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Artigo

Grupo de educacio alimentar e nutricional como
ferramenta de cuidado para pacientes com doencas
cronicas nio transmissiveis na atencao primaria a
saude

Food and nutritional education group as a care tool
for patients with chronic diseases not transmissible in
primary health care

Grupo de educacion alimentaria y nutricional como
herramienta de atencion para pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles en la
atencion primaria de salud

Vitor Frazio Neri!

RESUMO

O atual cenario epidemiologico ¢ caracterizado pela alta prevaléncia de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, sendo um dos maiores problemas de
saude publica no Brasil e no mundo. O tratamento dessas doencas envolve a
alteracdo de habitos de vida, incluindo alimentacdo saudéavel e a pratica de
atividade fisica, porém, essa mudanca ¢ complexa e envolve diversos
fatores. A literatura aponta as atividades de educacao em saude como forma
de intervencdo para a mudanca de habitos, pois contribui para a autonomia
dos individuos. O objetivo do trabalho ¢ relatar a experiéncia de um
Nutricionista Residente em Aten¢do Bésica, inserido em uma equipe de
Nucleo Ampliado de Satide da Familia em uma Unidade Basica de Saude,
com um grupo de educagdo alimentar e nutricional. As atividades ocorreram
no periodo de abril de 2018 até dezembro de 2019 e tiveram como base
teorica o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e o Instrutivo de
Trabalho em Grupos para Ag¢des de Alimentacdo e Nutricdo na Atengdo
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Basica, ambos do Ministério da Saude. Observou-se troca de saberes,
geragdo de confianca e capacidade de realizacdo de escolhas nutricionais
saudaveis. Entre os usuarios que conseguiram ter maior continuidade no
grupo e que praticavam atividade fisica regularmente, houve reducdo de
Indice de Massa Corporal, melhora no perfil glicémico, lipidico e
pressorico. Percebeu-se com esses achados, a existéncia de um ambiente
com grande potencial para trazer reflexdo critica a respeito do cotidiano da
comunidade, sendo também um O6timo espago terapéutico para pacientes
com doencas cronicas e para a Promocdo da Alimentagdo Adequada e
Saudavel.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional, Doenga cronica, Estratégia
Saude da Familia, Educagdo alimentar ¢ nutricional, Aten¢do Primaria a
Saude.

ABSTRACT

The current epidemiological scenario is characterized by the high
prevalence of Chronic Noncommunicable Diseases, being one of the biggest
public health problems in Brazil and in the world. The treatment of these
diseases involves changes in lifestyle, including healthy eating and physical
activity, however, this change is complex and involves several factors. The
literature points out health education activities as a form of intervention to
change habits, as it contributes to the autonomy of individuals. The
objective of the work is to report the experience of a Nutritionist Resident in
Primary Care, inserted in a Family Health Expanded Nucleus of a Basic
Health Unit, with a group of food and nutrition education. The activities
took place from April 2018 to December 2019 and were theoretically based
on the Food Guide for the Brazilia Population and the Work Instruction in
Groups for Food and Nutrition Actions in Primary Care, both from the
Ministry of Health. exchange of knowledge, generation of confidence and
ability to make healthy nutritional choices. Among the users who managed
to have greater continuity in the group and who practiced physical activity
regularly, there was a reduction in the Body Mass Index, improvement in
the glycemic, lipid and blood pressure profile. It was noticed with these
findings, the existence of an environment with great potential to bring
critical reflection about the daily life of the community, being also a great
therapeutic space for patients with chronic diseases and for the Promotion of
Adequate and Healthy Eating.

Keywords: Multiprofessional Residence, Chronic disease, Family Health
Strategy, Food and nutrition education, Primary Health Care.

RESUMEN
El escenario epidemiologico actual se caracteriza por la alta prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, siendo uno de los mayores
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problemas de salud publica en Brasil y en el mundo. El tratamiento de estas
enfermedades implica cambios en el estilo de vida, incluida una
alimentacion saludable y actividad fisica, sin embargo, este cambio es
complejo e involucra varios factores. La literatura sefala las actividades de
educacion para la salud como una forma de intervencion para cambiar los
habitos, ya que contribuye a la autonomia de los individuos. El objetivo del
trabajo es informar la experiencia de un Residente Nutricionista en
Atencion Primaria, insertado en un equipo del Nucleo Ampliado de Salud
Familiar de una Unidad Basica de Salud, con un grupo de educacion
alimentaria y nutricional. Las actividades tuvieron lugar desde abril de 2018
hasta diciembre de 2019 y se basaron en la Guia de alimentos para la
poblacion brasilena y la Instruccidn para trabajar en grupos para acciones de
alimentacion y nutricion en atencion primaria, ambas del Ministerio de
Salud. intercambio de conocimiento, generacion de confianza y capacidad
para tomar decisiones nutricionales saludables. Entre los usuarios que
lograron tener una mayor continuidad en el grupo y que practicaban
actividad fisica regularmente, hubo una reducciéon en el indice de masa
corporal, una mejora en el perfil glucémico, lipidico y de presion arterial. Se
observo con estos hallazgos, la existencia de un entorno con un gran
potencial para traer una reflexion critica sobre la vida cotidiana de la
comunidad, siendo también un gran espacio terapéutico para pacientes con
enfermedades cronicas y para la promocion de una alimentacion adecuada y
saludable.

Palabras-clave: residencia multiprofesional, Enfermedad cronica,
Estrategia de salud familiar, Educacion alimentaria y nutricional, Atencion
primaria de salud.

1 INTRODUCAO

A Atengdo Priméria a Saude (APS), no Brasil também chamada
de Atencgdo Basica (AB), ¢ definida, segundo a declaragdo de Alma-Ata,
como cuidados basicos a saude, fundamentados em tecnologias leves, que
permite levar os servigos de satide para o territorio onde as pessoas vivem
e trabalham, sendo assim o primeiro nivel de atengdo do sistema de
saude!. No Brasil, desde 2006 o modelo assistencial de APS ¢ a
Estratégia Satde da Familia (ESF) - precedido pelo Programa Satde da
Familia (PSF) de 1994 — que visa modificar o modelo assistencial de
satde, culturalmente hospitalocéntrico (visdo biomédica do processo

saude-doenga), para um modelo mais humanizado, com um olhar integral
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para a familia e para a populagdo, levando em consideragdo o contexto
social em que a populacao vive’.

O atual cenario epidemioldgico ¢ caracterizado pela alta
prevaléncia de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo um
dos maiores problemas da satde publica no Brasil e no mundo. Em
ambito nacional, elas representam mais de dois ter¢os do total de mortes,
sendo responsaveis também por uma alta prevaléncia de morbidades e
consequente diminui¢do de qualidade e expectativa de vida*>®. Dados de
2018, da ultima pesquisa de Vigilancia de Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), que € realizado anualmente, apontam
que mais uma vez, as prevaléncias de obesidade, hipertensdo arterial e
diabetes melitus cresceram’.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), os principais fatores de
risco para as DCNT sdo o tabagismo, alcoolismo, alimentagao ndo saudavel,
inatividade fisica e excesso de peso®. Ac¢des para interferir nesses fatores,
sucederiam em diminui¢do no nimero de mortes e hospitalizagdes em todo
o mundo’.

Para que se obtenha resultados positivos no tratamento das DCNTs, ¢
fundamental que os pacientes mudem seus habitos, adotando estilos de vida
mais saudaveis. Porém, a mudanca de habitos ¢ complexa e envolve
diversos fatores, o profissional de saude deve adotar estratégias que
facilitem esse processo de mudanga®. A literatura aponta as atividades de
educagdo em saude como a melhor intervengdo para a mudanca de habitos,
visando promover a autonomia ¢ o empoderamento dos individuos, a fim de
que possam ao longo do tempo autogerir sua condi¢do cronica de satde®'.

No contexto da APS, a realizacdo de grupos para resolucdo de
demandas em saude alimentar e nutricional constitui-se como um dos
elementos da atuagdao do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB), em conjunto com as equipes de Saude da

Familia (eSF), o que contribui para a integralidade e resolutividade do
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cuidado dos usuarios, além de ser uma potente e importante ferramenta

para a troca de saberes entre as diferentes categorias profissionais'"'%,

Pensando nisso, 0 MS tem proposto uma série de materiais que
visam facilitar a conduc¢do de atividades coletivas de alimentagdo
saudavel, sobretudo na APS. Entre os materiais, destaca-se o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB), lancado em 2014, que
apresenta orientagdes e recomendagdes sobre alimentacdo saudavel,
levando em consideragdo aspectos politicos, econdmicos, sociais ¢
culturais da populagdo brasileira". Outro importante documento, langado
em 2016 pelo MS, em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), ¢ o Instrutivo de trabalho em grupos para agdes de
alimentagdo e nutricdo na atenc¢do basica, que tem como objetivo fornecer
apoio e planejamento para agdes coletivas de alimentacdao e nutricdo no
Sistema Unico de Saude, sobretudo na APS™.

Diante da importancia da alimentag@o saudavel no atual contexto
de alta prevaléncia de excesso de peso da populacdo, da dificuldade dos
profissionais de saude em operacionalizar agdes coletivas de alimentagao
e nutricdo, sobretudo de forma horizontal, contextualizada e
problematizadora, esse trabalho objetiva contribuir com a literatura
cientifica, relatando a experiéncia exitosa de um grupo de educagdo
nutricional, fundamentado no GAPB e sob a perspectiva educacional

critico-reflexiva.
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2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de
um Nutricionista Residente Multiprofissional em Atencdo Basica, do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), inserido em uma equipe
NASF-AB de uma Unidade Basica de Saude (UBS), em Itapoa, Distrito
Federal. O grupo de educacao alimentar e nutricional ocorreu no periodo
de abril de 2018 até dezembro de 2019. A eNASF-AB em questdo, era
composta por sete categorias profissionais diferentes (Nutri¢do, Servigo
Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Farmacia e
Psicologia), e fornecia apoio para nove eSF, em um territorio adscrito de
cerca de 30.000 pessoas.

O método de educagdo em satide adotado para o grupo foi o da
perspectiva problematizadora e critico-reflexiva de Paulo Freire. Nesse
método, que ¢ sempre pautado pela horizontalidade entre os atores
envolvidos, o didlogo ¢ fundamental, pois considera que tanto o educador
quanto o educando possuem diferentes saberes e vivéncias que precisam
ser respeitados durante a relacdo dialdgica. Tal escolha foi feita por sua
capacidade de gerar a independéncia e o empoderamento dos individuos,
buscando, de forma coletiva, melhorar a compreensdo da realidade e

transforma-la'*.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Contextualizacdo e importancia das acdes coletivas em
alimentacio e nutricao
Criado em 2008, o NASF — em 2017 renomeado ¢ transformado
em NASF AB - ¢ uma equipe constituida por profissionais de diferentes
nucleos de conhecimento, entre elas a Nutricdo, que atua em conjunto
com as eSF, fornecendo suporte técnico-pedagdgico e

clinico-assistencial, com vistas a aumentar a resolutividade e a
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integralidade do cuidado. Entre as varias agdes presentes no escopo de
atuacdo do NASF AB, estdo as atividades coletivas, pratica comum no

contexto da APS'>".

Segundo o MS, as agdes coletivas/grupais sdo importantes
ferramentas no cuidado de pacientes da APS, podendo ser de varios
modelos e formatos, tais como grupos de acolhimento, tematicos,
operativos, terapéuticos, de convivéncia, educacao em saude, etc. Sendo
um Otimo ambiente para escuta, vinculo, suporte, troca de experiéncias e
socializagao!!.

No ambito da alimentacdo e nutricdo, as agdes coletivas sao
praticas que ganharam muita relevincia nos Gltimos anos e contribuem
para o desenvolvimento de importantes conceitos presentes na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), tal como a Promogao da
Alimentagao Adequada e Saudavel (PAAS), que objetiva o incentivo, o
apoio e a protecao da satude, do coletivo, dos individuos e dos ambientes
(fisico, social, politico, econdmico e cultural), por meio de estratégias
que propiciem praticas alimentares saudaveis, do ponto de vista bioldgico
e sociocultural'®; ¢ a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), que,
conceituado pelo Marco de Referéncia de Educagao Alimentar e
Nutricional Para as Politicas Publicas, ¢ definido como campo de
conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional, que visa promover a pratica autdbnoma e
voluntaria de hébitos alimentares saudaveis'’. Outros conceitos
fundamentais, presentes em politicas de alimentag¢do e nutricdo, também
sd0 muito oportunos para serem trabalhados em agdes coletivas de
alimentacdo, tais como a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), € o

Direito Humano a alimenta¢do Adequada e Saudavel (DHAA)'®!7,

Importante ressaltar que o modelo metodologico imperativo das
intervencoes coletivas em alimentacdo e nutricdo ainda tem uma forte

tendéncia a praticas classicas, impositivas, que desconsideram o saber
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prévio do usuario e ignoram a realidade dos individuos, tais como aulas

expositivas e palestras'®.

3.2 Necessidade do grupo

No atual cenario epidemiologico, as DCNT caracterizam um
grande problema de saude publica, tanto nacionalmente, quanto
internacionalmente, representando um alto ntimero de mortes (muitas
delas prematuras), diminui¢ao da qualidade de vida e dificuldades para
atividades cotidianas**®. No ano de 2016, as DCNTs foram responsaveis
por 71% do total de mortes no mundo™®. No mesmo ano, em ambito
nacional, elas representaram 74% do total de mortes, enfatizando também
a alta prevaléncia de complicagdes em decorréncia das doencgas
cardiovasculares e do diabetes mellitus*. Dados de 2018, da pesquisa do
VIGITEL, apontaram prevaléncia de 7,7% para diabetes e de 24,7% para
hipertensdo arterial’.

Essa alta prevaléncia de DCNTs foi sentida rapidamente durante a
pratica, motivo do qual se fez necessario elaborar estratégias para
conseguir atender essa alta demanda. Ressalta-se que o MS enfatiza que
as acdes coletivas na APS ndo devem ser pensadas somente como uma
forma de atender a alta demanda, e sim como mais uma ferramenta
presente no contexto do processo de trabalho'.

Sob essa perspectiva, se fez necessario uma estratégia em
consonancia com as diretrizes da Politica Nacional da Aten¢ao Basica, da
PNAN e a légica de trabalho do NASF AB, que ¢ fundamentada,
sobretudo, no apoio matricial as eSFs. Pensando nisso, o planejamento
envolvia trés ferramentas principais: atendimentos compartilhados,
atendimentos individuais e um grupo para acgdes coletivas. As visitas
domiciliares também aconteciam, mas inicialmente ndo eram o foco da

estratégia.
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3.3 Inicio e captacido de usuarios para o grupo

O grupo teve inicio em abril de 2018, o seu planejamento e
execug¢do foi majoritariamente feito pelo nutricionista residente, que
contou com o suporte da preceptora de campo e da tutora tedrica da
Universidade.

Todos os profissionais da UBS podiam encaminhar pacientes para
o grupo, médicos, enfermeiros, técnicos, outros profissionais do NASF
AB, e também os proprios usudrios, pratica essa muito frequente. Ponto
importante da vinculagdo do usuario com o grupo ¢ a identificagao dele
com os pares presentes, durante os encontros eles sempre eram
incentivados a trazer a familia e amigos para o grupo. Além dessa maior
vinculacao, quando outras pessoas do circulo social do usuario, sobretudo
a familia, também tinham o objetivo de melhorar os seus habitos de vida,
isso se tornava-se um facilitador para todos.

De forma geral, o grupo era aberto a qualquer usuario adulto que
quisesse participar, o foco se dava para pacientes com DCNT, mas a
linguagem e tematicas (baseadas no GAPB) dos encontros também
serviam para outras questdes, inclusive para pessoas sem nenhuma
comorbidade e que tinham como objetivo a promocgdo da saude.

Quando os profissionais de satide atendiam um paciente com
alguma questao mais especifica, diferente, agudizada ou descompensada,
e tinham duvida se o grupo era o ideal para aquele caso, eles eram
orientados a procurar o nutricionista e discutir qual seria a melhor
ferramenta de trabalho para aquele usuario, poderia ser um atendimento
compartilhado, individual, encaminhamento para outro nivel de atencao

ou 0 proprio grupo.

3.4 Frequéncia e duracio dos encontros

Inicialmente o grupo acontecia uma vez por més, porém, logo
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houve um aumento no nimero de participantes, € apenas um encontro
mensal ndo era mais suficiente. Foi preciso elaborar uma estratégia

pensando nos seguintes pontos:

. Devido a alta rotatividade e o volume de usuarios, era necessario

ter mais de um encontro para novos participantes.

. Para fazer o acompanhamento/seguimento dos usudrios, era
preciso ter pelo menos um encontro mensal. Notou-se que mais de
um encontro por més dificultava a participagdo da maioria, pois

trabalhavam e/ou tinham outros compromissos no horario do

grupo.

Com isso, adotou-se a seguinte estratégia, a qual funcionou e
seguiu-se com ela: trés encontros mensais, sendo dois encontros para
usuarios novos (primeira vez no grupo) € um encontro — de
acompanhamento - para usudrios que ja haviam participado uma primeira
vez. Exemplo: Jodo ¢ encaminhado pelo seu médico para o grupo, ele
escolherd um dos dois encontros para novos usuarios disponiveis naquele
més (ndo ¢ necessario ele ir aos dois) e na sequéncia ele serd orientado
para ir ao encontro de acompanhamento. Em sintese, o usudrio participa
de um encontro de primeira vez e depois segue para os encontros mensais

de acompanhamento.
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Figura 1 — Fluxograma: percurso do usuario encaminhado para grupo.

O usudrio é
encaminhado para
0 grupo.

Quanto ao horério do grupo, durante o primeiro ano ele foi
realizado somente no periodo matutino, de 8h as 10h, entretanto, em
mar¢o de 2019, com a chegada de mais um residente de Nutricdo, o
horario do grupo foi expandido também para o turno vespertino (14h as
16h), com o objetivo de ser uma alternativa de horério para usuarios que
ndo podiam ir pela manha. O grupo vespertino seguia a mesma
frequéncia e metodologia do grupo matutino.

Ressalta-se a importancia de o profissional coordenador ter
atencdo e a rapida percep¢ao quanto as necessidades de mudanga e
adequacdo para o grupo, isso vale ndo somente para a frequéncia dos
encontros, mas também para outros aspectos, tais como linguagem

utilizada, postura, tematicas, condugdo de conflitos, etc.

3.5 Estrutura fisica disponivel

Parte importante de um grupo ¢ a estrutura fisica disponivel e a

preparacdo do ambiente onde ocorrerd a atividade. Nesse quesito, a UBS
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onde foram feitos os encontros é bem estruturada, conta com uma sala de
reunides, que tem espaco confortdvel para cerca de 15 pessoas, possui
ar-condicionado e uma tv para auxilio das atividades, além de mesas,
cadeiras e computador.

Outro ponto relevante de relatar ¢ a forma como a sala era
organizada. As cadeiras eram distribuidas em forma de circulo e nao
havia nenhum tipo de barreira (mesas, cadeiras, papéis, computador)
entre os participantes. Tal pratica ¢ importante para uma melhor
visualizagdo e comunicacdo durante o encontro, ¢ ja faz parte da

comunicac¢ao nao-verbal do encontro.

3.6 Funcionamento dos encontros

Como ja citado, o grupo possuia encontros para novos usuarios e
para usudrios em acompanhamento, a seguir serd discorrido sobre o

funcionamento de cada tipo de encontro.

3.6.1 Encontro para novos usudrios

Tanto o encontro para novos usuarios quanto o para
acompanhamento tinham dura¢do média de duas horas, mas possuiam
uma logica diferente. O encontro para novos usuarios teve em média 8
participantes e era dividido da seguinte forma:

7h45min as 8h - O coordenador do grupo sempre chegava alguns
minutos antes do inicio do encontro, entre 10min e 15min, objetivando
melhor organizagdo (cadeiras, computador, limpeza da sala, material de
apoio, etc.).

8h as 8h20min - Os primeiros 20 minutos geralmente serviam
para registro dos usuarios. Conforme os participantes chegavam, os dados
eram preenchidos, sempre de forma individual. As informagdes
registradas eram: nome completo, n° SUS, data de nascimento, sexo,

endereco, telefone, breve histéria clinica, resultados de exames recentes,
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queixas € o motivo do encaminhamento para o grupo. Nesse momento
também era coletado o peso ¢ a altura do paciente.

8h20min as 8h45min — Apds o preenchimento dos dados, ocorria
um momento de roda de apresentagdes, o coordenador do grupo se
reapresentava, explicava a logica de funcionamento do grupo (horarios,
frequéncia, tematicas, objetivo do grupo, etc.) e pedia para que cada um
se apresentasse falando o nome, a motivagdo para estar presente e se ja
havia participado de alguma consulta ou grupo nutricional, relatando
também o desfecho dessa experiéncia. Ressalta-se a importancia desse
momento de apresentacao, destacam-se trés aspectos: 1 - Demonstracao
de interesse e proatividade do condutor, pois contribui para a quebra de
gelo e ganho da confianca dos participantes. 2 - Escuta qualificada (estar
aberto a imprevisibilidade do outro), demonstrando interesse e sempre
olhando para a pessoa que esta falando. 3 - Estar atento aos detalhes
(linguagem verbal e ndo-verbal), pois ja é possivel ir identificando o
perfil de cada participante, ha os mais falantes e os mais quietos, uma boa
conducdo de grupo passa muito pelo conhecimento do coordenador
diante de cada usuario.

8h45min as 10h — A maior parte do encontro era reservada para
falar de fato sobre a alimentag¢do saudavel, outros temas também eram
abordados, tais como aspectos de saude mental e a importancia de
praticar atividade fisica. A estratégia educacional utilizada foi baseada na
problematizagdo da realidade dos usudrios, tal como na método do
Professor Paulo Freire — muito evidenciada pelo ja citado Instrutivo de
Acdes Coletivas em Alimentagdo e Nutrigdo, que foi um dos principais
documentos de base metodoldgica utilizado -, o coordenador tinha a
funcdo de questionar os usudrios de tal forma que eles mesmos pudessem
enxergar a necessidade de possiveis mudangas em sua rotina, sendo essa
uma pratica que foge da abordagem cléassica de EAN. Os usuarios eram

perguntados, de forma sistematizada, sobre como era, quantitativa e
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sobretudo qualitativamente, cada uma de suas refei¢des, do café da
manhd a ceia. Todos eram instigados a falar e se complementar, e
conforme eles iam terminando de relatar como era cada refeicdo, o
nutricionista fazia suas contribuicdes baseado na realidade relatada pelos
usuarios. As dividas e sugestdes ja eram feitas durante as exposi¢des de
realidade, ndo havia um momento final para isso. As principais
orientagdes alimentares identificadas como necessarias para aquele

contexto estavam relacionadas ao:

. Baixo consumo de frutas, legumes e verduras;
. Sedentarismo;

. Baixo consumo de fibras;

. Baixo consumo de agua;

. Excesso de frituras e produtos embutidos;

. Excesso de carboidratos (principalmente

provenientes de alimentos ultraprocessados).

O encontro era realizado em formato de conversa informal, o que
ajudava na vinculagdo dos usudrios, destaca-se que esse momento era
feito sob forma de roda, com horizontalidade, sem orientagdes
impositivas, sempre em tom de sugestdo. Ao final do encontro, os
usudrios recebiam instrugdes impressas sobre aspectos qualitativas de

cada refei¢do, sempre baseadas nas diretrizes do GAPB.

3.6.2 Encontro de acompanhamento

Participavam desse encontro os usudrios que ja haviam participado ao
menos uma vez do encontro para novos usudrios, apds isso eles seguiam para
esse grupo, que ocorria uma vez por més, sempre em data e horario fixo.
Teve média de 12 participantes por encontro e funcionava da seguinte forma:

7h45min as 8h — Assim como no encontro para novos usuarios, o
coordenador também chegava alguns minutos antes do horario marcado,

a fim de organizacdo do ambiente.
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8h as 9h — Como nesse encontro os usuarios ja haviam
participado uma vez do grupo, ndo era necessario coletar todos os dados
novamente, somente o nome do usudrio para a frequéncia. Um ponto a se
ressaltar é sobre a coleta do peso, uma balanga sempre estava presente na
sala do grupo, porém, diferente do primeiro encontro, a escolha de pesar
era facultativa ao usuario e isso ficava bem claro, pois foi observado que
nem todo mundo se sentia confortavel em se pesar em todos os encontros.
Entretanto, mesmo sendo facultativo, a maioria dos usuarios tinham
interesse em se pesar.

Nessa primeira hora do encontro inicidvamos com uma roda de
conversa, também em tom de informalidade. Os usuarios eram
questionados sobre como havia sido o periodo de intervalo entre os
encontros, trazendo os pontos que eles conseguiram melhorar e as
principais dificuldades encontradas, essas perguntas eram o suficiente
para desencadear muita conversa e muitas davidas.

De todos os momentos, dos dois tipos de encontro (novos usudrios
e acompanhamento), esse era o periodo onde mais se observava a
participacgdo e o interesse dos usuarios, era o principal espago para a troca
de saberes e de experiéncias entre os participantes, notava-se que as
principais dificuldades estavam relacionadas a falta de tempo,
organizacdo, dificuldade na logistica do trabalho, conflitos familiares e
outras questdes de rotina. Esses problemas estavam presentes na vida de
quase todos os usudrios, o que tornava a troca entre eles muito
enriquecedora. O papel do coordenador era apenas de facilitar essa troca
de informagdes, em alguns encontros o coordenador pouco precisava
falar e/ou interferir, mas claro, sempre que necessario, o saber técnico era
trazido para instigar e acrescentar as discussoes.

9h as 10h — Esse periodo era reservado para expor algum assunto
especifico, a maioria dos encontros era geralmente norteado por algum

tema presente no GAPB ou que fosse elegido previamente pelos proprios

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



232

usuarios.

Os métodos utilizados para esse momento de educacdo em saude
foram basicamente dois: videos e exposicoes dialogadas. A énfase era
sempre dada sobre a forma de expor o assunto, priorizando metodologias
participativas, instigando e questionando os usudrios a todo instante.
Também havia uma preocupagdo em trazer os temas para a realidade do
territorio e para a rotina de cada um, isso ajudava a fazer ainda mais
sentido entre o usuario e o topico em questdo. Outro ponto importante foi
que sempre era entregue algum material impresso para os usudrios em
relagdo ao tema exposto no encontro, essa demanda foi trazida pelos

proprios pacientes e por isso acabou se tornando um héabito.

3.7 Encaminhamentos

Tanto o encontro de novos usuarios quanto o de acompanhamento
traziam demandas que precisavam de outras ferramentas e/ou outros
servicos. Dessa forma, se fazia necessario estar atento aos detalhes,
alguns pacientes prescindiam de atendimento nutricional individual ou
serem encaminhados para outro nivel de aten¢do. Sempre que necessario
os profissionais da eSF de referéncia do usuario eram contactados e
informados sobre a demanda, como desfecho poderia acontecer uma
consulta compartilhada, atendimento domiciliar ou algum outro tipo de
encaminhamento.

Importante destacar conceitos basicos no ambito da saude e que se
faziam presentes nos encontros, tais como a integralidade e a clinica
ampliada.  Nesse  ponto,  destaca-se a  importdncia  da
multiprofissionalidade da eNASF-AB, que aumentavam as possibilidades
e a integralidade do cuidado, esses profissionais eram, sempre que

necessario, demandados por questdes relacionadas a usuarios do grupo.
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4 RESULTADOS OBSERVADOS

Durante os quase dois anos de grupo foi possivel identificar
diversos resultados nos participantes, destaca-se o quanto o grupo
expandiu o seu escopo inicial e se tornou um Otimo espago de
convivéncia. Houve grande criagdo de vinculo entre os usuarios, que
inclusive acabou se dando também fora dos muros da UBS, foram
diversos os relatos de participantes que se conheceram no grupo e que
fizeram amizade, que frequentavam a casa um do outro e que praticavam
atividade fisica juntos.

Observou-se troca de saberes e de experiéncias, geracdo de
confianga, apropriacdo dos conteudos ministrados e desenvolvimento da
capacidade de realizagdo de escolhas nutricionais saudaveis. Também foi
identificado, em alguns usuarios, sobretudo os que conseguiram ter maior
continuidade no grupo e que praticavam atividade fisica regularmente,
reducdo de Indice de Massa Corporal (IMC), melhora no perfil

glicémico, lipidico e pressorico.

5  CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se, com esses achados, a existéncia de um ambiente com
grande potencial para trazer reflexdo critica a respeito do cotidiano da
comunidade, sendo também um 6timo espago terap€utico para pacientes
com DCNT e para a Promogado da Alimentacdo Adequada e Saudavel.

No periodo que este grupo foi iniciado, também foram criados
varios outros grupos, com diversas tematicas, na UBS. Porém, poucos
vingaram ¢ tiveram continuidade. Entre os aspectos enxergados como
importantes para a efetividade do grupo em questdo, destaca-se a grande
preocupacdo com a escuta qualificada — que ainda ndo ¢ vista por grande
parte dos profissionais de saude como uma ferramenta técnica do

processo de trabalho -; a problematizacdo baseada na realidade dos
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usuarios; a comunicag¢do/educacdo popular; e a oferta de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) dentro na UBS, que se aliavam ao
grupo de nutrigao.

Ao longo dos encontros notou-se, em alguns usuarios, uma certa
estigmatizagdo em relacdo a alimentacdo sauddvel e o profissional
nutricionista, muitos usuarios relatavam enxergar a alimentacao saudavel
como algo restritivo e sofrivel, e o nutricionista como um profissional
“punitivo” que iria proibir diversos alimentos presentes em sua rotina, o
que causava uma resisténcia inicial no paciente. Para enfrentar tal
resisténcia, a postura profissional humanizada, atenta, ética, aliada a
forma com que o GAPB induz a abordagem alimentar e nutricional foram
fundamentais.

Os resultados alcangados pelo grupo objeto deste relato,
superaram os objetivos e as expectativas iniciais planejadas, enfatiza-se a
importancia de trabalhar a PAAS em ambientes comunitarios, de forma
horizontal, problematizadora e que tenha como foco metodologias

participativas que proporcionem a autonomia do usuario.
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