo em conseguirem colocar em pratica, como por exemplo, a inclusdo de
verduras em pelo menos uma refeicdo do dia ao longo de toda a semana, a incluséo de
proteinas tanto animal como vegetal nas refei¢des, a inclusdo de uma leguminosa nas
refeicOes todos os dias, e a diminui¢cdo dos carboidratos no prato, principalmente no
almoco e no jantar. Nas mudancas ao longo das semanas, também foi possivel observar,

uma maior atencdo ao que estavam colocando no prato, e também ao consumo de



alimentos processados e ultraprocessados, que quando consumidos optavam por
escolher alimentos com a menor lista de ingredientes.

O sexto encontro teve como objetivo auxiliar na identificacdo dos diferentes
tipos de fome e nos sinais de fome e de saciedade das participantes, com a intencdo de
que sejam mais conscientes sobre quando comecar e parar de comer, buscando confiar e
respeitar nos sinais internos do corpo.

Durante o encontro, foi possivel observar que as participantes tinham
dificuldade em diferenciar se era fome ou se era vontade de comer, devido alguma
emocdo envolvida. Apesar de algumas participantes saberem que existem diferentes
tipos de fome, pois, conseguiam relacionar o ato de comer com momentos e
acontecimentos de suas vidas, por exemplo, comer algo mais palatavel (chocolate, doce)
quando estavam se sentindo tristes, pois tinham a sensagéo de querer “preencher algo”,
ainda ndo tinham o conhecimento de quais eram os tipos de fome e como aconteciam.

Ao longo desse encontro, também foi interessante perceber o quanto as
participantes conseguiam se enxergar em alguns contextos discutidos, como por
exemplo, quando criangas s6 podiam deixar a mesa apenas quando tivessem comido
tudo o que tinha no prato, e hoje veem familiares replicando isso com os seus filhos. No
entanto, foi perceptivel o quanto as participantes sdo capazes de identificar que essas
atitudes desregulam a identificacdo dos sinais de fome e saciedade do préprio corpo,
fazendo com que ndo repliquem essas situacdes, ja que elas traziam a atencdo para o
momento das refeicGes, respeitando a saciedade.

Por fim, foi possivel observar que as participantes identificaram alguns tipos de
fome com alguns comportamentos que possuem em relacdo a alimentacgdo, relacionando
também os diferentes tipos de fome com eventos sociais e situa¢des do dia a dia. Além
de se mostrarem motivadas a refletir sobre o assunto trabalhado durante o encontro para
que pudessem melhorar na identificagdo da fome e da saciedade, assim como dos
diferentes tipos de fome, entendendo melhor o “onde eu como?”, “o que eu como?”,
“por que eu como?”, “quando eu como?” e “como eu como?”.

O sétimo, e ultimo encontro, teve como objetivo praticar 0 comer com atencéo
plena e avaliar o desenvolvimento do grupo para as participantes.

A prética do comer com atencdo plena foi adaptada através da “meditacdo do
chocolate” (Apéndice A), com o objetivo de introduzir na pratica os temas abordados

nos dois encontros anteriores. O exercicio foi guiado pela nutricionista residente.



Foi possivel observar que a pratica cumpriu com o seu objetivo, ja que as
participantes se mostraram presentes a0 momento e atentas ao alimento que estavam
comendo. Prestando atencdo em cada detalhe do alimento, a cor, o cheiro, o sabor, 0
som, as sensacdes, envolvendo todos os sentidos, causando assim, um despertar para
aspectos do alimento que geralmente ndo eram explorados, e a possibilidade de trazer
mais atencdo no momento de consumir os alimentos na rotina alimentar.

J& a avaliacdo do grupo foi feita através da dindmica “que bom” (coisas boas
que aconteceram), “que pena” (coisas que ndo aconteceram) e “que tal” (sugestdes),
conforme observagdes abaixo, junto com as percepcdes da nutricionista residente ao
longo dos encontros.

Ao final do grupo, pode ser percebido o quanto a dindmica de ministracdo dos
encontros foi bem aceita pelas participantes. J& que eu, como profissional responsavel
pelo grupo, ndo estava fazendo o papel de detentora do saber, mas sim, de uma
profissional que conduzia os encontros, com a intencdo de gerar uma experiéncia
positiva e harmdnica para todas, através do compartilhamento de saberes.

Com isso, 0 objetivo era de umas aprenderem com as outras, incluindo-me
como parte desse ciclo de aprendizagem que foi estabelecido como uma linha
norteadora. Sendo assim, foi possivel observar que apesar de ter um planejamento para
cada encontro, por alguns momentos, 0s encontros sairam do roteiro, porém, é
importante ressaltar que ao final, os seus objetivos eram alcancados.

Foi perceptivel também, que o grupo no formato on-line, foi bem aceito pelas
participantes, jd& que ndo precisavam se deslocar até um local, fazendo com que
conseguissem se planejar melhor com as suas atividades e o tempo.

No geral, a percepcdo enquanto profissional de saude, referente a motivagédo
das usuarias em participarem do grupo on-line de alimentacdo e nutricdo, € que as
singularidades de cada uma servem de apoio as outras, ja que ao se identificarem pelas
mesmas questdes sentem-se acolhidas e motivadas para irem em busca dos seus
objetivos em relacdo a alimentagcdo, gerando assim, uma motivacdo conjunta e um
fortalecimento do grupo.

Além dos aspectos observados pela nutricionista residente no decorrer do
grupo, como ja mencionados, foi possivel observar alguns sentimentos gerados ao longo
dos encontros por parte da profissional ministrante. Desde felicidade pela entrada de um

numero interessante de participantes na videochamada para que fosse possivel o dialogo



entre elas, e o compartilhamento de experiéncias, como a frustracdo por encontros que
apenas duas participantes estavam presentes.

A mesma percepcdo da nutricionista residente reforcou-se através das
participantes que se mantiveram até o final do grupo, pela pouca possibilidade de
compartilhamento de experiéncias, e da consequente construcdo conjunta de habitos
alimentares mais adequados e saudaveis, devido a oscilacdo do niumero de participantes
ao longo dos encontros, mantendo-se na maioria das vezes, um pequeno numero de
participantes.

Porém, as participantes presentes nos encontros, sempre se mostraram muito
participativas, respondendo as perguntas disparadoras, questionando sobre as suas
duvidas, e trazendo vivéncias do seu dia a dia em relacdo a alimentacdo, conforme os
temas abordados, compartilhando e auxiliando através das suas estratégias, as outras
participantes do grupo.

Dessa forma, foi possivel ter um espaco maior de fala nos encontros para cada
uma das participantes, nos quais elas conseguiam trazer questBes uUnicas para 0S
encontros, que aparentemente vinham junto a um sentimento de conforto por parte
delas, por terem com quem compartilhar. Percebeu-se que as participantes estavam se
sentindo em um espaco seguro e confortavel para falarem sobre as suas historias de
vida, que muitas vezes eram angustiantes, envolvendo a alimentacdo e o corpo, e
também, por serem ouvidas sobre algo que ja foi negligenciado, inclusive, por
profissionais de salde que estimulavam a perda de peso sem considerar outros fatores.

Outro aspecto observado, foi a mudanca de comportamento ao longo do grupo,
ja que as participantes diminuiram o sentimento de culpa em relacdo a alimentacéo, e
passaram a ter um melhor entendimento sobre o ato de comer de forma equilibrada. Foi
observada uma compreensédo de que 0 emagrecimento deve ser sobre a consequéncia da
mudanca de habitos alimentares, através do consumo e das escolhas alimentares, e ndo
sobre ser o0 objetivo principal, e que para isso, ndo é necessario se privar dos alimentos,
e sim, manter um equilibrio, tendo consciéncia de “onde, o que, por que, quando, como”
eu como.

Foi possivel observar também, os insights que as participantes tiveram ao
longo dos encontros com os contetdos trabalhados, de como tinham lidado com essas
questdes em suas vidas até o momento, e a auto percepcdo de que ndo tinham

emagrecido pois restricdo alimentar ndo ¢ algo sustentavel a longo prazo, ja que envolve



fatores emocionais, fisiologicos, sociais, entre outros. Observou-se que esse ponto de
vista vindo de uma profissional da satde, estimula a auto aceitacéo.

Para as participantes, pude observar que foi um espaco de aprendizado,
compartilhamentos e trocas de experiéncias, sendo uma oportunidade para a partir do
grupo colocarem 0s seus conhecimentos em préatica, tanto para si, como para serem
capazes de levar o seu aprendizado adiante.

Por fim, apesar de estarmos em grupo, foi possivel olhar para a singularidade
de cada participante, e observar o que fazia mais sentido no contexto de vida de cada
uma, gerando assim, diversas reflexdes no grupo, reforcando a importancia e
necessidade de um olhar ampliado para todo o contexto de vida do usuario quando se

trata de cuidado em saude.



5 DISCUSSAO

A salde de um individuo ou de uma populacdo é determinada por fatores
individuais, mas também é fortemente influenciada pelo ambiente social e fisico, por
comportamentos que séo culturais ou socialmente determinados (STARFIELD, 2002).
Assim como, a adocdo de uma alimentacdo adequada e saudavel que busca esclarecer
que o ato de se alimentar ndo é apenas uma questdo de escolha individual, visto que
outros fatores, de natureza fisica, econdmica, politica, cultural e social, podem
influenciar ou determinar as escolhas e o consumo alimentar (BRASIL, 2014).

As atividades de educacdo em salde em grupo, sdo ferramentas consideradas
de grande importancia e eficazes em virtude de sua poténcia em promover trocas de
vivéncias sobre as dificuldades enfrentadas e as experiéncias adquiridas, além de ser um
espaco que diminui o isolamento social permitindo uma maior interagdo, promovendo
apoio mutuo entre os participantes e a busca da autonomia relacionada a saude. Nos
estudos, os participantes também falaram sobre o quao util foi o ambiente de apoio em
grupo, sendo um espaco em que 0s usuarios além de compartilhar objetivos e
experiéncias, sdo capazes de se beneficiar atraves de apoio e encorajamento por meio de
atividades que propiciam qualidade de vida (SOEIRO et al., 2020; SHARMAN et al.,
2017). Assim como, para algumas participantes que viam o grupo de alimentacéo e
nutricdo como uma motivagao para a busca de uma rotina alimentar mais saudavel.

Dessa forma, se da a importancia da realizacdo de grupos de educagdo em
salde realizados na APS, os quais tem demonstrado mudancas de habitos no cotidiano
dos participantes, promovendo autocuidado e melhorando a autoestima (DORIA, 2013).
Ja os grupos para usuarios do SUS com obesidade, também tém sido importantes para
contribuir na perda de peso gradativa, na promog¢do de autonomia e na melhora de
habitos alimentares (DORIA, 2013; SOEIRO et al., 2020).

O estudo de Teixeira et al. (2013) avaliou durante dois meses, a eficacia de
dois métodos de intervengdo nutricional educativa entre mulheres praticantes de
atividade fisica regular. Um dos grupos de intervencdo nutricional educativa menos
intensiva, foi realizado em um Unico momento com aula dindmica, ja o outro grupo,
participou de uma intervencdo nutricional educativa mais intensiva, com 7 encontros. A

avaliacdo do estudo se deu através da aplicagdo de um questionario e da avaliagdo das



modificacdes realizadas na alimentacdo, resultando que a intervencdo nutricional
educativa mais intensiva, por dois meses, produziu efeito desejado na mudanca de
comportamento alimentar e na redugdo do peso corporal no grupo estudado. O qual, se
aproxima do estudo desse trabalho, ja que se assemelha ao tempo de durag¢éo do grupo e
ao numero de encontros, sendo ambos o0s trabalhos, geradores de mudancas de
comportamento.

J& o estudo de Silva et al (2012), trabalhou em conjunto com o grupo de prética
de atividade fisica, educacdo nutricional em 6 encontros com oficinas educativas e
palestras dialogadas sobre alimentacdo sauddvel e adequada. Foram verificadas
modificagdes importantes nos habitos alimentares e na qualidade de vida do grupo,
através de uma avaliacdo no primeiro e ultimo encontro, nos quais, foi aplicado o
questionario ‘Como estd sua alimentagdo?’, e também realizada avaliagdo
antropométrica e da Presséo Arterial (PA).

Devido a crescente demanda de individuos com algum tipo de DCNT, nos
estudos encontrados eles relacionam suas acdes de EAN com grupos ja atingidos com
alguma dessas doencas ja que sdo o foco da assisténcia da APS (BRASIL, 2016). Sendo
assim, uma parte dos estudos sobre grupos e atividades de EAN na APS tem como
propdsito a intervencdo com base na adesdo ao tratamento de doencas como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, baseando as
suas pesquisas através do estado nutricional, avaliacdo antropométrica e bioquimica
(niveis de glicemia e colesterol) e afericdo da PA (REINERS et al., 2008). Dessa forma,
entende-se que as metodologias aplicadas estdo baseadas somente nos resultados,
diminuindo o processo educativo, que € fazer com que a aprendizagem alcance a
modificacdo através do consumo alimentar, das escolhas alimentares, do
comportamento em relacdo a comida e do empoderamento em relacdo a saude
(RAMOS; SANTOS; REIS, 2013). Apesar de no presente estudo também ter sido
possivel observar a presenca de doencas nas participantes, como DM, HAS, entre
outras, o foco principal desse trabalho era a promocdo da saude, independente da
condicdo de saude.

Dessa forma, fazem-se necessarias agbes e intervengdes voltadas para a
promocdo da salde e a prevencgdo de doencas que sejam permanentes e contextualizadas
na realidade dos individuos, tornando essencial compreender os conceitos que envolvem

a promocao da saude. Uma vez que a EAN se baseia na Promocdo da Alimentacdo



Adequada e Saudavel da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (2012) como
forma de construir ambientes saudaveis, a fim de proporcionar uma qualidade de vida
melhor a populagéo (BRASIL, 2016).

A fim de refletir sobre a importancia de se trabalhar promocéo de salde através
de um grupo on-line de alimentacdo e nutricdo na APS como uma forma de cuidado,
faz-se necessario remeter ao Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014). O Guia
acompanhou através dos 10 passos para uma alimentacdo adequada e saudavel, as
mudancas referentes aos caminhos em que a salde, especialmente, os padrdes de
alimentacéo e nutricdo brasileira tomaram.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira orienta e estimula as pessoas a
adotarem estilos de vida mais saudaveis e a fazerem escolhas alimentares mais
adequadas. E traz recomendacOes que orientam para a escolha de alimentos que
componham refeigbes nutricionalmente balanceadas, saborosas e culturalmente
apropriadas, e, a0 mesmo tempo, promotoras de sistemas alimentares social e
ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2014).

Este documento oferece uma perspectiva que se opde a recomendacoes
alimentares centradas no tipo de nutrientes e nas calorias predominante no alimento (o
modelo do nutricionismo), e utiliza como parametro uma classificacdo, a qual organiza
os alimentos segundo o proposito e a extensdo do processamento. Nessa nova
perspectiva, 0 processamento (in natura e minimamente processados, ingredientes
culinérios, processados e ultraprocessados) de um alimento tem impacto social e
cultural, influenciando o contexto (como, quando, onde, com quem), com guais outros
alimentos e em que quantidade ele sera consumido. Além disso, esse modelo expde a
importancia do impacto ambiental causado pelo tipo de processamento utilizado para
que esse alimento chegue até a mesa (BRASIL, 2014).

Pelo Guia Alimentar ndo ser um instrumento prescritivo, ou seja, ele nédo
estabelece dietas, e também ndo determina as por¢des ou a quantidade necessaria de
comida para uma refeicdo saudavel. Este material orienta nosso olhar para a qualidade
do alimento através dos 10 passos para uma alimentacdo adequada e saudavel, os quais,
ao longo dos encontros do grupo foram sendo trabalhados, especialmente os 5 passos
que tratam sobre: tornar alimentos in natura e minimamente processados, em grande
variedade e predominantemente de origem vegetal, a base da alimentagéo; utilizar 6leos,

gorduras, sal e agticar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar



preparacdes culinarias; limitar o consumo de alimentos processados que podem
acompanhar refeicGes baseadas em alimentos in natura e minimamente processados;
evitar o consumo de ultraprocessados, que tendem a ser consumidos em excesso e
preferir por refeicbes baseadas em alimentos in natura e minimamente processados;
desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias. Além do 5° passo do Guia
Alimentar em que fala sobre comer com regularidade e atencdo, em ambientes
apropriados e, sempre que possivel, em companhia, o qual comecei a introduzir o comer
com atencdo plena, abordagem trabalhada na nutricdo comportamental (BRASIL, 2014;
FIGUEIREDO et al., 2019).

Apesar de nao ter sido todos os passos do Guia Alimentar que foram assuntos
para 0s encontros do grupo, os outros passos também foram dialogados durante os
encontros. Como por exemplo, fazer compras em feiras livres, sacoldes, mercados que
ofertem variedades de alimentos in natura e minimamente processados, em que foi
dialogado com o segundo encontro, ja& que um dos videos apresentados trazia a fala
sobre buscar fazer as compras de alimentos da época e produzidos perto de nos. Ja o
terceiro encontro, dialogou com outros dois passos do guia alimentar, um deles fala
sobre, preferir comer, quando fora de casa, em locais que sirvam refeigcdes frescas, ja
que as participantes trouxeram o quanto o ambiente de trabalho influencia no consumo
alimentar, sendo uma forma de tentar administrar as escolhas alimentares. E o outro
passo trabalhado no terceiro encontro foi sobre ser critico quanto a publicidade de
alimentos, que tem como Unico objetivo 0 aumento da venda de produtos, ja que um dos
videos apresentados falava sobre o rétulo dos alimentos e como as propagandas e o
marketing sob os alimentos impactam no consumo dos alimentos processados e
ultraprocessados. Outro passo do Guia Alimentar que ndo foi tema de nenhum encontro,
mas que foi dialogado durante o quarto encontro foi sobre planejar o uso do tempo para
dar a alimentacéo o espago que ela merece, da compra e organizacao dos alimentos até a
definicdo do cardapio e a divisdo das tarefas domésticas relacionadas ao preparo das
refei¢Oes, ja que um dos videos apresentados, habilidades culinarias e tempo, dialogava
com esse passo do Guia Alimentar (BRASIL, 2014).

O Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para Politicas
Publicas (BRASIL, 2012b) propde nove principios para a realizacdo das agdes de EAN.
Ao longo dos encontros do grupo, alguns dos principios foram discutidos e

contemplados, como o principio 2 — abordagem do sistema alimentar, na sua



integridade, a fim de favorecer que o individuo faca escolhas alimentares mais
conscientes, em que durante o segundo encontro do grupo foi questionado acerca dos
locais em que as participantes faziam as suas compras de alimentos, buscando gerar
reflexGes sobre a origem dos alimentos. Esse principio sugere uma reflexdo sobre o
sistema alimentar na sua integridade em que a¢des em torno da alimentacdo saudavel,
em uma concepcao mais ampla, poderiam orientar novas praticas e escolhas individuais
mais conscientes.

O principio 3 — valorizagdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade
de opinides e perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes
naturezas e o principio 4 — a comida e o alimento como referéncias, valorizando a
culinaria como préatica emancipatdria, pois as pessoas nao se alimentam de nutrientes,
mas de alimentos e suas combinagdes (BRASIL, 2012b).

J& durante o quarto encontro do grupo sobre o ato de cozinhar com base no 7°
passo do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2014), desenvolver, exercitar e
partilhar habilidades culinérias, as participantes compartilharam dicas culinarias entre si
com a intencdo de se incentivarem e buscarem outras formas de incluir um pouco mais
0 ato de cozinhar em suas rotinas. As habilidades culinéarias eram também carregadas de
influéncias das suas origens ja que nenhuma das participantes era natural do municipio
em que o0 encontro estava sendo realizado, valorizando, desse modo, as especificidades
culturais de cada participante. Além de serem estimuladas a compartilharem
preparacfes culinarias caseiras que ja preparavam e consideravam saudaveis,
estimulando o ato de cozinhar como um recurso para uma alimentacdo saudavel.

O Marco, no principio 3, vai ao encontro durante o quarto encontro do grupo,
pois chama a atengdo para a importancia do respeito a diversidade e a cultura alimentar,
ja que a alimentacdo brasileira, com suas particularidades regionais, € a sintese do
processo historico de intercdmbio cultural (BRASIL, 2012b). H& uma diversidade
sociocultural no Brasil, reflexo de influéncias, praticas e saberes alimentares dos
diferentes povos que constituiram a populacdo brasileira, que precisa ser respeitada nas
acoes de EAN (GIUSTI; SCARPARO; RUIZ, 2021). A alimentacdo faz parte da
identidade e da cultura de uma populacéo, e discutir essa teméatica em uma acédo de EAN
enriquece os saberes e proporciona o seu compartilhamento (BRASIL, 2012b).

O principio 4 do Marco vai ao encontro do que preconiza o Guia Alimentar

para a Populacdo Brasileira (2014), e que também foi trabalhado durante o quarto



encontro do grupo, ao orientar as participantes a optarem por alimentos in natura e por
refeicOes caseiras ao invés de alimentos prontos e ultraprocessados. Nesse principio, ha
também uma atencdo especial as circunstancias que envolvem o ato de comer,
aconselhando-se a regularidade de horéario, ambientes apropriados e, sempre que
possivel, em companhia, as quais foram trabalhadas ao longo do quinto encontro do
grupo (BRASIL, 2012b).

O principio 5 — a promogdo do autocuidado e da autonomia, fazendo com que
as pessoas se tornem agentes promotores de sua salde, resgata o que se pode observar
no primeiro encontro do grupo, devido ao fato de algumas escolhas de estilo de vida
(exemplo: vegetarianismo) das participantes influenciarem em mudancas no padrdo
alimentar. Essas escolhas, conforme dialogado no encontro, sdo capazes de gerar uma
busca por incluir alimentos mais saudaveis nas refei¢cdes e na pesquisa por novas
receitas, diversificando a alimentacéo, fazendo assim, com que desenvolvam autonomia
e autocuidado nos momentos em que envolvem o ato de comer. Esse principio, sugere
sobre o cuidado de si, considerando a integralidade das dimens6es corporais (BRASIL,
2012b). O cuidado de si, quando se realiza, passa a ser existencial e a ser sentido e
vivido, refletindo-se no ambiente, pois ele revela nossa forma de atuar, nossa atitude em
relacdo ao mundo, comunicando nossa forma de ser (SILVA, 2010).

O principio 6 — a educacdo como processo permanente e gerador de autonomia
e participacdo ativa e informada dos sujeitos, do Marco de Referéncia de EAN para
Politicas Publicas (BRASIL, 2012b) foi trabalhado ao longo de todos os encontros, de
acordo com o assunto do encontro da semana e das indagacGes que as participantes
traziam. Sendo possivel observar que as metodologias ativas trabalhadas como forma de
desenvolvimento das acGes de EAN foram bem aceitas nesse grupo remoto, ja que as
participantes presentes nos encontros sempre se mostraram participativas e dispostas a
serem promotoras de mudancas alimentares. Durante os encontros foi propiciado
também, a troca de vivéncias e de experiéncias entre as participantes, incluindo-me
como parte desse ciclo de aprendizagem, assim como no estudo de Frois, Dourado e
Pinho (2016) que estimula o pensamento critico na constru¢cdo do conhecimento para
garantir o0 empoderamento e a participacdo de maneira ativa, com questionamentos e
reflexdes sobre os temas abordados e os fatores interferentes no consumo alimentar, nas

escolhas alimentares e no comportamento alimentar.



Dessa forma, foi trabalhado o modelo de EAN, conforme Machado et al.
(2016) que utiliza a educacdo em salde baseada na interatividade e no didlogo dos
individuos. O estudo de Frois, Dourado e Pinho (2016) ressaltou a importancia de
considerar o meio em que o individuo esté inserido e utilizar estratégias para promover
uma aprendizagem efetiva, embasada no pensamento reflexivo, dialogico, contextual,
colaborativo e construtivo.

Ja o principio 7 — a diversidade nos cenarios de prética, considerando 0s
diversos espacos sociais e os diferentes grupos populacionais e o principio 9 —
planejamento, avaliacdo e monitoramento das a¢fes, ambos os principios envolvem o
cronograma dos encontros realizados (BRASIL, 2012b). O principio 7 envolve o
cronograma no sentido de as tematicas dos encontros do grupo levarem em
consideracdo a realidade da populagédo atendida e as especificidades das participantes,
sendo conduzido de forma coordenada, de acordo com o cenério e as abordagens
complementares as particularidades do grupo. Ja o principio 9 envolve também os temas
dos encontros do grupo, os quais, apesar de terem sido planejados previamente, no
inicio de cada encontro eram apresentados e discutidos previamente a fim de terem o
aceite das participantes referente a programacdo do grupo, também eram combinadas
metas individuais de acordo com tema do encontro, e de forma participativa, em
conjunto com cada participante, as quais eram relembradas sempre ao inicio de cada
encontro.

O comer emocional tornou-se uma das questdes mais estudadas no campo do
comportamento alimentar durante a pandemia de covid-19, assim como, as alteracdes
no ambito alimentar e de estilo de vida das pessoas (BARBOSA; SILVA; FARIA,
2021). O mindful eating, enquanto abordagem integrativa em saide, com validacéo
cientifica de seus beneficios em diversas populacdes, é de extrema importancia para a
promoc¢do a saude da populacdo de forma gratuita e acessivel (BARBOSA,; SILVA,;
FARIA, 2021).

Os estudos sobre os efeitos do mindful eating mostram que as Intervencoes
Baseadas em Mindfulness (IBMs) contribuem no comer emocional (BAER; FISCHER,;
HUSS, 2005; KABAT-ZINN, 2009; SMITH; HAWKS, 2006; TEASDALE et al.,
2000). A consciéncia pode potencialmente minimizar as reagdes automaticas e
desatentas em torno dos alimentos, bem como reduzir os gatilhos emocionais que levam

ao comer emocional e ao consumo desnecessario e excessivo de alimentos



(MANTZIOS; WILSON, 2015). A alimentacdo automatica também pode vir na forma
de um comer emocional que resulta no consumo de alimentos como mecanismo de
enfrentamento na presenca de emocdes (GELIEBTER; AVERSA, 2003). Estar atento
ao que se come e preocupar-se em ter uma alimentacdo saudavel é uma atitude, em
geral, benéfica para a saude e para a qualidade de vida. Intervencdes baseadas na
atencdo plena, que se concentram na alimentacdo, podem ser extremamente Uteis na
promogdo de comportamentos alimentares mais saudaveis (CARRIERE et al., 2018;
MANTZIOS; WILSON, 2015).

Um estudo exploratério, com mulheres que apresentavam episddios de comer
compulsivo, foram convidadas a participar de um grupo baseado em meditacdo para
intervencdo no transtorno de compulsdo alimentar. Foi observado que o ndmero de
compulsdes diminuiu significativamente nessas mulheres ao longo do tratamento.
Mudangas no estado emocional e no comportamento foram observadas entre as
participantes, além de diminuicdo de sinais de depressdo e ansiedade. As participantes
também relataram um maior controle do ato de comer e da percep¢do de fome e
saciedade, o fato de estarem mais sensiveis ao sinal de saciedade contribuiu para o
controle do comer (KRISTELLER; HALLET, 1999).

Os achados acima véo ao encontro do presente estudo, em que as participantes
se mostraram presentes a0 momento e atentas ao alimento que estavam comendo,
prestando atencdo em cada detalhe do alimento, envolvendo todos os sentidos, causando
assim, uma maior atencdo e um despertar para aspectos do alimento que geralmente néo
eram explorados, possibilitando-as a identificar quando estavam comendo por fome
emocional, consequentemente, também conseguiam respeitar de forma mais consciente
a sua saciedade.

Tendo em vista a necessidade da auséncia das atividades presenciais devido ao
distanciamento social durante o cenario da pandemia de covid-19, tornou-se um desafio
manter as atividades de educacdo em salde com foco na promogdo & saude das
coletividades. Apesar da pandemia de covid-19 no Brasil durar hd quase 02 anos,
poucos estudos sdo encontrados na literatura sobre o tema, ainda mais quando se diz
respeito a grupos on-line de alimentacéao e nutrigdo na APS.

Porém, um dos estudos encontrados diz que 0s grupos remotos durante a
pandemia de covid-19 foram capazes de contribuir com as a¢des de promocéo da saude

e saude mental dos participantes, devido a continuidade da construcdo de



conhecimentos e a manutencao da criacdo de vinculo (DRIEMEIER; GOTTIN; KRUG,
2021). Outro estudo encontrado traz que a fim de instigar reflexdes sobre as
possibilidades de adotar a¢des de cuidado, promotoras da salde e da qualidade de vida,
de modo colaborativo e dialégico, as redes sociais se mostraram ferramentas
importantes para a educacdo em saude (SILVA et al., 2020). J& que diante desse
contexto, € importante atentar-se para os impactos, desafios e limitagdes das acOes de
educacdo alimentar e nutricional implementadas através de tecnologias digitais, se torna
importante promover reflexdes que viabilizem o desenvolvimento e consolidagdo de
estratégias eficazes para a promocdo da saude (SILVA; AVELINO; PEREIRA, 2021).



6 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou o estudo da promocéo de salde através de um grupo
on-line de alimentacdo e nutricdo na APS. Por meio do qual se pode fazer importantes
reflexdes sobre o consumo alimentar, as escolhas alimentares e o comportamento
alimentar das participantes, através da abordagem do Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira e do Comer com Atencdo Plena como formas complementares no cuidado
nutricional.

Embora muito se afirme que as pessoas sejam unicamente as responsaveis pelo
ato de se alimentar, € importante ressaltar, especialmente, em épocas em que tantos
fatores influenciam no cotidiano da sociedade, que o ambiente alimentar condiciona as
escolhas, o consumo e o comportamento alimentar, podendo dificultar na adogéo de
uma alimentacdo adequada e saudavel. Sendo assim, reconhece-se a importancia de
acOes de EAN aos individuos e as coletividades, as quais auxiliam no empoderamento e
no desenvolvimento da autonomia diante de suas escolhas alimentares. Os grupos, em
especial os on-lines, como objeto desse estudo, servem como uma importante
ferramenta na APS para desenvolver acdes de promocdo da salde coletivas, através da
construcdo de teorias que reflitam a realidade e da educacdo emancipatdria, sendo
assim, capazes de promover, autonomia no consumo, nas escolhas e no comportamento
em relacdo a alimentagéo, dos sujeitos em suas coletividades. Conforme o que vimos
neste trabalho, o qual auxiliou as participantes na promog¢do de mudancas positivas na
alimentacdo e em seus comportamentos em relagdo a comida.

Entretanto, sdo necessarios mais estudos que trabalhem sob a perspectiva da
alimentacéo e nutricdo de forma remota na APS no Brasil, visto que o baixo nimero de
achados reflete como o tema ainda precisa ser amplamente discutido. Reforcando a
importancia, de estudos que possibilitem um olhar mais amplo para a satde do
individuo através de outras abordagens do cuidado nutricional, ja que, a maioria dos
trabalhos nédo apresenta como foco principal os sujeitos e as suas coletividades, mas
sim, a patologia associada e o perfil nutricional.

Conclui-se que através dos grupos remotos desenvolveu-se um novo olhar e

modo de fazer que permitiu avancar nos cuidados em salide a distancia, com o foco na



promocdo de saude, sendo um desafio em tempos de pandemia, uma experiéncia Unica e
um importante componente de contribuicdo para a educagdo em saude.

Dessa forma, o grupo on-line de alimentagéo e nutricdo, pretende ser uma nova
ferramenta de promover salde e um meio para a realizacdo de novas pesquisas sobre 0
tema. Assim como, para que os profissionais possam atuar como agentes importantes no
processo do consumo, escolha e comportamento alimentar dos sujeitos, sobretudo, para
que a cada novo encontro do grupo seja possivel estar mais préximo da realidade dos
usuarios. Espera-se que este relato de experiéncia seja promotor de reflexfes afim de
contribuir com grupos de Educagdo Alimentar e Nutricional na Atencdo Priméaria a

Saude.
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APENDICE A - CRONOGRAMA COM OBJETIVO, TEMA, PERGUNTAS NORTEADORAS, REFERENCIAIS
TEORICOS E AUDIOVISUAIS

SEMANA OBJETIVO TEMA
Semana 1 | Apresentar o grupo on-line de alimentagéo e nutrigéo. Apresentacdo das participantes;
Conhecer as participantes do grupo. Apresentacdo do grupo (funcionamento + temas);
Expectativa sobre o grupo.

Perguntas | Conhecendo vocé e a sua relagdo com a comida;

norteadoras | Qual a sua motivagdo em estar aqui?

Semana 2 | Incentivar o consumo de alimentos in natura e | Alimentos In Natura e Minimamente Processados + Ingredientes
minimamente processados. Culinérios.

Auxiliar no consumo moderado dos ingredientes culinarios.

Perguntas | - Vocé ja ouviu falar sobre alimentos in natura, minimamente processados e ingredientes culinarios? Se sim, aonde? Em que
norteadoras | contexto, o que vocé sabe sobre?

- Os alimentos in natura e minimamente processados fazem parte do seu prato/ das suas refei¢des no dia a dia? Me conte um
pouco sobre isso.

- Vocé compra alimentos da época? Onde vocé compra frutas, legumes e verduras geralmente? Feiras, sacoldes, mercados de

rede, mercados pequenos?




- Como é o seu consumo dos ingredientes culinarios?

Referenciais

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia Alimentar para a

tedricos e | Populacdo Brasileira. 22 ed. Brasilia, 2014.
audiovisuais | BRASIL. Ministério da Salde. SAPS Secretaria de Atencdo Primaria & Salde. Alimentacdo in natura - Minimamente
processados. YouTube, 21 de fevereiro de 2019. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=MjViJUczbMS8.
IDEC - Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor. Parte 1. Guia Alimentar para a populacdo brasileira: novos principios e
recomendacdes. YouTube, 2020. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=IKPYQTz1fSA (05:58 — 07:29).
Semana 3 | Orientar sobre limitar e evitar o consumo dos alimentos | Alimentos Processados e Ultraprocessados
processados e ultraprocessados, consequentemente.
Perguntas | - Vocé sabe quais sdo esses alimentos? O que sabe sobre?
norteadoras | - Em quais momentos do seu dia esses alimentos estdo presentes? Com que frequéncia? Como eles fazem parte da sua vida?

- Como as propagandas (marketing) impactam no seu consumo de alimentos processados e ultraprocessados?
- Vocé tem o héabito de ler a lista de ingredientes dos alimentos processados e ultraprocessados? Vocé sabe como é a
interpretacdo do rotulo?

- Pensando no tema desses dois Gltimos encontros, como vocé considera a sua alimentacdo?

Referenciais
tedricos e

audiovisuais

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira. 22 ed. Brasilia, 2014.

IDEC - Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor. Parte 1: Guia Alimentar para a populagdo brasileira: novos principios e
recomendagdes. YouTube, 2020. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=IKPYQTz1fSA (07:29-08:57).



https://www.youtube.com/watch?v=MjViJUczbM8
https://www.youtube.com/watch?v=lKPYQTz1fSA
https://www.youtube.com/watch?v=lKPYQTz1fSA

BRASIL. Ministério da Saude. SAPS Secretaria de Aten¢do Primaria a Satde. Alimentos ultraprocessados. YouTube, 21 de
fevereiro de 2019. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=36F0fwY 3V Ck.

IDEC - Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor. Parte 1: Guia Alimentar para a populacdo brasileira: novos principios e
recomendacdes. YouTube, 2020. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=IKPYQTz1fSA (10:11-11:42).

IDEC - Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor. Parte 1: Guia Alimentar para a populagéo brasileira: novos principios e
recomendacdes. YouTube, 2020. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=IKPYQTz1fSA (03:42-04:17).

Semana 4 | Auxiliar na aproximacdo da participante do grupo com o ato | Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.
de cozinhar, tendo como objetivo, desenvolver um comer
com base em comida de verdade.
Perguntas | - VVocé sabe cozinhar?
norteadoras | - Como € a sua relacdo com a cozinha?

- Quais as lembrancas que vocé tem de como e quando comegou a cozinhar? Por qual motivo comegou a cozinhar? Se ndo
cozinha, qual o motivo de ndo cozinhar?

- Vocé cozinha por prazer/por gostar ou cozinha por obrigacdo?

- Vocé acha que cozinhar em casa é se alimentar de alimentos mais adequados e saudaveis? Por que?

- Se vocé cozinha, vocé divide as tarefas com outras pessoas ou acaba ficando com a maior responsabilidade?

- Vocé cozinha todos os dias? Ou prepara uma maior quantidade para comer ao longo da semana?

- Vocé planeja as compras? Ou vai ao mercado e pensa na hora?

Referenciais

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia Alimentar para a



https://www.youtube.com/watch?v=36F0fwY3VCk
https://www.youtube.com/watch?v=lKPYQTz1fSA
https://www.youtube.com/watch?v=lKPYQTz1fSA

tedricos e | Populacdo Brasileira. 22 ed. Brasilia, 2014.
audiovisuais | BRASIL. Ministério da Saude. SAPS Secretaria de Atencdo Priméria a Saide. Habilidades culinarias e o tempo. YouTube, 21
de fevereiro de 2019. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=idMaAdhjEQA.
PANELINHA. Comida de Verdade 9: Habilidades culindrias. = YouTube, 2018. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=9iZGI14b54wl.
Semana5 | Auxiliar em um ato de comer mais atento a si e aos seus | Comer com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e,
sinais internos. sempre que possivel, com companhia.
Perguntas | - Vocé come com atencdo ao alimento e a0 momento da refeicdo?
norteadoras | - Como € o seu momento da refeicdo? Um momento calmo, agitado?

- Como € o ambiente em que vocé se alimenta? Sofa? Mesa? Mexendo no celular, assistindo televisao?
- Vocé divide os momentos das refeicGes com outras pessoas, quando possivel?

- VoCé pensava que a alimentagdo vai além do niumero de calorias consumidos e da fome bioldgica “comer para matar a fome”?

Referenciais
tedricos e

audiovisuais

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira. 22 ed. Brasilia, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. SAPS Secretaria de Atencdo Priméaria a Satde. Importancia da comensalidade. YouTube, 21 de
fevereiro de 2019. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Xpti6s2RBOA.



https://www.youtube.com/watch?v=idMaAdhjEQA
https://www.youtube.com/watch?v=9iZGI4b54wI
https://www.youtube.com/watch?v=Xpti6s2RB0A

Semana 6 | Auxiliar na identificacdo dos sinais de fome e de saciedade | Confiar e respeitar 0s sinais internos do corpo, ser mais
das participantes. consciente sobre quando comecar e parar de comer — fome e

saciedade/tipos de fome.

Perguntas | - Vocé ja percebeu se comeu por algum sentimento, comportamento, motivo ou periodo em especifico? Se sim, me conte como
norteadoras | foi.
- Como vocé reconhece quando esta com fome e quando esta saciada?

- Quantos tipos de fome vocé conhece?

Referenciais | DERAM, Sophie. “Mindful Eating”. Pratique o comer consciente. YouTube, 2018. Disponivel em:
tedricos e | https://www.youtube.com/watch?v=g0n4wnvTa M&t=458s (06:00-13:00).

audiovisuais | EuVejo. Vocé sabe mesmo quando esta com fome e quando comeu o suficiente?. YouTube, 2017. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=pAmCrErNQYM&t=3s.

EuVejo. Os 9 tipos de FOME | FOME néo é apenas UMA sensacdo. YouTube, 2018. Disponivel:
https://www.youtube.com/watch?v=ncebuDENWY U&t=5s

Semana 7 | Praticar o Comer com Atencéo Plena. Praticando o Comer com Atencdo Plena.

Encerrar o grupo on-line de alimentag&o e nutrigéo. Finalizacdo do grupo: (Re) conhecendo vocé e a sua nova
relacdo com a comida;
Avaliacdo do grupo atraveés da dindmica (que bom, que pena e

que tal).

Perguntas | - Qual era a cor do alimento?



https://www.youtube.com/watch?v=g0n4wnvTa_M&t=458s
https://www.youtube.com/watch?v=pAmCrFrNQYM&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=ncebuDENWYU&t=5s

norteadoras

- O alimento estava cheiroso?
- O alimento era crocante ou macio?
- Qual o sabor (salgado, doce, amargo, azedo) que o alimento tinha?

- Vocé teve percepgdes que ao comer o mesmo alimento em outros momentos néo teve?

- O que vocé aprendeu no grupo?

- Qual a sua motivagdo em estar aqui até o fim do grupo?

Referenciais
tedricos e

audiovisuais

Adaptado de: COSTA, Ana Carolina et al. Nutricdo Comportamental. Atividade 22: Meditacdo do chocolate (p. 582). 22 ed.
Barueri: Manole, 20109.

“Coloque-se em uma posi¢do confortavel; respire fundo trés vezes. Comprometa-se a usar todos os sentidos nesse exercicio.
Comece a desembrulhar/descascar o alimento lentamente, prestando atencdo ao barulho que faz. Observe a cor, o formato e a
textura do alimento [pausa]. Leve o alimento ao seu nariz e respire profundamente algumas vezes [pausa]. Perceba quais
sensacOes se despertam quando o cheiro entra por suas narinas [pausa]. Dé uma pequena mordida no alimento e deixou por
alguns instantes em sua lingua sem mastigar [pausa]. Pense em algumas caracteristicas que possam descrever o sabor do
alimento neste momento: suave, rico, amargo, doce... Perceba também os sentimentos, as sensagdes e as memarias que possam
surgir. Mesmo que sejam sentimentos negativos (como culpa, por exemplo), ndo tente manda-los embora, apenas esteja
presente neste momento [pausa]. Agora, comece a mastigar o alimento e perceba se ha algum som da sua mandibula quebrando
o alimento em pequenos pedacos. E crocante? Macio? [pausa] Perceba agora a sensacdo do alimento em sua garganta, enquanto
vocé o engole. (Repita essa experiéncia com o restante do alimento - enquanto isso, ficarei em siléncio). Ao terminar de comer

o alimento, faga mais trés respiracdes e abra os olhos.”

Fonte: Autoria propria




APENDICE B - LOGO DO GRUPO

Q
onde eu ap
como?

por que eu
como?

quando eu
como? Py CcCcmo eu
& como?

Grupo On-line de Alimentacdo e Nutri¢do
do Centro de Saude Rio Vermelho

e

Fonte: Autoria propria



