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Curso de Capacitacao
Programa Meu NutriGuia na Atencado Priméria a Saude

Manual para Facilitadores

Apresentacéo

Este manual destina-se a vocé, que atuara como facilitador do Curso de

Capacitacdo Programa Meu NutriGuia na Atencao Primaria a Saude.

Este Curso foi planejado como agédo da pesquisa “Programa Meu NutriGuia:
Letramento e Inovacdo em Saude na promog¢do da adesdo ao guia alimentar para a
populacdo brasileira como estratégia de combate a obesidade”, financiada pela
Chamada CNPqg/MS/SAPS/DEPROS No 27/2020 — Pesquisa em Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis e Fatores de Risco Associados e realizado em parceria da
Universidade Estadual do Ceara/Programa de PAs Graduagdo em Saude Coletiva,
com a Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza (SMS), capital do Ceara,

localizado no nordeste brasileiro.

E por que pensar em estratégia de combate a obesidade? O manejo do
excesso de peso constitui-se como relevante desafio ao Sistema Unico de Sautde
(SUS). O sobrepeso e a obesidade séo problemas de saude publica, com prevaléncia
alta, consequéncias sobre a saude biopsicossocial e que demandam intervencdes
precoces e efetivas. Este Curso propde-se a contribuir para o aperfeicoamento da
pratica de manejo do excesso de peso na atencado primaria a saude pelos
profissionais de saude, mediante incentivo a aplicagdo do Guia Alimentar para a

Populacao Brasileira.

O Programa Meu NutriGuia tem como publico-alvo pessoas com excesso de
peso atendidas nas Unidades de Atencéo Primaria a Saude (UAPS) da SMS citada.
Trata-se de uma intervencdo educativa, planejada para a duracdo de 6 meses,

desenvolvida com 4 estratégias de acao:

1) Aplicativo LISA Obesidade.



2) Conjunto de videos educativos sobre o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira.

3) Podcast Meu NutriGuia.

4) Contatos quinzenais de acompanhamento dos usuéarios das UAPS através do
aplicativo whatsapp.

5) Contatos mensais presenciais de acompanhamento dos usuarios das UAPS.
Todas as estratégias sdo desenvolvidas sem 6nus para os participantes.

LISA é uma marca desenvolvida pelo Nutrindo — previamente Laboratério de
Nutricdo em Doencgas Cronicas e atualmente denominado Laboratorio de Nutrigdo e
Saude Coletiva. LISA significa Letramento e Inovacdo em Saude. O aplicativo LISA
Obesidade esta disponivel nas plataformas Android e iOS. O conjunto de videos, em
um total de 10, esta disponivel no canal do Nutrindo — Laboratério de Nutricdo e Salde
Coletiva, no Youtube (https://www.youtube.com/playlist?list=PLxn_WhZgp7NIV
gmtg3dn3s1J-UuTAIZBK). O podcast Meu NutriGuia esta disponivel nas plataformas
de distribuicdo, como Spotify, Google Podcasts e Apple Podcasts.

Este curso, portanto, se propde a capacitar o profissional de salude que atua
na atencdo primaria a salude. Capacitar para que? Capacitar para promover a adesao
de pessoas com excesso de peso as estratégias educativas citadas. Através deste
curso o profissional de saude vai poder estimular as pessoas a buscarem as
ferramentas tecnoldgicas disponibilizadas. O profissional de saude vai conhecer as
ferramentas desenvolvidas, seus contetdos e como promover boa adeséo a elas. O
curso esta fundamentado em uma perspectiva teérico-operacional, do conhecer para

agir.

Mas esta capacitacdo também podera ter outras aplicabilidades no campo da
aprendizagem continuada de profissionais de saude frente a qualquer contexto de
pratica profissional, quando o foco for melhorar o estilo de vida das pessoas no &mbito
alimentar. Desta forma, contetdos poderdo ser adaptados em outras capacitacoes,

mantendo-se a estrutura basica deste manual.

Ressalte-se que as ferramentas disponibilizadas que sao alvo do conteudo

deste curso se constituem em valioso material para facilitar a préatica profissional



cotidiana, pois complementardo as acfes desenvolvidas, maximizando o tempo do

profissional e os resultados obtidos junto a populacéo.

Assim, o grande mediador para 0 sucesso deste curso € o seu facilitador. Para
gue este possa exercer seu papel, este manual se apoia em estratégias que facilitam

a aprendizagem, tanto pelo tipo de comunicacdo, como pelo conteudo ofertado.

Este manual foi utilizado pela primeira vez em 2021. Aqui estdo mantidos todos
0s seus médulos, da forma como executados. No entanto, a introducéo foi atualizada
face novas publicacées que surgiram no periodo decorrido desde a realizacdo do

curso até esta publicagéo, na forma do presente e-book.



N&o é no siléncio que os homens se fazem, mas na
palavra, no trabalho, na acao-reflexao.

Paulo Freire
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1 INTRODUCAO

A obesidade é responsavel pela alta mortalidade e propostas de intervencao
estdo sempre surgindo. O cendrio ndo parece que vai mudar em curto prazo, sendo
necessarias estratégias que melhorem a saude e reduzam o custo do cuidado (WANG
et al., 2017). Atrelado a isso, a alta prevaléncia de obesidade é fator de risco para o
avanco de doencas crbnicas e para uma pior qualidade de vida para a populacdo
(BRASIL, 2020a).

No Brasil, dados da ultima pesquisa Vigilancia de fatores de risco e protecdo
para doencgas crénicas por inquérito telefénico, realizada em 2021, apontam que a
prevaléncia de excesso de peso variou de um minimo de 49,3% a um maximo de
64,4%, dependendo da capital. A prevaléncia global de excesso de peso foi de 57,2%,
com predominio na faixa etaria de 35-64 anos. e a de obesidade foi de 22,4%, também

com predominio na faixa de idade citada (BRASIL, 2022).

A meta de deter o avancgo da obesidade em adultos, constante no Plano de
Acdes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) 2011-2022, néo foi atingida, com aumento crescente, embora tenha havido
reducdo da velocidade de crescimento no periodo de 2015-2019, segundo o balanco
disponivel no novo plano do Ministério da Saude, o Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil
2021-2030 (BRASIL, 2021). Os dados apontaram, ainda, que a meta ndo seria
atingida no ano de 2022, o que efetivamente aconteceu. A nova meta estabelece
reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes em 2% e deter o
crescimento da obesidade em adultos (BRASIL, 2021).

Os fatores de risco mais associados a maior probabilidade de desenvolver
DCNT séo: tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo
saudavel e obesidade. A adocdo de habitos saudaveis é considerada fator de
protecdo para condi¢des cronicas como doencas do aparelho circulatério, doengas
respiratorias crénicas, cancer e diabetes (WHO, 2011, BRASIL, 2011a).

No que tange a habitos alimentares, as alteracdes no estado nutricional da
populacdo se devem, principalmente, ao aumento no consumo de produtos

ultraprocessados ou industrializados, os quais influenciam de modo desfavoravel na



composicao nutricional da dieta, pois se associam ao aumento na ingestdo de
calorias, gorduras totais, saturadas, colesterol e sédio, assim como na reducédo do
consumo de proteinas e fibras alimentares (BIELEMANN et al., 2015; ASKARI et al.,
2020; SILVA et al., 2023).

A busca pela redugdo nesses indices vem sendo feita através de politicas,
programas, campanhas, acdes de profissionais de salude e midia, com a divulgacao
de informacdes e recomendacdes a populacdo para um modo de vida saudavel.
Dessa forma, a maior parte das pessoas tem acesso ao conhecimento, entretanto,
muitos ainda demonstram padrao de consumo de risco para excesso de peso e DCNT
(RANGEL-S; LAMEGO; GOMES, 2012).

Em 2006, o Ministério da Saude lancou as primeiras diretrizes alimentares para
a populacado, reunidas na primeira versdo do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, como instrumento para apoiar e incentivar préaticas alimentares saudaveis
no ambito individual e coletivo, bem como para subsidiar politicas, programas e agdes
de incentivo, apoio, protecdo e promocado da saude e seguranca alimentar e
nutricional da populacéo (BRASIL, 2006).

Em 2014, uma nova edicdo do Guia foi publicada. Nesta versdo a
recomendacgao quantitativa para consumo de alimentos, presente na primeira edi¢cao,
foi excluida. Novas recomendacfes foram incluidas, de acordo com o grau de
processamento dos alimentos e indicado que uma dieta saudavel deve se basear em
alimentos in natura e minimamente processados (como arroz, feijao e hortalicas), com
baixo consumo de alimentos processados (como queijos e conservas de frutas),
exclusdo dos alimentos ultraprocessados (produtos prontos para consumo) e
utilizando os ingredientes de preparacdes culinarias, como aclUcar e 0leo, em
pequenas quantidades, para criar preparacdes caseiras balanceadas (BRASIL,
2014).

A Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo (SBAN) analisou o Guia
(SBAN, 2014), confirmando certa dicotomia conceitual, pois alguns alimentos listados
como ultraprocessados possuem poucos ingredientes adicionados e foram
submetidos a processamentos térmicos rapidos e sabidamente seguros. Se as

analises técnicas indicam que os proprios profissionais de saude divergem na
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interpretacdo e aceitacdo do contetdo na publicacéo, pode-se inferir que havera uma

analise ainda mais dificil pela populacao, no sentido de colocar o Guia em pratica.

Pesquisas de avaliacdo da compreensdo do Guia, realizadas junto a usuarios
do SUS, apontaram que ndo h& uma compreensao total desta classificacdo dos
alimentos segundo seu grau de processamento (VASCONCELOS; SAMPAIO;
VERGARA, 2018; ALVES et al., 2022)

Com isso, torna-se essencial facilitar o entendimento da comunicac¢ao junto a
populacdo, em relacdo a todas as questbes apresentadas anteriormente, tendo o

letramento em saude um papel fundamental nesse processo.

Embora ndo haja uma definicdo unanimemente aceita de letramento em saude,
Sorensen et al. (2012) propuseram um modelo conceitual que capta as principais
dimensodes de todos os modelos anteriores. Para estes autores, letramento em saude
€ a capacidade de acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas
a saude, durante todas as fases da vida e visando promogé&o da saude, prevencgéo de
doencas e cuidado a saude. Mais recentemente, a World Health Organization (2021)
de certa forma complementou este conceito, colocando de forma explicita que esta
capacidade é desenvolvida mediante o envolvimento ativo das organizacdes de

salde.

E sabido que a partir do conhecimento do letramento em satde do puablico alvo
€ possivel adequar todo o processo de comunicacdo e educacdo. No entanto, as
informacdes de salude ndo sédo apresentadas de maneira que o usuario com limitado
letramento em saude possa compreendé-las (CANADIAN PUBLIC HEALTH
ASSOCIATION - CHPA, 2006).

Para Mayer e Villaire (2007) ha uma abundancia de materiais escritos em
salde, mas as instrucdes se tornam ineficientes se a pessoa para quem tais materiais
se destinam ndo € capaz de compreendé-los. A maioria dos adultos 1€ em nivel
correspondente ao 8° ano, sendo que 20% leem em nivel correspondente ao 5° ano.

No entanto, os materiais sdo elaborados para quem tem o 10° ano.

Adicionalmente, hd uma proposta de modelo de cuidado letrado em saude
(KOH et al., 2013), onde se destaca a importancia de se aliar organizacdes de saude,
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sistemas de navegacdo em saude e recursos da comunidade, o que viabilizard uma
interacdo produtiva entre o sistema de saude e os usuarios deste, com melhoria dos

desfechos em saude.

No mundo moderno, é facil encontrar informacdes sobre saude na internet.
Este fato acarreta dois problemas principais. O primeiro deles refere-se a
confiabilidade do site, pois muitas informacdes disponibilizadas, infelizmente, ndo sao
respaldadas em estudos cientificos. O segundo problema refere-se a compreensao
das mensagens, que tanto é motivo de preocupacdo em sites que ndo levam o aval
de instituicbes responsaveis pelo cuidado a saude, como também merece

consideracao em sites referendados ou mesmo desenvolvidos por 6rgaos de saude.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua,
a disponibilidade de internet no Pais vem aumentando a cada ano, atingindo, em
2021, 84,7% da populacdo maior de 10 anos, sendo 98,8% através de telefone
celular, 45,1% através de televisdo, 41,9% através de microcomputador e 9,3%
através de tablet. A finalidade da utilizacdo da internet é: enviar ou receber
mensagens de texto, voz ou imagens por aplicativos diferentes de e-mail (94,9%);
conversar por chamadas de voz ou video (95,7%); assistir a videos, inclusive

programas, seéries e filmes (89,1%); e enviar ou receber e-mail (62,0%) (IBGE, 2022).

Atualmente ja vém sendo aplicadas tecnologias da informacgéo e comunicacao
no cuidado a saude de individuos e populacdes, embora ndo com foco no letramento
em saude, o e-saude (eHealth) e a saude movel ou mobile health — mHealth
(SCHULZ; HULSMAN, 2009; WHO, 2011; HANDEL, 2011; AGARWAL et al., 2016).

Assim, considerando a inclusao digital que esta ocorrendo no Brasil e a maior
presenca de telefones celulares, tudo atrelado a maior utilizacdo das redes sociais, é
possivel pensar que aplicativos, videos e episddios de podcast possam ser Uteis para
aumentar a abrangéncia das mensagens que sao dirigidas aos usuarios do SUS na
atencao basica e em outros locais de atendimento a saude, ambientes de trabalho e
escolas. Para tanto seria util direciona-los a abordagem do excesso de peso,
promovendo um estilo de vida saudavel, razdo pela qual se pensou na presente

proposta.
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O uso da tecnologia digital na educacdo em saude aumenta a exposicao da
populacdo a mensagens de saude e, com seu desenvolvimento apoiado nos
pressupostos do letramento em salde, pode efetivamente propiciar satisfatério

empoderamento da populacéo sobre cuidado e auto-gestao da saude.

Nesse contexto, 0 presente curso amplia a inser¢do do tema letramento em
saude na agenda da educacao em saude, especificamente com foco no incentivo a
aplicacao das diretrizes constantes no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

como estratégia de combate a obesidade.
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2 ASPECTOS FORMAIS E ESTRUTURA DO CURSO

O Curso esta delineado para tornar os profissionais de saude da APS capazes
de desenvolver acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel com foco
no manejo da obesidade e utilizando o contetado do Guia Alimentar para a Populacéo

Brasileira.

7

O Curso é estruturado com metodologia critico-reflexiva, cujas referéncias
tedricas foram buscadas em Paulo Freire, uma vez que o publico ja tem diversos
conceitos e conhecimentos estruturados e necessita que as questdes abordadas
encontrem sentido para que elas se tornem objeto de interesse de novo conhecimento

ou ressignificando o que ja conhece (BRASIL, 2019).

E imprescindivel uma postura educacional dialégica, pois, como ensina Paulo
Freire, € preciso considerar que os seres humanos sdo cada vez mais seres
criticamente comunicativos e é necessario possibilitar aos aprendizes que construam

conhecimentos, e que ensinar ndo é transferir conhecimento (FREIRE, 1996).

Composto por trés modulos, o curso é oferecido na modalidade a distancia,
através da plataforma Zoom ou Google Meet, e totaliza 40h, das quais 24h sdo
sincronas e 16h s&o assincronas. Segundo solicitagdo da coordenacdo da SMS —
Fortaleza e considerando compromissos dos profissionais de saude a serem
capacitados, as atividades sincronas ocorrem durante 6 semanas, em um encontro a
cada semana, com duracdo de 4 horas cada um. As atividades assincronas sdo
distribuidas neste periodo e referem-se a leitura de textos de embasamento tedrico e

acesso aos videos e episddios de podcast do Programa Meu NutriGuia.

As 24 horas sincronas também podem ser ofertadas na modalidade presencial,
caso haja interesse da organizacdo do Curso. Por outro lado, consideramos que a
modalidade a distancia possibilita maior participacdo, dado os compromissos dos
profissionais em diferentes atividades e a locomogao para um ambiente presencial

pode nem sempre ser possivel.

A estrutura e organizacdo geral do curso, apresentada neste manual,
contempla, nos trés moédulos: atividade, duracao total, material necessério, objetivos,

descricdo da atividade e resultados esperados, além das atividades assincronas.
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Dependendo do numero e tempo dos instrutores do curso, podem ser
oferecidas varias turmas. Para esta capacitacao sdo oferecidas trés turmas, duas no

turno da tarde (14h as 18h) e uma no turno da manha (8 as 12h).

E importante que o manual do facilitador traga o cronograma das turmas, a fim
de facilitar o controle da agenda pelos participantes. No caso deste curso, a Tabela 1

traz o cronograma de execucédo aplicado.

Tabela 1. Modelo temporal de programacdo sincrona adotado para o Curso de
Capacitacdo - Programa Meu NutriGuia na Atencdo Primaria a Saude (APS),

realizado no ano de 2021.

TURMA | Dia da Semana e Datas dos encontros Responséavel
turno sincronos
A Quinta-feira 02, 09, 16, 23 e 30 de setembro Eliane M. V.
Tarde (14 as 18h) 07 de outubro Henriques
B Terca-feira 31 de agosto Soraia P.
Tarde (14 as 18h) 14, 21, 28 de setembro Machado

05 e 12 de outubro

C Quarta-feira 01, 08, 15, 22 e 29 de setembro | Claudia M. C. S.

Manha (8 as 12h) 06 de outubro de Vasconcelos

A fim de possibilitar uma visdo geral do curso, a Tabela 2 apresenta uma
sintese do programa do Curso de Capacitacdo - Programa Meu NutriGuia na Atencéo
Priméria a Saude (APS).
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Tabela 2. Programa do Curso de Capacitacéo - Programa Meu NutriGuia na Atencdo Primaria a Saude (APS), realizado no ano de
2021, segundo modulos, temas, encontros e conteudos.

Mdédulo Tema Encontro Contetdo
I Guia Alimentar Para a 1 1. Acolhimento do grupo
Populagéo Brasileira 2. Apresentacéo da Programacéo e Objetivos do Curso
3. Acordo de trabalho
4. Importancia da alimentacdo saudavel e adequada para a promocado da salde e prevencao de
doencas, com o foco no controle de peso
5. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira como ferramenta de incentivo a alimentacao
saudavel
6. Grau de processamento alimentar: conceito e recomendacdes operacionais para sua aplicacéo
7. Recomendacdes e uma regra de ouro
2 8. Combinacéo de alimentos
9. Comer e comensalidade
3 10. Remocéo de Obstaculos ao acesso a alimentacdo saudavel
11. Dez passos para uma alimentacdo saudavel — parte 1
4 11. Dez passos para uma alimentacdo saudavel — parte 2
Fechamento do Médulo |
Il Letramento em Saude 5 1. Acolhendo o grupo
2. Programacéo e objetivos do madulo
3. O que € letramento em salde
4. Consequéncias do baixo letramento em salde
5. Como identificar pessoas com baixo letramento em salde?
6. Praticas educativas e comunicativas letradas em saude
Fechamento do Médulo 11
1] Pratica de aplicacdo da 6 1. Dramatizacéo (Role play) das consultas do Programa Meu NutriGuia

intervencédo do
Programa Meu NutriGuia
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2.1 Papel do facilitador

O papel de facilitador(a) da acdo educativa deve, prioritariamente, ser
desempenhado por nutricionista(s) com experiéncia nos servicos de salde e em
letramento em saude. Neste primeiro curso, devido a ser uma atividade da pesquisa
citada no inicio, os facilitadores, adicionalmente, eram também docentes de Cursos

de Graduagao em Nutrig&o.

O(a) facilitador(a) deve estimular as aprendizagens individuais, acompanhar o
roteiro das atividades, organizar os grupos de trabalho, moderar e responder as
guestbes individuais e coletivas. Além disso, deve fornecer feedback individual e

coletivo aos participantes.

E responsabilidade do(a) facilitador(a), ainda, elaborar um relatério ao final do
Curso, com a relagdo dos participantes que concluiram a formagdo, os numeros

relativos a evasao e uma andlise sobre a formacao realizada.

2.2 Avaliacgéo e Certificagéo

Deve ocorrer certificacdo aos participantes, pois a mesma € importante no
contexto do treinamento continuado. A certificacdo deve ocorrer pela instituicdo
responsavel pelo curso. No caso da capacitacao realizada, a certificacédo foi assumida
pela Universidade Estadual do Ceard. A certificacdo demanda 75% de presenca nas
atividades sincronas e participagdo nas discussdes relativas as atividades

assincronas..
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3 MODULOS

3.1 MODULO | - GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Como apresentado na Tabela 2, este Modulo compreende 4 encontros.

ENCONTRO 1

1. Acolhimento do grupo

Atividade
e Apresentacao dos participantes e equipe condutora.
e Integracao do grupo utilizando dinAmica de apresentacgao.

e Levantamento das expectativas dos participantes com o Curso.

Duracéo total

e 30 minutos.

Material necessério
e Papel em branco.
e Caneta ou lapis.
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos
e Fazer a apresentacao dos participantes do Curso e equipe condutora.
e Promover a integracdo dos envolvidos.

e Conhecer as expectativas dos participantes com o Curso.

Descricao da atividade
e O(a) facilitador(a) solicitara que cada participante disponha de um pedaco de
papel em branco para estimula-los a lembrar de um alimento da infancia e
registrar no papel.
e Em seguida cada pessoa deve se apresentar (nome, profissdo e alimento),

justificar o porqué da sua escolha (valor afetivo, sabor, valor nutricional,
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facilidade de preparo, receita preferida da familia, heranca da familia, entre
outros).

e Por fim, o participante devera expressar suas expectativas com o Curso.

Dica

e Para estimular a roda, o(a) facilitador(a) pode comegar com o seu exemplo,
sendo bastante objetivo, de forma que as pessoas tenham um “roteiro” de
como se apresentar. E importante que o(a) facilitador(a) fique atento ao tempo
da atividade, sendo cuidadoso(a) ao sinalizar aos participantes o avanco do
tempo, sem inibir ou constranger nenhum deles. Apés todos se apresentarem,
o(a) facilitador(a) devera conduzir um fechamento da atividade, com base no
principio de que “Comer é mais do que ingestao de nutrientes”, valorizando a

abordagem ampliada de alimentacdo adequada e saudavel.

Resultados esperados
e Integracao e aproximacédo do grupo.

e Gerar ambiente favoravel ao trabalho coletivo.

2. Apresentacédo da Programacao e Objetivos do Curso

Atividade
e Explanacéo sobre a proposta, programacéo e objetivos do Curso.

Duracéo total

e 20 minutos.

Material necessario
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital
(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.
e Slides com os objetivos, ferramentas facilitadoras da pratica e cronograma do
Curso.

Objetivos
e Apresentar a proposta de trabalho do Curso.

e Apresentar o conteudo que sera trabalhado, com respectivo cronograma.
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e Elucidar os objetivos do Curso.

e [Esclarecer as duvidas sobre o Curso.

Descricéo da atividade
e -O(a) facilitador(a) conduzird uma explanagéo sobre a proposta, programacao,

contendo conteudo e cronograma, e objetivos do Curso.

Resultados esperados
e . Compreenséao dos objetivos do Curso.
e . Esclarecimento de duvidas referentes a proposta e programacao do Curso.

3. Acordo de trabalho

Atividade
e Identificacdo dos valores e regras de condutas consideradas relevantes para
o trabalho em grupo;

e Construcao coletiva do acordo de trabalho.

Duracéo total

e 30 minutos.

Material necessario
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital
(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.
e Jamboard do meet ou similar para o zoom com a seguinte frase: “Durante a

nossa oficina devemos...”

Objetivos
¢ Identificar e discutir valores e regras de condutas pessoais e comuns ao grupo,
gue favorecam o desenvolvimento das atividades.
e Estabelecer coletivamente as regras para a boa convivéncia e funcionamento

do grupo durante os trabalhos.
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Descricado da atividade

O(a) facilitador(a) esclarecera que neste momento o grupo ira identificar quais
pontos sdo considerados importantes para o trabalho em grupo. Orienta-se que
sejam discutidas questdbes como pontualidade, participacdo, colaboracéo,
compromisso com 0 grupo, escuta e fala respeitosas, ética profissional, entre
outros.

Para tanto, o(a) facilitador(a) conduzird a atividade a partir da seguinte
dindmica: no jamboard ou similar do zoom, escrever a seguinte frase: “Durante
a nossa oficina devemos...” (completar com as respostas dos participantes em
relacdo as regras de convivéncia), seguido de SEMPRE, NUNCA ou AS
VEZES.

O(a) facilitador(a) registrara as normas estabelecidas pelo grupo e compartilha-
las com os participantes no classroom ou similar. O acordo poderéa ser
retomado sempre que necessario.

Lembrar que as regras do acordo ndo sao fixas, e que podem ser alteradas na

medida em que o grupo sentir necessidade.

Resultados esperados

Expressao de valores e sentimentos quanto a normas para um bom/eficiente
trabalho em grupo.

Construcéo coletiva das regras do grupo.

4. Importancia da alimentacdo saudavel e adequada para a promocdao da saude

e prevencao de doencas, com o foco no controle de peso

Atividade

Construgcédo do mural “nuvem de significados” sobre alimentagc&o saudavel.
Discussao sobre o conceito de alimentacéo saudavel.
Abordagem sobre o paradigma de alimentacdo saudavel recomendado pelo

Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB).

Duracéo total

45 minutos.
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Material necessario

Papel em branco.

Caneta ou lapis.

Computador com software compativel para exibicdo de apresentacéo digital
(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Jamboard ou similar no zoom.

GAPB.

Objetivos

Construir coletivamente o conceito de alimentacdo adequada e saudavel.
Despertar para o real significado, representacdo e importancia da palavra
‘alimentacao’ para cada individuo e para o coletivo.

Apresentar o paradigma de alimentacdo adequada e saudavel adotado pelo
GAPB.

Descricéo da atividade

O(a) facilitador(a) solicitard que cada participante escreva uma palavra que
simbolize o significado de alimentacdo saudavel em um pedaco de papel. Dado
o tempo para reflexdo pessoal e escolha da palavra, os individuos que forem
concluindo a atividade deverdo dirigir-se ao jamboard, que tera a frase
“‘Alimentacdo adequada e saudavel é...”, e incluir uma nota com a sua
respectiva palavra escrita.

Quando todos os participantes realizarem a tarefa, o(a) facilitador(a) lera as
palavras que foram incluidas na nuvem (jamboard) e estimulara uma reflexao
coletiva sobre o que significa alimentacdo adequada e saudavel a partir do que
foi expressado.

Em seguida, constréi-se o conceito de alimentacdo saudavel referenciado pelo
grupo.

O segundo momento deve abordar o conceito de alimentacdo adequada e
saudavel recomendado pelo GAPB. A partir do que foi construido na nuvem,
o(a) facilitador(a) explorara o tema, fazendo uma sintese do que foi
diagnosticado no grupo e dialogando com o0s principios que orientaram a

construcdo do GAPB e a definicdo de Alimentacdo Adequada e Saudavel
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apresentada nesta publicacdo, localizando junto aos participantes a pagina 08

do documento, que trata:
“A alimentagdo adequada e saudavel € um direito humano
bésico que envolve a garantia ao acesso permanente e
regular, de forma socialmente justa, a uma pratica
alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do
individuo e que deve estar em acordo com as
necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela
cultura alimentar e pelas dimensdes de género, raca e
etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro;
harménica em quantidade e qualidade, atendendo aos
principios da variedade, equilibrio, moderacéo e prazer; e
baseada em praticas produtivas adequadas e
sustentaveis.”

Em seguida, devera ser feita a leitura da pagina 23 do GAPB “Os cinco

principios que orientam a elaboragdo deste Guia’. Para estimular a

participacdo do grupo, o(a) facilitador(a) convidara alguém para ler. Esses

pontos resumem bem o conceito de Alimentacdo Adequada e Saudavel,

facilitando sua compreensao.

Resultados esperados

Expressao dos participantes sobre o conceito de alimentacdo saudavel.
Construcéo coletiva do conceito de alimentagéo saudavel.

Compreenséo do paradigma de alimentacédo saudavel adotado pelo GAPB.

Dica para a estrutura dos slides (pontos importantes a destacar)

Foco no alimento — “Os alimentos, em toda sua complexidade, constituem uma
unidade mais fundamental do que qualquer nutriente individual”

Conceito de “sinergia alimentar” — usar a referéncia de Jacobs Jr; Tapsell
(2013).

Conceito ampliado de alimentacao: alimento + combinagdes de alimentos +

modos de comer.
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e O gue sao refeicbes - mistura ndo aleatdria de alimentos desenvolvida sob
controle biolégico-cultural-evolucionario (padrbes alimentares) — usar a
referéncia de Jacobs Jr; Tapsell (2013).

e Abordagem ampliada do GAPB - “para o corpo, para a alma e para o planeta”
— usar referéncia de Monteiro et al. (2015).

e Conceito de alimentacdo adequada e saudavel - (Ver GAPB pagina 08).
Discusséao dialogada com a nuvem de ideias formada pelos participantes em
momento anterior.

e Esses slides trabalham o conteudo do capitulo 1 do GAPB. As referéncias
bibliograficas do capitulo 1 da publicacdo auxiliam na construcao dos slides.

Ver sec¢ao “Para saber mais” do GAPB — paginas 131 a 133.

5. O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira como ferramenta de incentivo

a alimentacédo saudavel

Atividade
e Exposicdo dialogada para reforcar o desenvolvimento de Promocdo da

Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) no ambito da Atencao Basica.

Duracéo total

e 40 minutos.

Material necessario
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos
e Apresentar o arcabouco politico referente ao desenvolvimento de a¢bes de
PAAS na APS.
e Reforcar as acdes de PAAS como parte das atividades desenvolvidas pelas
equipes APS.
e Fomentar a utilizacdo do GAPB como referencial teérico na PAAS.
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Descricado da atividade

O(a) facilitador(a), por meio da exposicdo dialogada, apresentara aos
participantes o arcabouco politico que embasa o desenvolvimento das acdes
de PAAS na APS e inserir o GAPB como referencial na abordagem da
Alimentacéo e Nutricdo no a&mbito do SUS.

Em um primeiro momento, o(a) facilitador(a) cita os principais pontos na
legislacé@o brasileira e nos materiais institucionais do Ministério da Saude que
tratam da PAAS na APS e outros documentos que reforcam as acdes de
educacdo em saude no SUS.

Em um segundo momento, o(a) facilitador(a) contextualiza o uso do GAPB
como ferramenta de apoio a essas aclOes (ver Quadro 1). A mensagem
importante aqui € que hd um grande contexto de insercdo do GAPB,
considerando a legislacdo e a organizagdo ético-politica do SUS, que tem na
Atencdo Priméria & Saude a principal porta de entrada dos usuarios do
sistema. Além disso, é importante ressaltar que na APS séo realizadas acoes
de promocao e prevencéao, assim como ofertas de cuidado clinico continuado
para a populacdo, em especial aos portadores de DCNT. Este debate é

fundamental para embasar a préxima atividade.

Resultados esperados

Reconhecimento das acdes de PAAS como parte da rotina individual e da
equipe na APS.
Reconhecimento do GAPB como referencial para abordagem da alimentacao

saudavel na pratica profissional.

Quadro 1. Legislacédo e documentos institucionais a serem trabalhados na exposicéo

dialogada sobre Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) no ambito

da Atencao Basica.

Sobre a PAAS na Atencédo Primaria a Saude
Politica Nacional de Atencéo Basica

Politica Nacional de Promocéo da Saude
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao

Sobre as acdes de educacdo em saude no SUS
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Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

Marco de referéncia de educacéo alimentar e nutricional para as politicas publicas

Caderno de Atencao Basica n. 39 - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Contribuicdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para a Atencao Nutricional

Sobre 0 uso do Guia Alimentar
GAPB

Dica para a estrutura dos slides (pontos importantes a destacar)

Pergunta introdutoria: por que promover a alimentacdo adequada e saudavel?
Conceito de PAAS. Acdes de PAAS fundamentam-se nas dimensfes de
incentivo, apoio, protecao e promoc¢ao da saude e devem combinar iniciativas
focadas em: oferta de alimentos saudaveis em ambientes institucionais;
politicas publicas saudaveis, refor¢co da acdo comunitaria; educacédo alimentar
e nutricional; regulacao e controle de alimentos e reorientacdo dos servi¢os de
saude. Usar como a referéncia de Brasil (2011b).

Quadro 01 com o arcabouco legal relacionado a PAAS

Potencialidades da Aten¢do Primaria a Saude para agdes de PAAS (dimenséao
individual e coletiva, estabelecimento de vinculos, compartilhamento de
conhecimentos apoiando o desenvolvimento da autonomia e do autocuidado
dos sujeitos com base na realidade local, interdisciplinaridade e
intersetorialidade).

Razdes para usar o GAPB na pratica profissional como instrumento de PAAS.

Noticias sobre o GAPB na midia nacional e internacional.

6. Grau de processamento alimentar: conceito e recomendacdes operacionais

para sua aplicacéo

Atividade

Diagnostico do conhecimento e exposi¢cado dialogada em grande grupo sobre
0s niveis de processamento dos alimentos.

Exibicdo de imagens com as categorias de processamento de alimentos.
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Duracéo total

60 minutos.

Material necesséario

Imagens diversas de todas as categorias de processamento de alimentos.
Computador com software compativel para exibicdo de apresentacdo digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos

Elucidar sobre os niveis de processamentos dos alimentos, de acordo com a
classificacdo adotada no GAPB.

Trabalhar na desconstrucdo de mitos ou conceitos equivocados na
classificacéo dos alimentos.

Esclarecer dUvidas referentes ao tema.

Descricéo da atividade

Os participantes serdo orientados sobre o que significa: A) in natura e
minimamente processados; B) processados; C) Oleos, gordura, sal e aglcar;
e D) ultraprocessados.

Serdo projetadas/exibidas imagens de alimentos e, para cada imagem, 0s
participantes deverdo escrever no chat, a letra correspondente a classificacédo
de alimentos que julgar apropriada. Apos a exibi¢cao da sequéncia de imagens,
o(a) facilitador(a) fard uma explanacdo sobre a classificacdo dos alimentos.
Deve-se abordar o que sdo e apresentar 0s respectivos exemplos, as razdes
para consumi-los na forma e frequéncia indicada, e esclarecer mitos e erros de
classificagao.

Apds a atividade sera realizada uma exposicdo dialogada sobre a
classificacao.

Seré exibido o video do Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e
Saude (NUPENS), da Universidade de Sao Paulo (USP) - Atendimento
nutricional individual (cerca de 10 minutos) Link para o video:

https://www.youtube.com/watch?v=PNjxtmGgXhY.
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Resultados esperados

Compreenséo dos participantes sobre os diferentes niveis de processamento

dos alimentos e da adocao desses critérios pelo GAPB.

7. Recomendacdes e uma regra de ouro

Atividade

Leitura no grande grupo das paginas azuis, 49 e 50, do GAPB.
Discussdo sobre as duvidas que podem surgir e 0 que 0s participantes ja

sabiam sobre o assunto.

Duracéo total

25 minutos.

Material necessario

GAPB.
Computador com software compativel para exibicédo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos

Reforcar a aprendizagem sobre os principais pontos do capitulo 2 do Guia
Alimentar, resumidos no item “Quatro recomendagdes e uma regra de ouro”.
Familiarizar os participantes com o texto, contetdo e formato do Guia Alimentar

através do seu manuseio e leitura.

Descricado da atividade

Os patrticipantes serédo orientados a estarem com as paginas 49 e 50 para a
leitura. O(a) facilitador(a) perguntard se algum participante gostaria de realizar
a leitura do material em voz alta, e também deve sinalizar ao grupo que o texto
traz, de forma resumida, as recomendacfes trabalhadas nos momentos
anteriores da oficina. O(a) facilitador(a) conduzird uma breve discusséo,
questionando os participantes sobre “o que ja sabiam?” e “0 que € novo?”, em
relacdo as recomendacfes lidas. Ao final da leitura, o(a) facilitador(a)

esclarecera davidas, verificard se ha palavras ou termos desconhecidos, e/ou
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alguma consideracéo sobre o conteudo trabalhado a ser compartilhada com o

grupo.

Resultados esperados

Maior facilidade dos participantes com o contetido e manuseio do GAPB.

Fortalecimento dos conceitos abordados no GAPB.

TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS - “O que dizer ao usuario

na consulta?”

Devemos escolher alimentos saudaveis. Alimentos saudaveis séo alimentos
naturais.

Alimentos in natura sédo aqueles que vém das plantas e dos animais.
Alimentos minimamente processados também vém da natureza. Eles precisam
ser limpos ou moidos para chegar na nossa casa.

Alimentos processados sdo aqueles que recebem algum outro ingrediente.
Pode ser sal, agcucar, gordura ou oleo.

Alimentos ultraprocessados recebem ingredientes que s6 existem em
laboratério.

Devemos comer mais alimentos naturais durante o dia. Podemos usar sal,
acucar, gordura ou 6leo para elaborar preparacdes culinarias. Mas, lembre-se
gue tem que ser pouco. Alimentos processados podem ser apenas uma parte
pequena da comida.

N&o devemos comer alimentos ultraprocessados.

Devemos preferir alimentos naturais e comidas feitas em casa.

ATIVIDADES ASSINCRONAS

“Trabalhando as ferramentas de apoio a pratica”: Os participantes deverao
assistir aos videos temas 1 (O que € um peso saudavel), 2 (Como meu peso
pode proteger minha saude?), 3 (Conheca e selecione os alimentos a partir do
grau de processamento), 4 (4 regras para vocé nado esquecer) e 5 (Uma regra
de ouro). Também deverao ouvir os episodios 1, 8, 9, 10, 11 e 12 do podcast
Meu NutriGuia. Registrar as duvidas para discussdo no proximo encontro.

(Tempo: 4 horas).
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e “O ato de comer e a comensalidade”: Os participantes deverao trazer, para o
préximo encontro, fotos que retratem situacdes sobre o ato de comer e a
comensalidade e escrever algo que tenha lhes chamado a atencao nas fotos

(aspectos positivos e negativos). (Tempo: 30 minutos).

ENCONTRO 2

8. Combinacao de alimentos

Momento de discussao da atividade assincrona “Trabalhando as ferramentas de

apoio a pratica”

e O facilitador perguntara aos participantes sobre suas duvidas referentes aos
videos 1, 2, 3, 4 e 5, e aos episodios podcasts episédios 1, 8, 9, 10, 11 e 12.

e O facilitador destacara o0s pontos principais das ferramentas,
independentemente do relato de davidas.

e Tempo total: 60 minutos.

Atividade
e Discussdo sobre as caracteristicas das refeicbes presentes nos domicilios
(café da manha, almoco, jantar e outras pequenas refeicdes).
e Analise da composicao das refeicbes segundo tipo de processamento dos
alimentos e grupos de alimentos.
e Exposicao dialogada e reflexdo sobre as possibilidades de combinagdes de

alimentos para uma alimentacéo saudavel e culturalmente apropriada.

Duracéo total

e 120 minutos.

Material necessério
e GAPB
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente).
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Objetivos

Identificar as refeic6es comumente consumidas pelas familias atendidas pelas
equipes.

Analisar a composicdo das refeicbes presentes no territério segundo
processamento dos alimentos.

Reconhecer os grupos de alimentos adotados pelo GAPB.

Discutir como a combinacé&o dos alimentos pode ser feita na forma de refeicbes
saudaveis.

Valorizar os alimentos in natura e minimamente processados e preparacoes
culinarias regionais como parte de uma alimentacdo saudavel culturalmente

apropriada.

Descricéo da atividade

Esta atividade esta organizada em dois momentos. Para garantir que o tempo

sera suficiente para o debate, sugere-se que a previsdo proposta para cada momento

seja de 45 e 50 minutos, respectivamente. Assim, sera possivel o debate nos

pequenos grupos e o compartilhamento com o grande grupo.

Momento 1: Classificagao dos alimentos segundo grupo de alimentos

O(a) facilitador(a) conduzird uma exposicao dialogada sobre os grupos de
alimentos — Feijdes, Cereais, Raizes e Tubérculos, Legumes e Verduras,
Frutas, Castanhas e Nozes, Leite e Queijos, Carnes e Ovos e Agua - presentes
no GAPB (capitulo 3).

Momento 2: Identificando um cardapio

Os participantes serao divididos em dois ou trés grupos, cada um ficando em
outra sala virtual separada.

Os participantes deverdo escolher um relator.

Os grupos deverao preencher o Quadro 2. Inicialmente, escrever um cardapio
frequentemente consumido nos domicilios visitados (reforcar na orientacdo
qgue é o observado na prética e ndo o que julgam correto), O cardapio deve ser
de um dia inteiro (café da manh&, almoco, jantar e/ou todas as refei¢cdes
tipicamente realizadas nos domicilios daquele territério).

Apés elaborar os cardapios, os grupos deverdo classificar os alimentos

presentes em cada refeicdo segundo o tipo de processamento (“in natura ou
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minimamente processados”, “processados”, “ultraprocessados” e “Oleos,
gorduras, sal e agucar”) e segundo o grupo de alimentos.

¢ Quando finalizarem a atividade os grupos deveréo criar uma apresentacéo do
material e o relator de cada grupo devera apresentar o cardapio identificado.

e O facilitador acompanhara as apresentacdes tirando duvidas e estimulando os
participantes a pensarem opc¢des alternativas alinhadas com a proposta do
GAPB, principalmente quanto a substituicdo de ultraprocessados.

e E essencial que o debate ocorra a luz das condicBes existentes naquela
comunidade, sem julgamentos e criticas por parte da equipe em relacdo ao
modo como séo feitas as escolhas das refeicdes.

e Finalizadas as apresentacdes, o(a) facilitador(a) fara as consideracoes finais
sobre o0 tema, ressaltando a combinacdo dos alimentos nas refeicOes e
reforcando a utilizacdo de preparacbes e alimentos regionais. Possiveis
davidas referentes aos niveis de processamento dos alimentos ou aos grupos

alimentares serdo elucidadas nesse momento.

Resultados esperados
e Reflexdo sobre o padrdo alimentar da populacdo do territorio, tendo por
referéncia o processamento dos alimentos.
e Esclarecimento sobre os grupos de alimentos e como podem ser combinados
para uma alimentacédo saudavel.
e Reconhecimento da importancia de uma alimentacdo culturalmente

apropriada.
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Quadro 2. Modelo da atividade “ldentificando um cardapio” a ser preenchido pelos participantes do Curso de Capacitagao -

Programa Meu NutriGuia na Atencédo Primaria a Saude (APS), realizado no ano de 2021.

Refeicao Cardapio Tipo de processamento Grupos de alimentos
A. In natura ou minimamente processados | 1. Feijdes
B. Processados 2. Cereais, Raizes e Tubérculos
C. Ultraprocessados 3. Legumes e Verduras
D. Oleos, gorduras, sal e agucar 4. Frutas
5. Castanhas e Nozes
6. Leite e Queijos
7. Carnes e Ovos
8. Agua
Desjejum
Lanche
Almocgo

Lanche
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Jantar

Ceia
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9. Comer e comensalidade

Atividade
e Apresentacao de cenas ilustradas que retratam diversas formas de comer.

e Discussdo em grande grupo e reflexdo sobre as cenas apresentadas.

Duracéo total

e 60 minutos.

Material necessério
e Fotos trazidas pelos participantes, solicitadas na atividade assincrona “O ato
de comer e a comensalidade”.
e GAPB (Cenas ilustradas do Apéndice 9).
e Perguntas norteadoras (Quadro 03)
o Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos
e Observar os diferentes modos de comer representados nas ilustracdes
selecionadas.

o Refletir sobre atitudes e posturas em torno do ato de comer e a comensalidade.

Descricao da atividade
e Observacao e discusséao das ilustracdes que retratam os diferentes modos de
comer, utilizando as perguntas norteadoras disponibilizadas, no Quadro 3.
e Os participantes também podem ser estimulados a relatar algumas situacdes
reconhecidas por eles em sua rotina domiciliar ou de terceiros.
e Discussao e tira davidas com o grupo sobre as trés recomendacdes do capitulo

4 “O ato de comer e a comensalidade”, pagina 100, do GAPB.

Resultados esperados
e Reflexdo critica acerca das atitudes tomadas perante o ato de comer,
considerando as orientagdes do capitulo 4 do Guia Alimentar - “O ato de comer

e a comensalidade”.
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Quadro 3. Perguntas norteadoras para o(a) facilitador(a) conduzir a discussao com

os participantes do Curso de Capacitacdo - Programa Meu NutriGuia na Atencao

Priméria a Saude (APS), realizado no ano de 2021.

As cenas ilustram como as pessoas comem e as diferentes situacoes em que
comemos, e para Voceés:

O que foi possivel perceber na cena?

O gue chamou atencéao?

Quais os reflexos/consequéncias dessas acoes?

O que poderia ter sido feito diferente?

TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS - “O que dizer ao usuario

na consulta?”

O peso saudavel é aquele que ndo causa doenca no corpo. E preciso mudar o
habito alimentar para ter um peso saudavel. E essa mudanca tem que ser
devagar.

O excesso de peso pode causar muitas doencgas. Controlar o peso é um jeito
de controlar nossas doencas.

Existem varios exemplos de combinac¢des de alimentos naturais para o café da
manha, almoco, jantar e lanches rapidos.

Cada vez que vocé for comer, coloque uma fruta ou verdura. Isso torna a
refeicdo mais saudavel.

Vocé pode trocar alimentos que sdo do mesmo grupo. Isso ajuda a deixar a
alimentagao mais variada.

E importante ter hora certa para comer. E importante comer em um lugar limpo

e tranquilo. Comer com alguém deixa a amizade mais forte.

ATIVIDADES ASSINCRONAS

“Trabalhando as ferramentas de apoio a pratica”. Os participantes deverao
assistir aos videos temas 6 (Como combinar os alimentos), 7 (Comer néo € sé
engolir os alimentos) e 8 (S&o s6 10 passos para ter uma alimentacao
saudavel), ouvir os episodios 2, 3, 4, 5, 6, e 7 do podcast Meu NutriGuia, e

registrar suas davidas para discussdo no proximo encontro. (Tempo: 3 horas).
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e “Como é sua alimentagcdo?”: Solicitar aos participantes que observem de que
forma estdo compostas as suas refeicdes, por tipo de processamento e grupo

de alimentos, e como sao realizadas as refeicbes, do ponto de vista da

comensalidade. (Tempo: 2 horas).

ENCONTRO 3

10. Remocdao de Obstaculos ao acesso a alimentacdo saudavel

Momento de discussao da atividade assincrona “Trabalhando as ferramentas de

apoio a pratica”

e O(a) facilitador(a) perguntara aos participantes sobre suas duvidas referentes
aos videos 6, 7 e 8, e episddios 2, 3, 4, 5, 6, e 7 do podcast Meu NutriGuia.

e O(a) facilitador(a) destacara o0s pontos principais das ferramentas,
independentemente do relato de duvidas

e Tempo total: 60 minutos.

Atividade
e Dramatizacdo em grupos sobre o0s obstaculos para a adocdo das

recomendacdes do GAPB.

Duracéo total

e 150 minutos.

Material necessario
e GAPB.
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacéao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos
e Compreender os potenciais obstaculos para a adocdo das recomendacdes
sobre a escolha de alimentos, combinacéo de alimentos na forma de refei¢cdes

e sobre o0 ato de comer e a comensalidade.
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e Despertar a reflexdo critica de como a equipe pode apoiar 0s sujeitos na

superacao desses obstaculos.

Descricéo da atividade

e O grupo seréa dividido em trés subgrupos com, no minimo, 4 participantes cada
(cada grupo ficard em uma sala virtual diferente), para o processo criativo e
operacional da dramatizacéo.

e Se for necessaria a criacao de mais de 3 subgrupos, os grupos adicionais irdo
repetir os obstaculos propostos.

e Uma vez divididos os subgrupos, o(a) facilitador(a) conduzira a explicacdo
sobre a atividade a ser desenvolvida.

e Inicialmente o(a) facilitador(a) fara um sorteio, em que cada subgrupo recebera
dois obstaculos abordados pelo GAPB (Quadro 4).

e A partir disso, os subgrupos de trabalho fardo a leitura, no GAPB, dos
obstaculos sorteados para o seu subgrupo, seguindo as orienta¢des abaixo:

v’ Paginas 105-106 e 117-121 do GAPB: obstaculos informacao e
publicidade.

v' Paginas 106-109 e 110 -111 do GAPB: obstaculos oferta e custo.

v' Paginas 112-114 e 114-117 do GAPB: obstaculos habilidades culinarias
e tempo.

e Em seguida, o(a) facilitador(a) orientara os subgrupos para elaborar uma
dramatizacédo referente aos dois obstaculos, sendo a escolha do enredo livre,
mas dentro do tema dos obstéaculos e envolvendo a realidade do territério no
gual trabalham.

e Cada dramatizacdo pode durar até 10 minutos.

e Apoés esse periodo, as equipes deverdo compartilhar a sua apresentacdo com
0s demais, no grande grupo.

e Ao término de cada apresentacao, o(a) facilitador(a) conduzira uma discussao
sobre os fatores que perpassam aqueles obstaculos e maneiras de supera-los,
construindo uma reflexado acerca do tema com o grande grupo.

e O(a) facilitador(a) solicitard que os participantes apontem quais outros
obstaculos percebem no territorio de atuacdo da Unidade e dos usuérios do
servico e reflitam sobre 0 que poderia ser feito para ultrapassar os obstaculos

mais recorrentes para esta populacao especifica.
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Atencado facilitador(a):

e Se VOCé precisou criar mais de trés grupos, reorganize o tempo para garantir a

apresentacao de todos 0s grupos.

Quadro 4. Obstaculos ao acesso a alimentacdo saudavel para sorteio entre os
subgrupos dos participantes do Curso de Capacitacéo - Programa Meu NutriGuia na

Atencdo Priméria a Saude (APS), realizado no ano de 2021.

* |nformacéo e publicidade
e (Oferta e custo

e Habilidades culinarias e tempo

Resultados esperados
e Compreensdo sobre os potenciais obstaculos para a adocdo das
recomendacdes do Guia Alimentar.
e Reflexdo sobre as possiveis maneiras de como a equipe pode apoiar a

populacdo na superacdo dos obstaculos para uma alimentagédo saudavel.

11. Dez passos para uma alimentacao saudavel — Parte 1

Atividade
e Leitura no grande grupo das paginas do GAPB que apresentam os “Dez
Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudavel” (paginas 125 a 128 do
GAPB).

Duracéo total

e 30 minutos.

Material necessario
e GAPB.
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.
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Objetivos
e Reforcar as principais mensagens do GAPB, sintetizadas nas recomendacdes

dos “Dez Passos para Uma Alimentacao Adequada e Saudavel”.

Descricéo da atividade

e O(a) facilitador(a) ira solicitar que os participantes abram o GAPB nas péaginas
indicadas explicando que as recomendacdes do Guia sdo oferecidas de forma
sintetizada nos “Dez Passos para Uma Alimentacao Adequada e Saudavel”.

e Em seguida o(a) facilitador(a) deve conduzir a leitura indicada em voz alta.
Solicitar que identifiquem, durante a leitura, palavras ou termos desconhecidos
e conceitos que ainda nao ficaram claros.

e Ao final da leitura o(a) facilitador(a) devera perguntar aos participantes se ha
palavras ou termos desconhecidos, davidas, e/ou alguma consideracao sobre
o conteudo trabalhado.

e O(a) facilitador(a) explicara que essa atividade tera continuidade no préximo

encontro.

Resultados esperados
e Familiarizacdo dos participantes com as informagdes e manuseio do GAPB;
e Fortalecimento da aprendizagem sobre as principais recomendacdes

abordadas ao longo do GAPB.

TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS - “O que dizer ao usuario

na consulta?”

e Faca dos alimentos naturais a base do que vocé come.

e Use pouco 6leo, gordura, sal e agUcar.

e Coma poucos alimentos processados.

e Nao coma alimentos ultraprocessados.

e Coma mais ou menos no mesmo horario todos os dias. Coma em local limpo
e tranquilo. E sempre que possivel, coma com alguém.

e Procure fazer as compras em locais que vendem alimentos naturais.

e Aprenda a cozinhar.

e Separe um tempo e planeje suas refeicoes.
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e Quando for comer fora de casa, escolha locais que vendem comidas feitas na
hora.

e Nao acredite em toda propaganda feita sobre os alimentos.

ATIVIDADE ASSINCRONA

e “Trabalhando as ferramentas de apoio a pratica”: O participante devera assistir
aos videos 9 (Como eu posso ter uma alimentacéo saudavel e perder peso) e
10 (Dicas para o planejamento da alimentacdo no dia a dia), ouvir o episédio
13 do podcast Meu NutriGuia e registrar suas duvidas para discussdo no

proximo encontro. (Tempo: 1 hora).

ENCONTRO 4

11. Dez passos para uma alimentagdo saudéavel — Parte 2

Momento de discussao da atividade assincrona “Trabalhando as ferramentas de

apoio a pratica”

e O(a) facilitador(a) perguntara aos participantes sobre suas duvidas referentes
aos videos 9 e 10 e ao episddio 13 do podcast Meu NutriGuia.

e O(a) facilitador(a) destacara o0s pontos principais das ferramentas,
independentemente do relato de davidas

e Tempo total: 60 minutos.

Atividade
e Discussao em grupo e planejamento de estratégias de acao junto ao individuo,
familia e comunidade que incidam sobre os aspectos de alimentacao e nutricdo

a partir de estudos de caso.

Duracéo total
e 150 minutos.

Material necessario

e Estudos de caso/situacdes problema (Quadros 5, 6 e 7).
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Orientacdes para elaboracéo das estratégias de acao.
Computador com software compativel para exibicdo de apresentacéao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos

Estimular a reflexdo e planejamento de estratégias para inser¢cao do tema
alimentacao e nutricdo na agenda interdisciplinar.

Identificar potenciais espacos e oportunidades na APS para a realizagéo de
atividades de PAAS.

Identificar facilidades e desafios para trabalhar a alimentacdo adequada e
saudéavel na APS.

Estimular a reflexdo sobre a apropriacdo das recomendacdes do GAPB na

pratica profissional.

Descricao da atividade

Os participantes seréo divididos em trés subgrupos (cada subgrupo ficara em
salas virtuais diferentes).

Cada subgrupo recebera um estudo de caso, dentre os exemplos descritos nos
Quadros 5, 6 e 7, para ser lido e discutido conjuntamente dentro do subgrupo
(Tempo: 30 minutos).

Apbés a leitura e debate, cada caso devera ser discutido pelo subgrupo a partir
da orientacao constante no Quadro 8. (Tempo: 30 minutos).

Apos leitura e discussao, cada subgrupo devera elaborar sua(s) estratégia(s)
de acdo, conforme modelo no Quadro 9, contemplando os aspectos de
alimentacéao e nutricdo para a situacao problema dada. Registrar as anotacoes
em Microsoft Powerpoint® para posterior apresentacdo em plenaria. (Tempo:
60 minutos).

Cada subgrupo devera escolher um relator, que tera 15 minutos para
apresentar a proposta elaborada a plenaria.

Apo6s o término das apresentacdes, o(a) facilitador(a) conduzird uma roda de

conversa, utilizando a pergunta disparadora constante no Quadro 10.
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Quadro 5. Situagcédo problema 1 apresentada aos subgrupos dos participantes do
Curso de Capacitacdo - Programa Meu NutriGuia na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), realizado no ano de 2021.

SITUACAO PROBLEMA 1

Pedro, assistente social, e Mbnica,
fisioterapeuta, ambos do NASF, foram para
a UBS Primavera se encontrar com a ACS
Talita, pois naquele dia haviam agendado
quatro atendimentos domiciliares. O
bairro em questao é considerado de alta
vulnerabilidade, e, enquanto esperavam o
motorista chegar, Pedro, Mobnica e Talita
conversavam sobre 0s casos que seriam
visitados naquele dia, que estavam sendo
acompanhados pela UBS hé& pouco tempo.
O motorista chegou logo em seguida, e
eles partiram para o inicio das atividades.
Quatro horas depois voltam para a
UBS para fazer os registros das visitas
nos prontuarios. O registro abaixo & da
visita feita a Neuza Cristina, em funcéao
de denuncia do conselho tutelar sobre
auséncia das criancas a escola.

Realizamos atendimento domiciliar da
senhora Neuza Cristina, 38 anos, solteira,
mora sozinha com os filhos Vinicius (14) e
Victor (7), que estudam na escola publica
Dom Pedro Il, beneficiaria do bolsa
familia. Ndo possui irmaos ou outros
familiares em S&o Paulo, veio de Minas
Gerais para trabalhar ha 3 anos como
cabelereira, mas o trabalho nao deu certo
e passou a trabalhar como diarista. Ha
8 meses, fez cirurgia no joelho (uso de
protese), com dificuldade de cicatrizacao

em fungéao de processo infeccioso. Ha 2
meses caiu da escada, os pontos abriram
novamente. Os filhos, ao voltarem da
escola, a encontraram calda e chamaram
a vizinha.

Desde entao, Dona Neuza nao quer mais
Se locomover, passando maior parte do
tempo deitada na cama. Vinicius e Victor
tem faltado as aulas. Logo apos a queda
Neuza recebeu a VD da enfermagem da
UBS. Neuza recebe ajuda de uma vizinha,
dona Catarina, de 64 anos (que prepara
almogo e jantar, faz algumas compras).
Contas de agua e luz em atraso ha 2
meses. Durante a visita dona Calarina
veio visitar Neuza para ajudar a preparar o
almogo. Como as criancas estao ficando
em casa, Neuza pediu a sua vizinha para
comprar alguns alimentos para seus filhos
para evitar que precisem pedir a dona
Catarina para vir fazer comida. Também
pediu que a vizinha comprasse alimentos
mais baratos pois esta sem receber salario.
Dona Catarina trouxe biscoitos recheados,
achocolatado, macarrao instantaneo, bolos
prontos, sucos de caixinha e refrigerante,
e salgadinho “de pacote”, com o intuito de
facilitar as refeicoes dos meninos e garantir
que se alimentassem. Para o0 almogo frouxe
fejao e arroz ja cozidos, salsichas para fritar
€ suco em po de abacaxi.
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Quadro 6. Situacdo problema 2 apresentada aos subgrupos dos participantes do
Curso de Capacitacdo - Programa Meu NutriGuia na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), realizado no ano de 2021.

SITUACAO PROBLEMA 2

Cibele, 13 anos, & encaminhada para
0 grupo de escuta (acolhimento inicial)
de criancas e adolescentes da UBS Vila
Mampituba, com os profissionais do
NASF, Ricardo, Terapeuta ocupacional
(TO), e Francine, Psicéloga. Segundo
relato em prontuario da enfermeira da
unidade, a menina sofre bullying na
escola. No dia do grupo, compareceram
cinco usuarios: trés meninos de 11, 12 e
15 anos, encaminhados por apresentarem
problemas de comportamento na escola,
uma menina, de 12 anos por evasao escolar
e Cibele. Ao chegar no grupo, Cibele, que
sO compareceu ao grupo apos muita
insisténcia da sua avo, se depara com um
colega de turma do colégio, Bruno, um
de seus agressores. Ela fica entéo, timida
e muito desconfortavel ao se apresentar.
O TO Ricardo, ensina um jogo de cartas,
para que eles joguem e quebrem o gelo,
enquanto vao conversando sobre 0s
motivos pelos quais foram encaminhados

para aquele grupo. Cibele, aos poucos, vai
ficando mais confortavel e relata que so sai
de casa com a avo, a qual a criou, pois sua
mae foi morar em outra cidade assim que
ela nasceu. Conta também, que nao gosta
de ir a escola, pois a professora e seus
colegas “pegam no seu pé”, principalmente
na aula de educacao fisica, pois tem
dificuldade de realizar as atividades e nao
consegue correr direito. Ricardo percebe
gue a menina tem sobrepeso e resolve olhar
seu prontuario. A menina é acompanhada
na UBS desde os primeiros meses de vida
e, de acordo com as curvas de crescimento,
apresenta sobrepeso desde o0s dois anos
de idade. Foi alimentada desde cedo por
formulas lacteas, e a avé sempre procurou
oferecer tudo o que a menina gostava de
comer para suprir a caréncia da mae. Ao
final do grupo, a avo de Cibele espera por
ela com um lanche: uma lata de refrigerante
€ um chocolate como recompensa por ter
ido ao grupo.
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Quadro 7. Situacdo problema 3 apresentada aos subgrupos dos participantes do
Curso de Capacitacdo - Programa Meu NutriGuia na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), realizado no ano de 2021.

SITUACAO PROBLEMA 3

Vocé vai ler o registro de informacoes colhidas
ap6s atendimento compartilhado do médico
da UBS Vila Bom Jesus e psicologo do NASF
sobre a adolescente Larissa C. Marques, 11
anos, estudante, por queixa do avl de situacao
de isolamento social.

Seu Cleber, 63 anos, compareceu ao
atendimento com a neta, Larissa, 11 anos,
no dia 22/11/16. Veio como responsavel
pela neta, que estuda na escola D. Pedro
Il, e esta no 6° ano. Larissa, sua mae e
auas irmas foram morar com o avo apos
separacao dos pais, Luciana (28 anos) e
Guilherme (29 anos), ha 1 ano. Luciana
Jja faz acompanhamento na unidade, mas
seu ultimo atendimento foi em 02/02/2016
para passar na consulta méedica. Guilherme
ndo é mais da area da UBS, atualmente
reside em Ribeirdo Preto. Ha 5 meses
Guilherme nédo paga a penséao das filhas.

Larissa temn duas irmas mais novas, Leticia,
de 9 anos e Luiza de 4 anos. Seu Cléber
queixa que esta preocupado com Larissa
pois desde que mudou-se para sua casa,
apos a separacao, ela, que sempre foi
boa aluna, tem tido desempenho ruim na

escola e faltado as aulas. Larissa sempre
fol muito apegada ao pai, mas desde que
0S pais se separaram ele foi visita-las so
uma vez. De acordo com seu Cléber, a
mae de Larissa, Luciana, nao tem tempo
para conversar com a filha e ela nao se
abre com o avo. Luciana trabalha em dois
empregos (supermercado Boa Nossa e
farmacia Preco Menor), sai muito cedo de
casa e quando volta € apenas para o janiar.
Seu Cleber morava sozinho e costumava
almocar na marmitaria a 4 quadras de
sua casa. Com a vinda da filha e netas, a
filha comegou a pagar algumas despesas
(luz e alimentos). Como seu Cléber nao
sabe cozinhar (sabe passar cafe, que
geralmente acompanha com biscoito
salgado ou pao de forma) e Luciana nao
tem fempo, ela traz do supermercado
pratos rapidos e praticos, semi-prontos ou
compram presunto e queijo na mercearia
da rua para fazer lanche no jantar. Larissa
passa a maior parte do tempo trancada no
quarto, isolou-se da familia, inclusive até
as refeigoes faz no quarto, em frente a TV,
€ quando n&o esta sozinha esta mexendo
no celular nas redes sociais.
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Quadro 8. Orientacdo para discusséo das situacdes problema pelos subgrupos dos
participantes do Curso de Capacitacdo - Programa Meu NutriGuia na Atencao

Priméria a Saude (APS), realizado no ano de 2021.

Considerando a pratica interprofissional e a perspectiva de campo comum para as acoes
de alimentacéo e nutricao, e as orientactes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira,
como as equipes de APS poderiam contribuir nesse caso, pensando em estratégias de
acao junto ao individuo, familia e comunidade?

O planejamento deve considerar as seguintes etapas:

1) Definicao das hiptteses diagnosticas quanto as necessidades em alimentacao e nutricédo
2) Definicao de metas
3) Divisao de responsabilidades

4) (Re) avaliacao da situacao

Quadro 9. Modelo de plano de acédo a ser desenvolvido pelos subgrupos dos
participantes do Curso de Capacitacdo - Programa Meu NutriGuia na Atencao
Primaria a Saude (APS), realizado no ano de 2021.

Plano de Acéo
Identificacdo do problema/situacao:
Metas:
Responsaveis:
O que fazer? (Objetivo)
Como fazer? (Estratégia)
Quando fazer? (Cronograma)
Quem ira fazer cada etapa? (Responsavel)
Com que fara? (Recursos necessarios)

Prazos para conclusao (curto, médio e longo
prazo)

Observagoes
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Quadro 10. Pergunta disparadora para a roda de conversa com o0s participantes do

Curso de Capacitacdo - Programa Meu NutriGuia na Atencdo Primaria a Saude
(APS), realizado no ano de 2021.

“Como trazer a perspectiva da alimentagao e nutricao em acoées desenvolvidas junto
ao individuo, familia e comunidade para a pratica profissional na APS considerando a sua
interdisciplinaridade e trabalho conjunto com as unidades de saude?”

Resultados esperados

Identificacdo, na agenda interdisciplinar, de possiveis estratégias de acdo em
alimentacdo e nutricdo a serem desenvolvidas na prética profissional no ambito
da Atencao Primaria a Saude.

Reflexdo sobre as competéncias e habilidades dos profissionais de saide em
desenvolver acdes de alimentacdo e nutricdo, junto ao individuo, familia e

comunidade.

TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS - “O que dizer ao usuario

na consulta?”

Dietas para perder peso rapido muito divulgadas na midia ndo tém todos os
nutrientes que vocé precisa. Sem contar que perder peso rapido também nao
€ bom.

Vocé precisa comer menos calorias do que vocé necessita. Se vocé nao
souber o total de calorias, ndo tem problema. O grande segredo € escolher
bem os alimentos. Alimentos naturais tém poucas calorias e muitos nutrientes.
A maioria dos alimentos ultraprocessados tém muitas calorias e poucos
nutrientes.

Quando vocé escolhe comer mais alimentos naturais, vocé acaba comendo
menos calorias. Mas come mais nutrientes.

A mudanca na alimentacado e no peso leva tempo para acontecer.

O importante € ndo desistir e continuar fazendo boas escolhas alimentares
todos os dias.

E importante comecar devagar a mudanca de habitos alimentares. Ento,

vamos pensar em uma mudanca de cada vez.
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e Toda mudanca comeca com um plano. Planeje seu cardapio e o horario das
refeicbes. Pense em perguntas relacionadas a sua alimentacdo (Quais
refeicdes vocé faz na sua semana? Quais os horarios que vocé pode fazer
essas refeicdes? Alguém vai comer com vocé?) e anote as respostas.

e Pense no cardapio. O que vocé pode comer nas refeicbes? Anote todas as
opcOes que vier na sua cabeca. Veja se as opc¢des estdo de acordo com a
mudanca que vocé quer fazer.

e Faca uma lista de acordo com o cardapio que vocé pensou. E sé compre o que
esta na lista.

e Separe uma manhad ou uma tarde da semana para planejar a sua alimentacéo
e fazer a lista de compras.

e Se for 0 caso, ja prepara e congela. Fica pratico e vocé nao precisa cozinhar

todo dia.

ATIVIDADE DE FECHAMENTO DO MODULO I (30 minutos)

e Of(a) facilitador(a) devera solicitar aos participantes que avaliem o maédulo,

projetando a imagem abaixo e solicitando que eles respondam as perguntas.

Que ideias =5~
vocé ganhou? fg’w \
A @ A
] xé
R
@
Y . . \ >4

Que ideias vocé
Que habilidades =7 gostou??

vocé ganhou? | v

Que ideias
| foram
| mais uteis?

-\
Que ideias ndo
foram uteis?

Adaptado de Rudd; Soricone; Santos et al. Health Literacy Study Circles+. Skills for Chronic Disease
Management Session Five Materials. Cambridge/ Boston, MA: NCSALL/ HALL, 2005.
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3.2 MODULO Il - LETRAMENTO EM SAUDE

Como apresentado na Tabela 2, este Médulo compreende um encontro. Este
abordara o letramento em salde e sua aplicagcéo no cotidiano dos servigcos de saude.

ENCONTRO 5

1. Acolhendo o grupo

Atividade
e Apresentacdo dos participantes e equipe condutora (caso seja uma equipe
condutora diferente).

e Integracdo do grupo utilizando dindmica de apresentagéo ou socializacao.

Duracéo total

e 15 minutos.

Material necessario
e Slide com a explicacdo da dinamica
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos
e Fazer a apresentacdo pessoal dos participantes da oficina e equipe condutora;

e Promover a integracdo dos envolvidos.

Descricao da atividade
e O(a) facilitador(a) solicitard que cada participante diga o nome, a profisséo,
uma curiosidade sobre si e uma palavra que representa o que espera deste

modulo.

Dica

e Para estimular a atividade, o(a) facilitador(a) pode comecar com 0 Seu
exemplo, sendo objetivo, para que as pessoas tenham um “roteiro” de como

proceder na dinamica.
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e E importante que o(a) facilitador(a) fique atento ao tempo da atividade e seja
cuidadoso ao sinalizar aos participantes o avanco do tempo, sem constranger

ou inibir nenhum deles.

Resultados esperados
e Integracdo e aproximacgao do grupo.
e Gerar ambiente favoravel ao trabalho coletivo.

2. Programacao e objetivos do modulo i

Atividade

e Explanacgéo sobre a programacéo e objetivos do maodulo Il.

Duracéo total

e 15 minutos.

Material necessario
e Objetivos e Cronograma do médulo II.
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos
e Apresentar o contetudo que seréa trabalhado no médulo Il do Curso;
e Elucidar os objetivos do médulo 11;

e [Esclarecer duvidas referentes as atividades do médulo |l.

Descricéo da atividade
e O(a) facilitador(a) conduzira uma explanagdo sobre a programacao proposta

para o modulo Il e seus objetivos.

Resultados esperados
e Esclarecimento de duvidas referentes ao tema a ser abordado no maédulo |l.
e Compreenséo dos objetivos do trabalho proposto.
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3. O que é letramento em saude

Atividade
e Tempestade de ideias sobre letramento em saude.
e Apresentacdo do conceito de letramento em salude e sua interface com os
conceitos de comunicacdo e educacao em saude.

e Discussao sobre os conceitos apresentados.

Duracéo total

e 40 minutos.

Material necessario
e Jamboard do meet ou equivalente do Zoom ou link de nuvens de palavras com

a seguinte frase “Letramento em saude é: “. (Sugestdo de site: poll
everywhere).

e Slides com os conceitos.

e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos
e Construir coletivamente o conceito de letramento em saude e sua interface
com o0s conceitos de comunicacao e educacao em saude.
e Apresentar 0o paradigma do letramento em salde para as praticas de

comunicacao e educagédo em saude.

Descricao da atividade

e O(a) facilitador(a) solicitard que cada participante escreva uma palavra que
simbolize o significado de letramento em salde no jamboard ou equivalente no
Zoom ou link da nuvem de palavras. No jamboard ou equivalente do Zoom ou
link das nuvens deve ter a expressao “Letramento em saude é:”.

e Quando todos os participantes realizarem a tarefa, o(a) facilitador(a) lera as
palavras que foram fixadas no jamboard ou equivalente do Zoom ou link das
nuvens e estimular uma reflexao coletiva sobre o que significa letramento em
saude a partir do que foi colocado no mural. Em seguida, sera construido o

conceito de letramento em saude referenciado pelo grupo.
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O segundo momento deve abordar o conceito de letramento em saude por
meio de slides. A partir do que foi construido na nuvem (ou recurso utilizado),
o(a) facilitador(a) explorara o tema, fazendo uma sintese do que foi observado

no grupo e dialogando com o conceito de letramento em saude apresentado.

Resultados esperados

Expressao dos participantes sobre o conceito de letramento em saude.
Construcéo coletiva do conceito de letramento em saude.
Compreensao do conceito de letramento em saude.

ATIVIDADE ASSINCRONA

Refor¢co no conhecimento: ouvir o podcast da REBRALS (Rede Brasileira de
Letramento em Saude) “Comegando a colocar o letramento em saude em
pratica”. Pode ser ouvido no Spotify, Google Podcasts ou Apple Podcasts ou
utilizar o link abaixo.

Link para o episodio: https://anchor.fm/rebrals/episodes/Comeando-a-colocar-

o-letramento-em-sade-em-prtica-ekv06a/a-a3h3shm.

Tempo: 30 minutos.

4. Consequéncias do baixo letramento em saude

Atividade

Estudo de caso com paciente usando inadequadamente uma informacéo
recebida por um profissional de saude (extraido de Sampaio et al., 2017,
paginas 31 a 32).

Discusséao sobre as consequéncias de um baixo letramento em saude.

Apresentacdo em slides das consequéncias.

Duracéo total

e 40 minutos.

Material necessario

e Estudo de caso digitado para projecao no ambiente virtual.

e Slides com as consequéncias de baixo letramento em saude.




52

Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital

(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos

Refletir coletivamente sobre as consequéncias de um baixo letramento em
saude.
Apresentar as consequéncias do baixo letramento em salde para os pacientes

e para o sistema de saude.

Descricao da atividade

O(a) facilitador(a) projetara o estudo de caso no ambiente virtual e solicitara
gue dois participantes facam a leitura, respectivamente simulando o
profissional de salude e o outro o paciente. Apds a leitura do caso, 0(a)
facilitador(a) estimulara os participantes para que falem o que observaram no
caso, enfatizando as consequéncias de um baixo letramento em saude.

Apos a fala dos participantes, o(a) facilitador(a) projetara os slides e explicara
sobre o que pode acontecer quando o paciente tem baixo letramento em
saude, interrelacionando o que os participantes disseram com o apresentado

pela literatura, e fazendo um fechamento.

Resultados esperados

Expressao dos participantes sobre as consequéncias de um baixo letramento
em saude.
Construgdo coletiva sobre as consequéncias do baixo letramento em saude.

Compreensao das consequéncias de um baixo letramento em saude.

5. Como identificar pessoas com baixo letramento em saude?

Atividade

Exposicao de videos curtos entre profissional de salude e paciente em situacao
de demanda ao paciente para participagdo na consulta.

Discusséao sobre as manifesta¢gfes que um paciente apresenta quando possui
um baixo letramento em saude.

Apresentacdo em slides das manifestacfes do paciente referenciadas pela

literatura do letramento em saude.
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Duracéo total

30 minutos.

Material necessario

Dois videos para projecao no ambiente virtual.
Slides (Microsoft Powerpoint® ou correspondente) com as manifestaces de

pacientes com baixo letramento em saude.

Objetivos

Refletir coletivamente sobre as consequéncias de um baixo letramento em
saude.
Apresentar as consequéncias do baixo letramento em salde para 0s pacientes

e para o sistema de saude.

Descricao da atividade

O(a) facilitador(a) projetard os dois videos no ambiente virtual. Apos a
exposicdo dos videos, o(a) facilitador(a) estimulara os participantes a falarem
0 que observaram, enfatizando o comportamento do paciente.

Apos a fala dos participantes, o(a) facilitador(a) projetara os slides e explicara
guais manifestacdes ou comportamentos sao observados em um paciente com
baixo letramento em saude, interrelacionando o que os participantes disseram

com o apresentado pela literatura e fazendo um fechamento.

Resultados esperados

Expressdo dos participantes sobre o0s comportamentos usualmente
apresentados por pacientes com baixo letramento em saude.

Construgéao coletiva sobre os comportamentos normalmente apresentados por
pacientes com um baixo letramento em saudde.

Compreensdo dos comportamentos normalmente observados em pacientes

com baixo letramento em saude.

6. Préticas educativas e comunicativas letradas em saude

Atividade

Importancia da linguagem.
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e Dinamica certo ou errado com estratégias, ideias e sugestdes para praticas
letradas em saude.

e Compartilhamento de experiéncias dos profissionais de saude.

e Simulagdo com pratica de teack back e ask me 3.

Duracéo total

e 60 minutos.

Material necessério
e Slides sobre depoimentos de pacientes sobre o GAPB.
e Slides com estratégias, ideias e sugestdes para praticas letradas em saude
(dindmica do certo ou errado).
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacéo digital
(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

e Conteudo sobre teach-back e ask me 3 disponivel em Abrams et al. (2014).

Objetivos
e Refletir coletivamente sobre estratégias, ideias e sugestbes para praticas
letradas em saude.
e Realizar uma vivéncia com estratégias, ideias e sugestbes para praticas

letradas em saude.

Descricéo da atividade

e O(a) facilitador(a) projetara os slides com depoimentos de pacientes sobre o
GAPB, extraidos de Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018) e discutird as
dificuldades com compreenséo da linguagem.

e O(a) facilitador(a) projetara os slides com afirmativas certas e erradas,
considerando os pressupostos do letramento em salde, de estratégias, ideias
e sugestdes para praticas letradas em saude.

e As estratégias, ideias e sugestdes estardo no formato de afirmativas do tipo “E
interessante solicitar ao paciente que explique com suas palavras o que vocé
(profissional de saude) acabou de orientar”.

e O(a) facilitador(a) lerd& uma afirmativa e solicitara que o0s participantes

respondam no chat (colocando V ou F, para respectivamente verdadeiro ou
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falso) ou se estiverem com a camera ligada colocar com o polegar legal para
cima se correto e legal para baixo se errado.

Apbs a resposta de todos os participantes, o(a) facilitador(a) estimulara os
participantes a comentar sobre a afirmativa e falar um pouco sobre sua
experiéncia nos servigos.

Apos a fala dos participantes, o(a) facilitador(a) dara alguma explicacdo
adicional, caso necessario, e seguira para a proxima afirmativa, seguindo esta
ordem até a Ultima afirmativa.

Ao final da dinadmica certo ou errado, o(a) facilitador(a) solicitard que os
profissionais compartilhem outras estratégias, ideias ou sugestbes que eles
utilizem no servico e que eles acreditam ser letradas em saude.

Finalmente, seré realizada uma simulacao breve de aplicacdo de teach-back
e do ask me 3. O(a) facilitador(a) convidara um participante para fazer a
simulacdo com ele, sendo o profissional de saude um paciente. Apds a
simulacao, solicitara que os participantes compartilhem suas percepcdes sobre
0 uso de tais técnicas e sua aplicabilidade no cotidiano dos servigos.

Fazer um fechamento da atividade.

Resultados esperados

Expressdo dos cursistas sobre estratégias, ideias e sugestdes de praticas
letradas em saude.

Construcdo coletiva sobre estratégias, ideias e sugestdes de praticas letradas
em saude.

Conhecimento e aplicacdo de estratégias, ideias e sugestdes de préticas

letradas em saude.
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ATIVIDADE DE FECHAMENTO DO MODULO Il (40 minutos)

O(a) facilitador(a) solicitara aos participantes que avaliem o médulo, projetando
a imagem abaixo e solicitando que eles respondam as perguntas.
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Adaptado de Rudd; Soricone; Santos et al. Health Literacy Study Circles+. Skills for Chronic Disease
Management Session Five Materials. Cambridge/ Boston, MA: NCSALL/ HALL, 2005.
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3.3 MODULO Il - PRATICA DE APLICACAO DA INTERVENCAO DO PROGRAMA
MEU NUTRIGUIA

Como apresentado na Tabela 2, este Médulo compreende um encontro. Este

abordara a pratica de aplicacdo da intervencao prevista no Programa Meu NutriGuia.

ENCONTRO 6

1. Dramatizacéo (Role play) das consultas do Programa Meu NutriGuia

Atividade
e Dramatizacdo de consultas com paciente para tratamento de excesso

ponderal.

Duracéo total

e 100 minutos.

Material necessario
e Roteiro para dramatizagao.
e Voluntarios para simular os pacientes.
e Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao digital
(Microsoft Powerpoint® ou correspondente), acesso a internet.

Objetivos

e Aplicar o Programa Meu NutriGuia em situacao simulada.

Descricao da atividade

e O(a) facilitador(a) solicitara um voluntario para simular um paciente que chega
na consulta para o tratamento de excesso de peso. Este voluntario sera
orientado a responder as perguntas do(a) facilitador com base no roteiro da
atividade.

e O(a) facilitador(a) orientara aos demais participantes que observem a
dramatizacdo e facam anotagbes com observacdes, duavidas,
guestionamentos, sugestdes ou ideias. Apos a primeira dramatizacdo, sera

solicitado que os participantes compartilhem as suas observacoes.
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e O(a) facilitador(a) solicitard mais dois voluntarios, um sera o profissional e o
outro o paciente, de modo a reproduzir mais uma vez a situacdo da

intervencéo. Isto ocorrera até o término das 6 consultas previstas.

RESULTADOS ESPERADOS
e Esclarecimento de duvidas referentes as atividades propostas pelo Programa
Meu NutriGuia.
e Compreenséo da intervengao que constitui o Programa Meu NutriGuia.

Consultamés 1

Profissional de saude: Ol4, Margarida. Bom dia, tudo bem?

Paciente (Margarida): Bom dia, Dr. Estou bem e o senhor?

Profissional de saude: Estou bem também. Entdo, Margarida, vocé foi convidada para
participar de um programa que vai ajudar vocé a melhorar a alimentacdo e perder
peso. Vocé se sente disposta a participar do programa?

Paciente (Margarida): Sim, Dr. Estou animadal!

Profissional de saude: Bom, o programa tera duracéo de 06 meses, sera uma consulta
por més. Nas consultas, vocé vai ter seu peso medido e vai responder algumas
perguntas. Nos intervalos entre as consultas, eu vou enviar para vocé, pelo whatsapp,
videos, episédios de podcast e vou compartilhar um aplicativo para celular que vai
orientar vocé sobre como deve ser uma alimentacdo saudavel.

Paciente (Margarida): ok, doutor. Mas, 0 que é podcast?

Profissional de salde: E tipo um programa de radio, vocé escuta a voz do profissional
de saude dando dicas para vocé seguir.

Paciente (Margarida): Hum, entendi. Legal!

Profissional de saude: Hoje vocé ja mediu peso e altura e ja respondeu as perguntas.
Agora, eu gostaria de conversar com vocé sobre a importancia do nosso peso para a
nossa saude e como fazer para ter um peso bom. O peso saudavel é aquele que nao
causa doencga no corpo. O excesso de peso pode causar muitas doengas. Controlar
0 peso é um jeito de controlar nossas doencas. E preciso mudar o habito alimentar
para ter um peso saudavel. E essa mudanca tem que ser devagar.

Paciente (Margarida): E doutor, eu sei que eu tenho que mudar.
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Profissional de saude: Vocé poderia repetir com suas palavras o que expliquei agora?
(exemplo de teach-back)

Paciente (Margarida): Eita, doutor. Eu entendi, eu entendi, ndo preciso repetir nao.
Profissional de saude: Margarida, eu preciso ter certeza que eu lhe expliquei direito.
Vou ajudar vocé, fique tranquila, tente repetir da forma que vocé entendeu.

Paciente (Margarida): Dr, eu entendi que é importante ter um peso bom para nossa
salde e que ter muito peso pode me causar muitas doencas. Para eu ter um peso
bom eu preciso melhorar minha alimentagéo.

Profissional de saude: Muito bem, Margarida. Entendeu tudo direitinho. Agora, é
colocar em pratica.

Paciente (Margarida): E a parte mais dificil, Dr.

Profissional de saude: Margarida, agora eu gostaria de falar sobre uma alimentacéo
saudavel. Devemos escolher alimentos saudaveis. Alimentos saudaveis sao
alimentos naturais. Alimentos naturais sdo aqueles que vém das plantas e dos
animais. Temos também os alimentos minimamente processados que também vém
da natureza. Mas, eles precisam ser limpos ou moidos, por exemplo, para chegar na
nossa casa. Temos também alimentos processados que sdo aqueles que recebem
algum outro ingrediente. Pode ser sal, acucar, gordura ou 6leo. E por fim, os alimentos
ultraprocessados que recebem ingredientes que s6 existem em laboratério. Devemos
comer mais alimentos naturais durante o dia. Podemos usar sal, acUcar, gordura ou
Oleo para elaborar preparacdes culinarias. Mas, lembre-se que tem que ser pouco.
Alimentos processados podem ser apenas uma parte pequena da comida. Nao
devemos comer alimentos ultraprocessados. Devemos preferir alimentos naturais e
comidas feitas em casa.

Paciente (Margarida): Eita Dr, € muita coisa.

Profissional de saude: Verdade Margarida. Vamos repetir o que vocé entendeu para
eu verificar se vocé entendeu direitinho? (exemplo de teach-back)

Paciente (Margarida): Vou tentar. Tenho que comer alimentos naturais, que vem da
natureza, das plantas e dos animais. Posso usar pouco acglcar e 6leo. Mas, eu
confesso que ndo entendi muito bem esse negdécio de processado e nem esse ....
vixi, sei nem dizer o nome, ultra o que?

Profissional de saude: Vejo que entendeu muita coisa, Margarida. Muito bem! E essa
parte dos alimentos processados e ultraprocessados € dificil mesmo. Vou repetir.

Alimento processado é parecido com o alimento natural mas a industria coloca nele o
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Oleo, o sal ou 0 acucar para eles durarem mais. Esses alimentos podem ser apenas
uma peqguena parte da nossa comida e normalmente sédo colocados nos alimentos
naturais. Vou dar um exemplo: milho em lata, é processado. Ele fica ali na lata, na
conserva. Podemos colocar o milho no arroz ou na salada. O arroz € minimamente
processado e a salada € um alimento natural. O alimento ultraprocessado é aquele
gue nem se parece com nenhum alimento. Tem umas coisas que a industria coloca
nele que ndo sdo bons para saude. Por exemplo: o salgadinho de milho em pacote.
Ele € um alimento ultraprocessado. Esse tipo de alimentos ndo devemos comer.
Entendeu?

Paciente (Margarida): Sim, entendi.

Profissional de saude: Vamos repetir? (exemplo de teach-back)

Paciente (Margarida): Ai, Dr, & vem o senhor com esse negoécio de repetir (risos).
Alimento processado € parecido com o alimento natural, mas eles vem nas latas e
embalagens porgue tem sal, aglicar ou Oleo. E esse ultraprocessado é o pior de todos,
nem se parece com o alimento. E a gente ndo deve comer néo.

Profissional de saude: Isso mesmo, Margarida, vejo que aprendeu direitinho. Agora,
é colocar em pratica.

Paciente (Margarida): E a parte mais dificil, Dr.

Profissional de saude: Nao é facil mesmo, mas vocé vai receber varias informacdes
para ajudar vocé nessa mudanca. Margarida, eu gostaria de fazer 03 perguntas para
vocé (exemplo de ask me 3). Primeiro, qual o objetivo do seu tratamento aqui?
Paciente (Margarida): Perder peso, né?

Profissional de saude: Sim, e o que € que vocé precisa fazer para isso?

Paciente (Margarida): Seguir as orientacdes tudinha que o senhor esta me passando.
Profissional de saude: Muito bem! E por ultimo, por que € importante para vocé fazer
ISS0?

Paciente (Margarida): Eita, Dr. Eu acho que € para eu perder peso, ter mais saude,
nao adquirir outras doencas como diabetes, pressao alta e (siléncio) para eu me sentir
melhor comigo mesma.

Profissional de saude: Isso mesmo, Margarida. Por hoje € s6. Ndo esqueca, durante
essa semana, eu comego a enviar para o seu celular videos sobre alimentacao
saudavel e encontro vocé daqui ha 1 més. E importante que nao falte a sua consulta
mensal.

Paciente (Margarida): Tudo bem, Dr. Pode deixar que eu ndo vou faltar.
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A paciente vai embora e nas semanas seguintes recebera videos, naordem que
segue:

Semana 1: Paciente recebe pelo whatsapp os videos do tema 1 (0 que € um peso
saudavel?), tema 2 (Como meu peso pode proteger minha saude) e tema 3 (Conheca
e selecione os alimentos a partir do grau de processamento).

Semana 2: Paciente recebe pelo whatsapp os videos tema 4 (4 regras para Vocé nao
esquecer) e tema 5 (Uma regra de ouro).

Semana 3: Paciente recebe pelo whatsapp os videos tema 6 (Como combinar os
alimentos), tema 7 (Comer nao é s6 engolir os alimentos) e tema 8 (S&o s6 10 passos
para ter uma alimentacdo saudavel).

Semana 4:Paciente recebe pelo whatsapp os videos tema 9 (Como eu posso ter uma
alimentacdo saudavel e perder peso) e tema 5 (Dicas para o planejamento da
alimentagéo no dia a dia).

ATENCAO: Este esquema semanal sera reproduzido na mesma ordem nas semanas
subsequentes, até o final do estudo, a fim de sedimentar os conhecimentos através

da repeticao programada.

Consulta més 2

Profissional de saude: Ol4, Margarida. Bom dia! Como vai?

Paciente (Margarida): Bom dia, dr. Estou bem e o senhor?

Profissional de saude: Estou bem também, obrigado. Que bom que veio a sua
segunda consulta! J& mediu o peso hoje?

Paciente (Margarida): Ja sim. Eu perdi 0,5 kg. Eu me pesei e respondi as perguntas
la com o pessoal sobre como estou me alimentando.

Profissional de saude: Otimo! Agora me diga, como foi tentar melhorar a alimentacio
nesse més que passou?

Paciente (Margarida): Dr, facil ndo €, né? Mas, eu comecei a comer mais alimentos
naturais como as frutas e as verduras. E eu diminui os refrigerantes. Dr., tenho uma
pergunta. O refrigerante € um alimento ultraprocessado, né?

Profissional de saude: E sim, Margarida. Vejo que aprendeu direitinho. Que bom,

Margarida! E quais foram as suas dificuldades para a mudanca com a alimentacao?
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Paciente (Margarida): Aléem da comida que estd muito cara, eu ndo gosto muito de
comer verdura.

Profissional de saude: Entendo Margarida! Mas, tente comegar devargarzinho a
comer verduras, compre as que estiverem na promocao, veja se tem feira perto da
sua casa. Comece pelas mais simples, cenoura, tomate.

Paciente (Margarida): Vou continuar tentando Dr!

Profissional de saude: E o que achou dos videos que enviei para vocé?

Paciente (Margarida): Sdo muito bons, doutor. Tem me incentivado a melhorar a
alimentacgéo e eu entendo tudo direitinho.

Profissional de saude: Teve alguma palavra que vocé ndo entendeu ou algo que
queira perguntar?

Paciente (Margarida): Nao, doutor. Esta tudo bem facil de entender. O dificil é fazer
(rsrs).

Profissional de satude: Que bom que séo faceis de entender. Mas, vocé observou que
alguns videos explicam o que conversamos na primeira consulta e que outros videos
falam sobre coisas que ndo conversamos ainda. Queria que me dissesse quais
informagdes novas vocé mais gostou?

Paciente (Margarida): Dr, achei interessante as opc¢des de comida que a moga
mostrou. Ela explicou como fazer um prato no café da manha, almoco, jantar e nos
lanches. Achei interessante.

Profissional de saude: Pois é, Margarida, existem varios exemplos de combinacdes
de alimentos naturais para o café da manhd, almoco, jantar e lanches rapidos. Vocé
deve ter visto no video que cada vez que vocé for comer, vocé deve colocar uma fruta
ou verdura. Isso torna a refeicdo mais saudavel. Também mostrou no video que vocé
pode trocar alimentos que s&o do mesmo grupo. Isso ajuda a deixar a alimentagao
mais variada. Vocé pode me dizer um exemplo de substituicdo entre alimentos do
mesmo grupo?

Paciente (Margarida): La no video a moca diz que pode trocar arroz por macarrao ou
cuscuz, por exemplo.

Profissional de satde: Muito bem. E importante variar a alimentag&o. O video também
falou que é importante ter hora certa para comer. E importante comer em um lugar

limpo e tranquilo. Além disso, comer com alguém deixa a amizade mais forte.
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Paciente (Margarida): Verdade, achei interessante esse negdécio de comer com
alguém. Comer na hora certa que nao é facil, ndo tenho hora muito certa para comer,
mas estou tentando.

Profissional de saude: Isso mesmo, Margarida, € importante ir tentando aos poucos.
Toda mudanca é dificil. Fico feliz que esteja aprendendo coisas novas sobre sua
alimentacédo e que esteja tentando mudar. A partir da proxima semana, eu estarei
enviando para vocé os episddios de podcast. Lembra que eu falei na primeira
consulta? S&o como programas de radio, ndo tem imagem, s6é um profissional
falando. Vocé receberad um por semana, sédo 13 episédios.

Paciente (Margarida): Tudo bem, vou ouvir todos.

Profissional de saude: Parabéns pelo seu envolvimento no programa! Com certeza
ajudara vocé a ter uma alimentacdo melhor e a perder peso. Se vocé nao tiver mais
nenhuma duavida, podemos encerrar. Mas, antes, uma perguntinha. O que
combinamos hoje sobre o consumo de verduras? (exemplo de teach-back)
Paciente (Margarida): La vem o senhor com esse negocio de repetir (risos), mas €
bom para eu ndo esquecer. Que eu vou continuar tentando, ver se na feira do meu
bairro é mais barato, ver as verduras em promoc¢do e tentar comecar pelas mais
simples. O senhor sugeriu tomate e cenoura.

Profissional de saude: Sim, mas pode ser qualquer uma. Todas as verduras fazem
muito bem a saude! ok, Margarida, vejo que entendeu direitinho. Margarida, sugiro
gue vocé anote o que combinamos hoje, o0 que acha? Assim, vocé néo esquece.
Paciente (Margarida): Sim, sim, doutor, deixa eu anotar aqui. Muito obrigada por se
preocupar comigo e por suas orientacdes. Estdo sendo muito valiosas!

Profissional de saude: Desejo que consiga melhorar sua alimentacdo ainda mais
nesse préximo més e ndo esqueca que estarei enviando toda semana um episédio
de podcast. Além disso, vocé vai observar que vai receber todos os videos de novo.
E para vocé tentar ouvir de novo, até aprender tudo direitinho. Até a préxima consulta!
E muito importante que vocé venha a todas as consultas direitinho.

Paciente (Margarida): Venho sim, Dr. Até o préximo més.

A paciente vai embora e nas semanas seguintes recebera os episddios do
podcast Meu NutriGuia, na ordem que segue:
Semana 5: Episodio 1: lancamento do podcast (o que €, a quem se destina e 0 que

ird abordar) + Ter um peso saudavel é bom para a saude?
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Semana 6: Episddio 2: Por que eu devo comer verduras e legumes?

Semana 7: Episodio 3: Por que eu devo comer frutas?

Semana 8: Episédio 4: Por que eu devo diminuir o sal da minha alimentacdo?
ATENCAO: O(a) paciente continuara a receber os videos, na mesma ordem semanal

de envio, colocada na consulta més 1.

Consulta més 3

Profissional de saude: Ol4, Margarida. Bom dia! Como vai?

Paciente (Margarida): Bom dia, dr. Estou bem e o senhor?

Profissional de saude: Estou bem também, obrigado. Que bom que veio a sua terceira
consulta! J& mediu o peso hoje?

Paciente (Margarida): Ja sim. Eu perdi mais 1,5 kg, acredita? Eu me pesei e respondi
as perguntas la com pessoal sobre como estou me alimentando.

Profissional de saude: Otimo! E além de ter perdido peso, como se sente melhorando
a alimentagao?

Paciente (Margarida): Estou me sentindo feliz, até mais disposta para fazer minhas
atividades.

Profissional de saude: Que bom, Margarida. Agora me diga, como foi tentar melhorar
a alimentacao nesse més que passou?

Paciente (Margarida): Dr, um dos podcast que o senhor me enviou falava sobre as
verduras. O senhor lembra que eu falei que estou tentando comer mais verduras. Eu
estou conseguindo comer todos os dias e estou tentando variar, conhecer outras. Eu
nunca tinha comido cenoura e beterraba crus, ralados e comecei a comer. E préatico
e barato! Também coloquei cenoura no arroz e ficou muito bom. Eu comecei a
frequentar a feira do bairro.

Profissional de saude: Isso é uma 6tima noticia! JA comecou a fazer umas receitinhas
novas. Margarida, eu gostaria de conversar com vocé sobre o podcast das frutas e
do sal. Mas, antes, queria escutar vocé. O que achou de interessante nesses
podcast?

Paciente (Margarida): Dr, o das frutas € bem parecido com o das verduras. A moca
diz 14 para comer frutas que estdo na safra e que eu procure um lugar mais barato.

Achei a feira bem barato e no supermercado tem promocéo nas tercas e quartas, é
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bem mais barato. E ela foi dando umas dicas de como usar a fruta, como salada de
fruta, ou com leite, sucos.

Profissional de saude: Que bom, Margarida! E vocé lembra quantas frutas vocé deve
comer por dia?

Paciente (Margarida): Dr, ela disse uma base de 2 a 4 frutas. 04 eu acho muito (risos),
mas eu ja estou comendo 02 por dia. J& € muita coisa para quem comia mal 01.
Profissional de saude: Verdade, ja € um grande avanco. Daqui ha pouco vocé
consegue comer mais. E o podcast do sal, o que achou?

Paciente (Margarida): Vixi, Dr, o sal, guando a gente come muito, faz um mal danado,
né? Deixa a pressao alta, da derrame, problemas no rim. A moca la disse que s6 pode
comer 1 colher de cha rasa de sal por dia. Acho que ela falou 5g. Bem pouquinho,
né?

Profissional de saude: Isso, € pouco mesmo. Vou contar algumas dicas para vocé
sobre como reduzir o sal da alimentacdo. Essa semana vocé receberd um podcast
sobre isso. Nao devemos colocar sal na comida depois de pronta. Nao devemos usar
temperos prontos. O ideal é usar temperos naturais como cebola, alho, cebolinha.
Podemos fazer o sal de ervas. No podcast ensina direitinho como fazer. Além disso,
tem alimentos que possuem muito sal, como linguica, salsicha, mortadela, macarrao
de pacote. Nao devemos comer esses alimentos. Também devemos ler os rétulos
dos alimentos para ver as marcas que tém menos sodio. Ndo devemos comprar se
na lista de ingredientes, que tem no rétulo, tiver escrito glutamato monossaodico.
Paciente (Margarida): Vou comecar a reparar os rotulos.

Profissional de saude: Vamos repetir o que conversamos sobre o sal? (exemplo de
teach-back)

Paciente (Margarida): Vamos (risos). Temos que usar pouco sal. Nao é para colocar
sal na comida depois de pronta. Esses temperinhos prontos séo horriveis. Melhor os
temperos naturais. E ndo € para comer alimentos com muito sal como a salsicha e
mortadela. Ah, e eu tenho que ler os rétulos e ndo comprar se tiver escrito .... como
€ 0 nome mesmo?

Profissional de saude: Glutamato monossadico.

Paciente (Margarida): Pronto, iSso mesmo.

Profissional de saude: Margarida, entdo de tudo que conversamos hoje, quais

mudancas voceé vai tentar fazer nesse proximo més?
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Paciente (Margarida): Continuar comendo as verduras e legumes. Comer mais frutas.
Diminuir os alimentos com muito sal e usar pouco sal na comida. Nao vou mais usar
0 tempero pronto.

Profissional de saude: Ok, Margarida, vejo que entendeu direitinho. Margarida, sugiro
gue vocé anote o que combinamos hoje, 0 que acha? Assim, vocé ndo esquece.
Paciente (Margarida): Sim, sim, doutor, deixa eu anotar aqui. Muito obrigada por se
preocupar comigo e por suas orientagdes. Estdo sendo muito valiosas!

Profissional de saude: Desejo que consiga melhorar sua alimentagdo ainda mais
nesse préximo més e ndo esqueca que estarei enviando toda semana um episédio
de podcast. Além disso, vocé vai observar que vai receber todos os videos de novo.
E para vocé tentar ver de novo, até aprender tudo direitinho. Até a proxima consulta!
E muito importante que vocé venha a todas as consultas direitinho.

Paciente (Margarida): Venho sim, Dr. Até o proximo més.

A paciente vai embora e nas semanas seguintes receberd os episédios do
podcast Meu NutriGuia, na ordem que segue:

Semana 9: Episddio 5: Como eu posso diminuir o sal da minha alimentacao?
Semana 10: Episddio 6: Por que eu devo diminuir aclcar e doces da minha
alimentagao?

Semana 11: Episddio 7: Como eu posso diminuir acucar e doces da minha
alimentacao?

Semana 12: Episodio 8: O que séo alimentos naturais?

ATENCAO: O(a) paciente continuara a receber os videos, na mesma ordem semanal

de envio, colocada na consulta més 1.

Consulta més 4

Profissional de saude: Ol4, Margarida. Bom dia! Como vai?

Paciente (Margarida): Bom dia, dr. Estou bem e o senhor?

Profissional de saude: Estou bem também, obrigado. Que bom que veio a sua quarta
consulta! J& mediu o peso hoje?

Paciente (Margarida): J& sim. Eu perdi mais 2,0 kg. Estou muito satisfeita. Eu me

pesei e respondi as perguntas la com pessoal sobre como estou me alimentando.
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Profissional de sautde: Otimo! Fale um pouco sobre como foram as mudancas na
alimentacéo no ultimo més.

Paciente (Margarida): Dr, eu sigo comendo mais verduras, legumes e frutas. Sinto
gue estou me acostumando. Eu me sinto bem comendo esses alimentos, fico até mais
leve. Acredita que estou fazendo até cocd melhor. Eu também reduzi bastante
agueles alimentos que ndo devo comer, como salsicha, mortadela, refrigerante. Se
nao tiver carne de gado, galinha ou peixe, eu como ovo para ndo comer mais esses
alimentos. Ai nesse més que passou eu ouvi o podcast sobre os aglcares e doces e
passei a reparar mais nesses alimentos.

Profissional de saude: Hum, muito bem. E o0 que aprendeu sobre esses alimentos?
Paciente (Margarida): A moca la ensinou a diminuir o agucar de tudo. Eu reparei que
colocava muito agucar no café e ja estou diminuindo. Ela diz la que quem come muito
acucar e doce pode engordar, ter diabetes. Mas, isso todo mundo ja sabe, né, Dr?
(risos). Falou que comer muito acgucar pode estragar os dentes e que aumenta até a
gordura no sangue.

Profissional de saude: Ai vocé ja comecou a diminuir o agucar do café e fez mais
alguma mudanca?

Paciente (Margarida): Eu s estou usando agucar 1 vez por dia. Diminui o refrigerante
e ndo tomo mais 0 suco em po.

Profissional de satde: Muito bem, Margarida. Otimas mudancas! L4 no podcast
também fala que devemos ler o rétulo e escolher os alimentos com menos acglcar. E
la ensina que o agucar tem varios nomes, como dextrose, maltose, xarope de milho
entre outros.

Paciente (Margarida): Vou reparar no rotulo o acucar também. Ja tenho olhado o
sal(sédio) e agora vou olhar o acucar também.

Profissional de salde: e o podcast sobre alimentos naturais e 0s quase naturais?
Paciente (Margarida): Ah, eu lembro que esses ai a gente tem que comer mais, sao
a base da nossa alimentacdo. Nesses ai, a industria ndo coloca nada dentro. S6 séo
limpos, tirados as sujeiras, ou congelado ou triturado para virar farinha.

Profissional de saude: Muito bem, Margarida. Vejo que vocé tem ouvido os podcast
direitinho, 6timo! Margarida, vocé lembra de a moca ter falado de um sinal de transito?

Qual a cor do sinal para esses alimentos?
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Paciente (Margarida): Lembro sim, verde, esses ai tao liberados (risos). Mas, ela fala
de sinal amarelo para o que a gente usa no preparo da comida. Tem que usar pouco
sal, 6leo, acucar.

Profissional de saude: Muito bem, Margarida! Isso mesmo. E quais novas mudancas
vocé pretende tentar nesse proximo més?

Paciente (Margarida): Dr, eu tenho que manter o que eu venho fazendo, comendo
frutas e verduras, diminuir o acucar, doces, sal, ler os rotulos dos alimentos e comer
mais alimentos naturais e quase naturais. Na hora de preparar a comida, pouco sal e
0leo. SO para dar um gostinho.

Profissional de saude: Isso mesmo, Margarida. E ndo esqueca a questdo do como
comer. O ideal é ter horario certo para comer. Comer em local limpo e tranquilo e
comer com alguém.

Paciente (Margarida): Ah, verdade, dr. A gente ja tinha conversado sobre isso. Vou
tentar ajeitar os horérios, ainda nao tenho o horario certo e acabo comendo muito
sozinha.

Profissional de saude: E para nao perder o costume me diga quais 0s outros nomes
do acucar que existem nos alimentos e que podemos ver nos rotulos?

Paciente (Margarida): Eita, lembro n&o. E muito dificil. Um tal de xarope.

Profissional de saude: Margarida, sugiro que escute de novo esse podcast e tente ler
alguns roétulos de alimentos para ver se vocé encontra esses nomes. Alguns homes
séo dextrose e xarope de milho.

Paciente (Margarida): Ta certo, Dr. Pode deixar. Muito obrigada por se preocupar
comigo e por suas orientacdes. Estdo sendo muito valiosas!

Profissional de saude: Desejo que consiga melhorar sua alimentacdo ainda mais
nesse préximo més e ndo esqueca que estarei enviando toda semana um episédio
novo de podcast. Além disso, vocé vai observar que vai receber todos os videos de
novo. E para vocé tentar ouvir de novo, até aprender tudo direitinho. Até a proxima
consulta! E muito importante que vocé venha a todas as consultas direitinho.

Paciente (Margarida): Venho sim, Dr. Até o proximo més.

A paciente vai embora e nas semanas seguintes recebera episédios do podcast
Meu NutriGuia, na ordem que segue:

Semana 13: Episddio 9: O que séo alimentos processados?
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Semana 14: Episddio 10: O que sao alimentos ultraprocessados?

Semana 15: Episodio 11: Por que eu devo diminuir os alimentos processados e
ultraprocessados da minha alimentag&o?

Semana 16: Episddio 12: Como eu fago para diminuir alimentos processados e tirar
os ultraprocessados da minha alimentagéo?

ATENCAO: O(a) paciente continuaré a receber os videos, na mesma ordem semanal

de envio, colocada na consulta més 1.

Consultamés 5

Profissional de saude: Ola, Margarida. Bom dia! Como vai?

Paciente (Margarida): Bom dia, dr. Estou bem e o senhor?

Profissional de saude: Estou bem também, obrigado. Que bom que veio a sua quarta
consulta! Ja mediu o peso hoje?

Paciente (Margarida): Ja& sim. Eu perdi mais 1,5 kg. Melhorar a alimentacédo faz a
gente perder peso mesmo. Eu me pesei e respondi as perguntas la com pessoal sobre
como estou me alimentando.

Profissional de saude: Otimo! Fale um pouco sobre como foram as mudancas na
alimentacéo no ultimo més.

Paciente (Margarida): Dr., esta indo tudo bem. Tenho visto os videos e escutado os
podcast e cada dia que passa me acostumo mais essa alimentacdo mais natural.
Continuo tentando usar menos agucar na alimentagéo e menos sal também. Ah, tenho
conseguido comer mais no horario certo e estou tentando comer junto com a minha
familia. Eles até comecaram a comer as verduras no jantar que eu faco para mim e
eles acabam comendo.

Profissional de saude: Muito bem, Margarida. Vejo que as mudancas estdo
acontecendo e chegando na familia toda. S6 vocé que cozinha ou alguém mais na
sua casa cozinha?

Paciente (Margarida): Minha filha ndo sabe cozinhar muito bem ndo e meu marido so
um pouco.

Profissional de saude: Experimente fazer um jantar envolvendo toda a familia, um
corta, outro lava e assim preparar refeicdes saudaveis pode se tornar um 6étimo

momento em familia.
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Paciente (Margarida): Boa ideia, Dr! Vou tentar!

Profissional de saude: E os podcast do més passado, o que achou?

Paciente (Margarida): Eles falaram muito dos alimentos processados e ultra, né?
Profissional de saude: Sim, e o que achou mais interessante?

Paciente (Margarida): A moca explicou que eles podem ser consumidos sé um pouco
porque eles séo feitos pela industria que coloca muita coisa dentro deles.
Profissional de saude: Mas, vocé conseguiu entender a diferenca do alimento
processado e ultraprocessado?

Paciente (Margarida): Eu acho que sim. O ultra é pior do que o processado porque a
indUstria mexe mais com eles. A industria faz tudo para deixar mais gostoso. Achei
interessante quando eles disseram que esse ultra ai tem uma lista de ingredientes
grande, com mais de 05 ingredientes.

Profissional de saude: Vou citar alguns alimentos e vocé diz se é processado ou
ultraprocessado, pode ser?

Paciente (Margarida): Sim, Dr.

Profissional de saude: Sardinha enlatada

Paciente (Margarida): Processado

Profissional de saude: E a ervilha na lata

Paciente (Margarida): Processado

Profissional de saude: Macarrédo instantaneo

Paciente (Margarida): Eu acho que é ultraprocessado.

Profissional de saude: Isso mesmo, Margarida. E ndo esqueca da dica de olhar a lista
de ingredientes. Quando tem muitos ingredientes na lista, com nomes que vocé nem
sabe 0 que séo, esse é provavelmente alimento ultraprocessado.

Paciente (Margarida): Verdade, doutor! Tem que ficar atento ao rétulo.

Profissional de saude: Isso mesmo, Margarida! E por que ndo devemos comer
alimentos ultraprocessados e comer pouco processado?

Paciente (Margarida): Vixi, ndo lembro muito bem

Profissional de saude: Nao tem problema, Margarida, vou te lembrar. No caso dos
alimentos processados, o problema é o agucar ou o sal ou o 6leo que a industria
coloca. Em alguns alimentos a industria coloca uma quantidade muito grande. Pode
ser muito acucar, muito sal, muito 6leo ou até muito dos trés. Isso é perigoso para
nos. Muito agucar faz a gente engordar. Também pode aumentar nossa chance de

ter diabetes. Muito sal aumenta nossa chance de ter problemas do coracao,
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principalmente pode aumentar nossa pressao. Muito 6leo faz a gente engordar. Muito
Oleo também aumenta nossa chance de ter problema de coracdo. Devemos comer
pouco esses alimentos.

Paciente (Margarida): Verdade!!! Ai tem os ultraprocessados, né?

Profissional de saude: Sim!! E os alimentos ultraprocessados? Esses alimentos tem
muitos ingredientes que fazem mal a saude. Tem o 0leo, o sal e o acucar, que ja
acabamos de dizer que podem fazer a gente engordar. Que podem aumentar nossa
pressdo. E que ainda aumentam nossa chance de ter diabetes e problemas de
coragdo. Esses ingredientes estdo em maior quantidade ainda nos alimentos
ultraprocessados. Entdo também fica maior a chance de prejudicar nossa saude. Mas
acontece que, para piorar, os alimentos ultraprocessados tem todos aqueles
ingredientes a mais. Aqueles que ajudam na cor, no gosto, no cheiro, no aspecto.
Ninguém conhece, ainda, todos os efeitos ruins que esses ingredientes podem ter.
Alguns podem até aumentar nossa chance de ter cancer. Ou de ter problema no
estdbmago ou no intestino, por exemplo.

Paciente (Margarida): Eita, Dr, perigoso, né?

Profissional de saude: Sim, além de podermos engordar quando comemos esses
alimentos ainda podem nos levar a outros problemas de saude. E, Margarida, o que
0 guia alimentar nos diz sobre o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados?

Paciente (Margarida): Comer poucos alimentos processados e ndo comer alimentos
ultraprocessados.

Profissional de saude: Muito bem!! Isso mesmo. Margarida, e vocé lembra de dicas
dadas no podcast sobre o consumo de processados e de como evitar alimentos
ultraprocessados?

Paciente (Margarida): Eu lembro de eles terem falado em olhar os rétulos.
Profissional de saude: Isso, no caso do processado, € comum usarmos um pouco em
algumas preparacdes como carne seca no feijao ou um pouco de queijo no macarrao.
No caso do queijo, por exemplo, tem varias marcas no mercado. O ideal € olhar o
rétulo e comprar aquela marca que esteja com preco bom e que tenha menos sal.
Mas, ndo esqueca que os alimentos naturais tém que ser a maior parte da sua
alimentacéo.

Paciente (Margarida): O segredo € usar pouco processado. Mas, pelo que entendi

nao é para comprar de jeito nenhum é o ultraprocessado. Esses alimentos tem uma
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lista enorme de ingredientes. A moca até fala na mensagem que o ideal € comprar
alimentos naturais preferidos e colocando no lugar dos ultraprocessados.
Profissional de saude: Isso mesmo, Margarida. Acho que hoje conversamos sobre
bastante coisa. Vejo que vocé estd adquirindo muitos conhecimentos para se
alimentar melhor.

Paciente (Margarida): Estou ficando bem sabidinha, Dr.

Profissional de saude: Tenho certeza que sim! E aos poucos vai ensinando a familia,
aos vizinhos, amigos. Margarida, por hoje € s6. Vocé pode resumir com suas palavras
quais mudangas novas vocé vai tentar mudar mais nesse proximo més?

Paciente (Margarida): Posso sim, Dr. Eu acho que um desafio agora € deixar de comer
totalmente os alimentos ultraprocessados. Alguns sdo muito praticos de fazer e
baratos. As vezes, o dinheiro aperta e temos que comer o que da.

Profissional de salde: Entendo, Margarida. As vezes, vocé fica sem opgéo. Mas, o
importante é tentar ao maximo possivel e sempre que tiver a oportunidade priorizar
os alimentos naturais e os quase naturais. E evitar os alimentos processados o
maximo possivel.

Paciente (Margarida): ok, doutor. J& consegui muitas mudancas. Essa também vai
dar certo. Até porgue como conversamos, além de piorar 0 peso, esses alimentos
podem levar a outras doencas.

Profissional de saude: Isso, mesmo Margarida. O segredo € continuar tentando,
conhecendo mais os alimentos naturais e 0s quase naturais. Ver as possiveis trocas
dos processados e ultraprocessados pelos alimentos naturais.

Paciente (Margarida): Ta certo, Dr. Pode deixar. Muito obrigada por se preocupar
comigo e por suas orientacdes. Estdo sendo muito valiosas!

Profissional de saude: Desejo que consiga melhorar sua alimentagdo ainda mais
nesse proximo més e ndo esqueca que estarei enviando mais um episédio novo de
podcast essa semana. Nas semanas seguintes, vocé devera escolher pelo menos um
podcast de sua preferéncia para ouvir novamente a cada semana. Além disso, vocé
vai observar que vai receber todos os videos de novo. E para vocé tentar ouvir de
novo, até aprender tudo direitinho. Até a proxima consulta, que serd a ultima do
programa Meu NutriGuia! E muito importante que vocé venha para essa Ultima
consulta.

Paciente (Margarida): Ja vai acabar, Dr? Passou rapido. Venho sim, Dr. Até o proximo

més.
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A paciente vai embora e na semana seguinte recebera o ultimo episoédio do
podcast Meu NutriGuia:

Semana 17: Episédio 13: Um resuméo para vocé - tenha a melhor alimentacdo que
vOoCcé pode ter.

ATENCAO: Nas semanas 18 a 20, o(a) paciente deve escolher pelo menos um
episodio do podcast Meu NutriGuia, de sua preferéncia, para ouvir novamente a cada
semana.

ATENCAO: O(a) paciente continuara a receber os videos, na mesma ordem semanal

de envio, colocada na consulta més 1.

Consulta més 6

Profissional de saude: Ol4, Margarida. Bom dia! Como vai?

Paciente (Margarida): Bom dia, dr. Estou bem e o senhor?

Profissional de saude: Estou bem também, obrigado. Que bom que veio a sua ultima
consulta! Ja mediu o peso hoje?

Paciente (Margarida): Ja sim. Eu perdi mais 1,0 kg. Eu me pesei e respondi as
perguntas la com pessoal sobre como estou me alimentando.

Profissional de saude: Nossa Margarida, sua perda de peso foi muito boa! Ao todo,
foram menos 5,5 kg! Vocé esta de parabéns! Fale um pouco sobre como foram as
mudancas na alimentac¢ao no ultimo més.

Paciente (Margarida): Dr, eu consegui manter as mudancas e fazer novas mudancgas.
Agora, olho mais os rétulos. Mas, na verdade, eu observei que como cada vez menos
coisa com rotulo. E como o guia alimentar diz: se a base da alimentacéo sdo os
alimentos naturais e 0s quase naturais, que deve usar pouco processado e ndo comer
ultraprocessado, entdo ndo tem como comprar muita coisa com rotulo. Mas, eu fui
comprar um atum de lata e vi que muda a quantidade de sal/sédio no rétulo. Algumas
marcas tem mais sddio. Além disso, tem atum conservado em agua e outro em oleo.
Eu comprei o conservado em agua para diminuir o 6leo da minha alimentacéao.
Profissional de saude: Muito bem, Margarida. Vou te lembrar de outros
conhecimentos que vocé teve, que sao essenciais. Alimentos naturais ou quase

naturais tem que ser a maior quantidade da nossa alimentacdo. Podemos usar 6leo,
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gordura, aclucar e sal em pequena quantidade. S6 para a alimentacéo ficar mais
gostosa, sem exagerar. Podemos usar pouca quantidade de alimentos processados.
Ndo devemos comer alimentos ultraprocessados. Vocé aprendeu também como
combinar os alimentos para montar as suas refei¢cdes (café da manha, almoco, jantar
e lanches). Vocé pode falar um pouco sobre isso? Pense no café da manha. O que
seria uma combinacéo saudavel.

Paciente (Margarida): Café com leite, pdo com um pedaco pequeno de queijo e uma
fruta. Sempre colocar uma fruta ou verdura em todas as refeicdes. Essa informacao
foi bem importante para mim.

Profissional de saude: Excelente, Margarida. Vamos pensar no almoc¢o?

Paciente (Margarida): Ah, esse também lembro bem porque comecei a fazer. Metade
do prato salada, pode ser crua ou cozida. E é bom variar bem as cores. Na outra
metade do prato vocé divide uma parte para arroz e feijao. Arroz com feijao € tudo de
bom! E a outra parte coloca a carne, frango, peixe, o que tiver de mistura. E de
sobremesa, melhor uma fruta para quem esta querendo perder peso como eu.
Profissional de saude: Eita que esse almogo ficou muito saudavel, Margarida. Vamos
pensar nos lanches?

Paciente (Margarida): Esse também é facil. Eu comecei a lanchar pela manha. Antes
ndo fazia. Como uma fruta normalmente.

Profissional de saude: Isso mesmo. Pode ser também um leite batido com uma fruta.
N&o esqueca de beber bastante agua durante o dia. Além disso, ndo esqueca: coma
sempre com calma. Escolha sempre que puder os horarios em que tenha mais tempo
para comer. Se puder, coma sempre com alguém. A hora da refeicéo fica mais alegre
se tiver alguém com vocé.

Paciente (Margarida): Ah, essa parte eu também achei bem importante. E um
momento em familia. Eu gosto muito.

Profissional de saude: D. Margarida, chegamos ao fim do Programa Meu NutriGuia.
Ficamos muito felizes que a senhora tenha conseguido realizar todo o programa.
Ficamos mais felizes por suas conquistas. Hoje com certeza a senhora tem uma
alimentacdo mais saudavel, tera um peso mais saudavel e consequentemente mais
saude. Desejo que a senhora persista nas mudangas, use sempre que quiser 0s
videos, podcast. Compartilhe com sua familia e amigos. Seja uma pessoa que

incentiva a alimentacado saudavel na comunidade.
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Paciente (Margarida): Dr,. eu estou muito agradecida por participar do programa, que
me ajudou a melhorar a alimentacao e a perder peso. Agradeco muito. E pode deixar
gue vou ver sempre o0s videos, podcast e vou compartilhar com todas as pessoas que
conheco.

Profissional de saude: Até mais, D. Margarida! A unidade de salude esta a sua
disposicéo caso queira continuar 0 acompanhamento mesmo depois do programa.
Um abraco.

Paciente (Margarida): Obrigada, Dr. (e vai embora).

ATENCAO: Nas semanas 21 a 24, o(a) paciente deve escolher pelo menos um
episodio do podcast Meu NutriGuia, de sua preferéncia, para ouvir novamente a cada
semana

ATENCAO: O(a) paciente continuara a receber os videos, na mesma ordem semanal

de envio, colocada na consulta més 1.
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4. Importancia da alimentacao saudavel e adequada

para a promoc¢ao da saude e prevencao de doencas,
com foco no controle do peso
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Alimentacao Adequada e Saudavel é...
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quantidade e qualidade, atendendo aos
principios da variedade, equilibrio, moderagdo e
prazer; e baseada em praticas produtivas
adequadas e sustentaveis”

P4g.8 (GAPB)
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Construcao coletiva
Alimentac¢ao Adequada e Saudavel é...
qualidade“21>2
aclcar sat1sfagao
& -c afcct)a‘rsnseoec%rnteesntando S diversificada
'“aquelam -Cb respeitando
'S adesdo® hldratarb qmllbrada
balanceadaE ue rlgg bran
gfaz >verduras facil frutas Srganismo
= rica dlsponl\J'eldOenQr'J\S
g prevencao
5
| =
Powered by 0 Poll Everywhere
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Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

MINISTERI DA SAUDE

Os cinco principios que orientam a elaboracao
deste Guia

Alimentagdo adequada e
saudavel deriva de sistema
alimentar socialmente e
ambientalmente
sustentavel

Recomendagdes sobre
Alimentagdo é mais que alimentagdo devem estar
ingestdo de nutrientes em sintonia com seu
tempo

Diferentes saberes geram [VEEINERIENES
o conhecimento para a ampliam a autonomia nas
formulagdo de guias escolhas alimentares

25

Bl OS CINCO PRINCIPIOS
QUE ORIENTARAM A
ELABORACAO DESTE GUIA

Alimentagdo é mais que ingestdo de nutrientes

Alimentacao diz respeito & ingestso de nutrientes, como também aos alimentos
que contém e fornecam os nutrientes, a como alimentos 530 combinados entre si e
preparados, a caracteristicas do modo de comer e s dimensaes culturais e sociais
das praticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a salide e o bem-estar.

Recomendacdes sobre alimentagcso devem estar em
sintonia com seu tempo

Recomendacdes feitas por guias alimentares devem levar em conta o cendrio
da evolugio da alimentag3o e das condigbes de saide da populagdo.

Alimentagdo adequada e saudivel deriva de sistema
alimentar socialmente e ambientalmente sustentdvel
Recomendacdes sobre alimentacso devem levar em conta o impacto das formas
de produgsio e distribuicio dos alimentos sobre a justi¢a social e a integridade
no ambients.

Diferentes saberes geram o conhecimento para a
formulacdo de guias alimentares

Em face das vérias dimensbes da alimentacfo e da complexa relac8o entre essas
dimensdes e a saiide 6 0 bem-estar das pessoas, o conhecimento necessarlo para
elaborar recomendagdes sobre alimentacSo & gerado por diferentes saberes.

Guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas
alimentares

O a a informacdes confidveis sobre caracteristicas e determinantes
da alimentaglio adequada e saudavel contribui para que pessoas, familias e
comunidades ampliem a autonomia para fazer escolhas alimentares e para que
exijam o cumprimento do direito humano 2 alimentacio adequada e saudével.

27
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Sinergia Alimentar

“a mistura nao aleatoria de
constituintes dos alimentos opera em

conjunto para a vida do organismo
ingerido e, presumivelmente, para a
vida de quem o come”

vol. 72, no. 2, pp. 200-206

Jacobs Jr, D. R. & Tapsell, L. C. 2013, ‘Food synergy: the
> > key to a healthy diet’, Proceeding of the Nutrition Society,

28



Conceito Ampliado de Alimentacao

Combinacoes Modos de

Alimento :
de alimentos comer

Jacobs Jr, D. R. & Tapsell, L. C. 2013, ‘Food synergy: the key to a healthy diet’, Proceeding of the Nutrition Society, vol. 72, no. 2, pp. 200-206
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Combinacoes de Alimentos

“Refeicoes sao misturas nao
aleatorias de alimentos desenvolvida

sob controle
biolégico-cultural-evolucionario”
(Padroes Alimentares)

29
Abordagem Ampliada do Guia Alimentar
Peso saudavel ITET G PARA A ALMA
PARA O CORPO Menos prazer ao
deficiéncias de comer, da
nutrientes e DCNT chversika
Menos tratamento cultural, do
e satide pertencimento e
Vida longa e com, da autonomia
qualidade
Protecao dos recurso:
naturais e da biodiversidade
Diminuigao da emissao de
poluentes, do desperdicio e
da produgao de residuos
PARA O PLANETA
31
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5. O Guia Alimentar para a Populacéao Brasileira
(GAPB) como ferramenta de Promocdo da Alimentacao
Adequada e Saudavel

32



Por que promover a Alimentacao Adequada e
Saudavel?

33

Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel

Atencdo Primaria a Saude

35
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Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel

Politicas
Publicas
Sauddveis

Oferta de

Reforcoda alimentos
agdo saudaveis em

comunitaria ambientes

. institucionais
Incentivo

Apoio
Protegdo
Promogdo

Reorientagdo Regulagdo e
dos Servigos controle de
de Satde alimentos

Educagdo
Alimentar e
Nutricional Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentag&o e Nutrigao /
Ministério da Satde, Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Sadde, 2011
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Legislacdo e documentos relacionados a PAAS

Sobre as acdes de educacdo em satide no SUS

36



Legislacdo e documentos relacionados a PAAS

Sobre a PAAS na Atencdo Primaria a Salde

Sobre o uso do Guia Alimentar

Politica Nadional de
Promogo da Sadde (PNPS)

SRR M
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Guia Alimentar na midia nacional

[ VR csont Y O] A=
© 13 vowweLfolhauol combr 196-quis-alimentar-desenvoly T

Guia alimentar desenvolvido pelo lelatambém
i ctard 3 & laci A = Casa reabre nos Jardins moderna
Ministério da Saude é licido e corajoso "ot moderae
JOSMAR MELO i —— E
CRITICO DA FOLHA restaurante de Jamie Oliver em SP r
* Pizzaria fermenta suas massas por 24
mnsnots & o2sn ia fermer - -1
hy T = A= |
, -
(% comparumr SRR W aniar REO - 13 P — TR

Foram quatro anos de elaboragao, iniimeros grupos.
de trabalho, 27 oficinas estaduais envolvendo todo
tipo de organizagdio e cidaddio, 3.125 contribuigdes &
versio preliminar colocada em consulta piiblica que
resultaram em 150 péginas do “Guia Alimentar pa g
para a Populagao Brasileira”, editado pelo X Rocotias X Restaurantes X Vinhos X Corvelas <X Videos X Blogs X Paiade
Ministério da Satide no final de 2014, o
Tudo isso para chegar a conclusdes de simplicidade
vital do quase obviedades que, poréam, 810 ofuscadas pela PALADAR
voracidade da inddstria alimentar, das cadeias dos fast foods, da légica do | companihe i doscbertas i da oquipe oot o Palar | ‘w
latifindio. —n r—x P

) : s 5 | waax

Comer bem é questio de
principio
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Guia Alimentar: Série de posts do MS

W =
SAIBA MAIS SOBRE O
GRUPD DOS FEISO

FACA DE ALIMENTOS IN NATURA
©OU MINIMAMENTE PROCESSADOS
A BASE DE SUA ALIMENTACAO

38

Guia Alimentar na midia nacional

(1 € Lo

OFERTAS TAM

V scinceaneatn 20000

Brazil has the best nutritional guidelines in
the world

AT R |

The Brazil Food Guide: Look at food
differently in 2015

£Y WAYNE ROBERTS

Whatcan Canadalean rom Brazir' propased food gide?

Print (4 Write to editor y Supportrabble (i Corrections [ £lv]=]+1ES

- e R
X D ——
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6. Grau de processamento alimentar: conceito e
recomendacées operacionais para sua aplicacao

S
I /

i 9‘“‘“
€ M

> | B¢

espiga demilho Een salgadihodenio

EMPANADD

p S 3 | >y
S T, J g >

Observem as imagens e respondam no
chat conforme a classificacao abaixo:

A =) in natura e minimamente processados
B mm) processados
C m) Oleos, gordura, sal e agucar

m) ultraprocessados

41
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Vocés ja conheciam essa
classificacao dos alimentos?

Quais outros alimentos Q\
vocés tem davidas? i

47
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10

11

12
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i

INNATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Alimentos in natura séo os obtidos dirstamente
da natureza, provenientes de plantas ou animais,

came, leite @ ovos. Quando os alimentos

s,
tais como grdos, tubérculos, frutas, hortalicas, {/ """e
8

in natura passam por alteragBes minimas -

limpeza, empacotamento, secagem, moagem, &’ )

congelamento -, eles se tormam

i
N
i)

minimamente processados.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

OLEOS, GORDURA, SAL E ACUCAR

S#o substancias extraidas de
alimentos in natura ou diretamente
da natureza usadas para temperar
& cozinhar alimentos e criar
preparagdes culinérias.

“l [@.@

CLASSIFICACAO
DOS ALIMENTOS

ALIMENTOS PROCESSADOS

S#o produtos relativamente simples, Y
fabricados com aadicio desalou e “am.
aciicar ou outra substancia de uso D

culindrio a um alimento in natura, S L

COMO CONServas e quUetjos, ou, ainda, ~———
como os pées, que sfo feitos com

farinha de trigo, &gua, sal e fermento.

S8o produtos fabricados com pouco
ou nenhum alimento jn natura, mas
«que levam muitos ingradientes de -
uso industrial (de nomes pouco z
familiares). Biscoitos recheados, ﬂ \
salgadinhos de pacote, refrigerantes _
& macarrio instantineo sdo =
exemplos desse tipo de alimento.

48
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Alimentos e natura ou minimamente
processados

Exemplos:

Legumes, verduras, frutas, batata,
mandioca e outras raizes e tubérculos
in natura ou embalados, fracionados,
refrigerados ou congelados;

arroz branco, integral ou parboilizado,

a granel ou embalado;

milho em grao ou na espiga, graos de
trigo e de outros cereais;

feijao de todas as cores, lentilhas,
grao de bico e outras leguminosas;
cogumelos frescos ou secos;

carnes de gado, de porco e de aves
e pescados frescos, resfriados ou
congelados;

leite pasteurizado, ultrapasteurizado
(‘longa vida’) ou em p6, iogurte (sem
adicao de agtcar);

ovos;

ché, café, e dgua potavel.

Oleos, gorduras, sal e

agucar
Exemplos

Oleos de soja, de milho,
de girassol ou de oliva,
manteiga, banha de
porco, gordura de coco,
acucar de mesa branco,
demerara ou mascavo,
sal de cozinha refinado
Ou grosso.

Alimentos Processados

Cenoura, pepino, ervilhas,
palmito, cebola, couve-flor
preservados em salmoura ou em
solucao de sal e vinagre; extrato
ou concentrados de tomate

(com sal e ou agucar); frutas em

calda e frutas cristalizadas; carne
seca e toucinho; sardinha e atum
enlatados; queijos; e paes feitos
de farinha de trigo, leveduras,
agua e sal.

Alimentos Ultraprocessados
Exemplos

Varnos tipos de biscoitos, sorvetes, balas e
guloseimas em geral, cereais acucarados
para o desjejum matinal, bolos e misturas
para bolo, barras de cereal, sopas, macarrao e
temperos ‘instantaneos’, molhos, salgadinhos
“de pacote”, refrescoserefrigerantes, iogurtes
e bebidas lacteas adogados e aromatizados,
bebidas energéticas, produtos congelados e
prontos para aquecimento como pratos de
massas, pizzas, hambirgueres e extratos
de came de frango ou peixe empanados do
tipo nuggets, salsichas e outros embutidos,
paes de forma, paes para hambirguer ou
hot dog, paes doces e produtos panificados
cujos ingredientes incluem substancias como
gordura vegetal hidrogenada, acticar, amido,
soro de leite, emulsificantes e outros aditivos

49

Grau de processamento dos alimentos

Grupos

Exemplos

frutas, hortalicas, grdos, raizes, leite, came

Ingredientes culinarios

dleo, manteiga, acdcar. sal

Ly

Alimentos processados

conservas, pdes, queijos

Alimentos ultraprocessados

macarrao instantaneo, fast food' em geral

51

50
Video
Link:
https://www.youtube.com/watch?v=PNjxtmGgXhY
52
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7. Recomendacdes e uma regra de ouro

Faca de alimentos in natura ou minimamente
processados a base de sua alimentacdo

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

Utilize &éleos, gorduras, sal e agcucar em pequenas
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar
preparagdes culindrias

Desde que utilizados com moderacdo em preparagdes culindrias com
base em alimentos /in natura ou minimamente processados, dleos,

gorduras, sal e agucar contribuem para diversificar e tornar mais saborosa
a alimentacdo sem torna-la nutricionalmente desbalanceada.

54

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

A regra de ouro. Prefira sempre alimentos in natura ou
minimamente processados e preparagbes culindrias a
alimentos ultraprocessados

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

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

Evite alimentos ultraprocessados

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados - como
biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes e
“macarréo instantéaneo” - sd@o nutricionalmente desbalanceados.
Por conta de sua formulac3o e apresentacdo, tendem a ser
consumidos em excesso e a substituir alimentos /n natura ou
minimamente processados. Suas formas de producéao, distribuicao,
comercializacdo e consumo afetam de modo desfavoravel a cultura,
a vida social e o meio ambiente.
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Dulvidas?

f

O que ja sabiam? O que é novo?

24/06/2023
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TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS NutriGuia
“0 que dizer ao usuario na consulta?” S g
v Devemos escolher alimentos saudaveis. Alimentos saudaveis t O T'

sao alimentos naturais.

animais.

v Alimentos in natura sao aqueles que vém das plantas e dos

v Alimentos minimamente processados também vém da

natureza. Eles precisam ser limpos ou moidos para chegar
na nossa casa.

v Alimentos processados sao aqueles que recebem algum outro

ingrediente. Pode ser sal, acUcar, gordura ou oleo.

TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS
“0 que dizer ao usuario na consulta?”

v Alimentos ultraprocessados recebem ingredientes que sé existem
em laboratario.

v Devemos comer mais alimentos naturais durante o dia. Podemos usar
sal, acucar, gordura ou dleo para elaborar preparacoes culinarias. Mas,
lembre-se que tem que ser pouco. Alimentos processados podem ser
apenas uma parte pequena da comida.

v Nao devemos comer alimentos ultraprocessados.

v Devemos preferir alimentos naturais e comidas feitas em casa. Nao devemos
comer alimentos ultraprocessados.

meu .
NutriGuia

alimentacao gostosa e sa

©
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meu
ATIVIDADES NutriGuia

alimentacao gostosa e saudavel

ASSINCRONAS T O

« Assistir aos videos temas 1, 2, 3, 4 e 5, e ouvir os
podcasts episodios 1, 8, 9, 10, 11 e 12, e
registrar suas dlvidas para discussao no proximo
encontro

« Buscar para o proximo encontro fotos que retratem situacoes

sobre o ato de comer e a comensalidade para ser usado no
proximo encontro e escrever um pouco o que lhes chamou
atencao nas fotos (positivos e negativos)

60
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Obrigadal!

r r - >
Até o proximo

encontro! *

61

62

Curso
Programa Meu NutriGuia na Atengao

- ENCONTRO 2 -

-Combinag¢ao de Alimentos
- Comer e comensalidade

Professoras:

- Claudia Vasconcelos
— - Clarice Vergara

- Eliane Henriques

- Soraia Machado

meu
NutriGui

alimentacao gostosa e saudavel

©)
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Combinacao de Alimentos

Identificar as refeicbes comumente
— consumidas pelas familias
atendidas pelas equipes.

Objetivos

(" R .~ .
Analisar a composigao das refei¢cdes

— presentes no territério segundo

processamento dos alimentos.

Reconhecer os grupos de alimentos
adotados pelo Guia Alimentar




Objetivos

Discutir como a combinagdo dos alimentos
pode ser feita na forma de refeicdes
saudaveis.

24/06/2023

Valorizar os alimentos in natura e
minimamente processados e preparagdes

culinarias _regionais como parte de uma
alimentagao saudavel culturalmente

apropriada.

Alguém pode resumir os principais
aprendizados do encontro anterior?

Comer e comensalidade

p
Observar os diferentes modos de comer

representados nas ilustragdes selecionadas.

Objetivos

Refletir sobre atitudes e posturas em torno

do ato de comer e a comensalidade

67

meu
NutriGuia

alimentacao gostosa e saudavel

©)

MOMENTO DE
DISCUSSAO DA
ATIVIDADE ASSINCRONA

O que acharam dos videos temas 1, 2, 3,4 e 5, e
podcasts episddios 1, 8, 9, 10, 11 e 12? Vocés tem
duvidas?

68



Atividades de
Hoje:

Exposicdo dialogada sobre
os grupos de alimentos

Atividade em grupos

Discussdo sobre o ato de
comer e a comensalidade

69

Momento 1:

Raizes e
Tubérculos

Classificagdao dos
alimentos
segundo o grupo

\
y |
/
de ali :
e alimentos Legumes e
Verduras
Van
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Momento 1:

70

Grupos de Alimentos- Feijoes

¥
¥

¥

Este grupo inclui varios tipos de feijdo e outros
alimentos do grupo das leguminosas, como
ervilhas, lentilhas e grao-de-bico.

Feijoes, assim como todas as demais leguminosas,
sdo fontes de proteina, fibras, vitaminas do
complexo B e minerais, como ferro, zinco e calcio

O alto teor de fibras e a quantidade moderada de
calorias por grama conferem a esses alimentos
alto poder de saciedade, que evita que se coma
mais do que o necessario

72



Grupos de Alimentos- Cereais

Este grupo abrange arroz, milho (incluindo grdos e
farinha) e trigo (incluindo graos, farinha, macarrdao e
paes), além de outros cereais, como a aveia e o centeio.

Arroz, milho, trigo e todos os cereais sdo fontes importantes ;‘
de carboidratos, fibras, vitaminas (principalmente do
complexo B) e minerais

Combinados ao feijdo ou outra leguminosa, os cereais
constituem também fonte de proteina de excelente
qualidade.

73
.
Grupos de Alimentos- Legumes e Verduras
Q A diversidade de legumes e verduras é imensa no Brasil:
%) abobora ou jerimum, abobrinha, acelga, agrido, alface,
| berinjela, beterraba, brdcolis, cebola, cenoura, chuchu, couve,
espinafre, maxixe, pepino, pimentdo, quiabo, repolho e
tomate.
% Sdo excelentes fontes de varias vitaminas e minerais e,
\ portanto, muito importantes para a prevengdo de
deficiéncias de micronutrientes.
o Além de serem fontes de fibras, fornecem, de modo geral,
%‘ muitos nutrientes em uma quantidade relativamente
\ pequena de calorias, caracteristicas que os tornam ideais
para a prevengdo das doengas.
75
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Grupos de Alimentos- Raizes e Tubérculos

Este grupo inclui a mandioca, também conhecida como
macaxeira ou aipim, batata ou batata-inglesa,
batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha, card e
inhame.

Raizes e tubérculos sdo fontes de carboidratos e fibras
e, no caso de algumas variedades, também de minerais
e vitaminas, como o potdssio e as vitaminas A e C.

Raizes e tubérculos sdo alimentos muito versateis,
podendo ser feitos cozidos, assados, ensopados ou na
forma de purés

74

Grupos de Alimentos- Frutas

v,

a Fibras e muitos nutrientes podem ser perdidos

Assim como legumes e verduras, as frutas sdo
alimentos muito sauddveis. S3o excelentes
fontes de fibras, de vitaminas e minerais e de
vdrios compostos que contribuem para a
prevengdo de muitas doengas.

durante o preparo e o poder de saciedade é
sempre menor que o da fruta inteira. Por isso, o
melhor mesmo é consumi-las inteiras, seja nas
refei¢des principais, seja em pequenas refei¢des
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Grupos de Alimentos-Carnes e Ovos

Este grupo inclui carnes de gado, porco, cabrito e cordeiro
(as chamadas carnes vermelhas), carnes de aves e de
pescados e ovos de galinha e de outras aves.

~ As carnes vermelhas sdo excelentes fontes de proteina de
‘& alta qualidade e tém teor elevado de muitos
micronutrientes, especialmente ferro, zinco e vitamina
B12. Porém tendem a ser ricas em gorduras em geral e, em
especial, em gorduras saturadas. Devem ser consumidas

com moderagdo.

Como as carnes vermelhas e de aves, os peixes sdo ricos em
proteina de alta qualidade e em muitas vitaminas e minerais.
Pelo menor conteudo de gorduras e, em particular, pela alta

proporgdo de gorduras sauddveis (gorduras insaturadas),sdo ——
excelentes substitutos para as carnes vermelhas.
77
Grupos de Alimentos - Leite e Queijos
Leite e iogurtes naturais sdo ricos em proteinas, em algumas B
vitaminas (em especial, a vitamina A) e, principalmente, em /gy i
calcio. Quando na forma integral, sdo também ricos em B '
gorduras, em particular em gorduras ndo sauddveis (gorduras ~
L saturadas).
Queijos sdo também ricos em proteinas, vitamina A e —
calcio. Como todos os alimentos processados, devem ser "“a.")
consumidos sempre em pequenas quantidades, tem alta ‘,:_&: ‘
i quantidade de gorduras saturadas e sddio, devido a ? ®
presenca do sal.
e |
Bebidas lacteas e iogurtes adogados e adicionados de i x
corantes e saborizantes sdo alimentos ultraprocessados e, ity
2 como tal, devem ser evitados. i___ _/;
79
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Grupos de Alimentos-Castanhas e Nozes

-

Este grupo de alimentos inclui varios tipos de
. castanhas (de caju, do-brasil ou do-parad),
nozes, améndoas e amendoim.

Todas os alimentos que integram este grupo

oy sdo ricos em minerais, vitaminas, fibras e
gorduras saudaveis (gorduras insaturadas) e,
como frutas e legumes e verduras, contém
compostos antioxidantes que previnem
varias doengas

78

Agua

v Sua importancia nos alimentos. Diferentemente
dos alimentos in natura ou minimamente
processados e das preparagOes culinarias desses
alimentos, os alimentos ultraprocessados sao em
geral escassos em dagua, exatamente para que
durem mais nas prateleiras.

v Suaimportancia no consumo didrio.

80



Momento 2-

|dentificando um cardapio
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Momento 2:

Cada grupo deve
escrever um cardapio
frequentemente
consumido nos
domicilios visitados
no seu territério de
atuagao

Preencher o
Quadro 2 -
classificagdo pelo
processamento do
alimento e grupo
alimentar

Divisdo em 2
grupos. Escolher 1
relator em cada
grupo.

82

A- “in natura ou|1.Feijoes;
minimamente 2.Cereais;
dos”, 3. Raizes e Tubérculos;
CIRTESEELES D 4. Legumes e Verduras;
REFEIGAO CARDAPIO B- “processados”, 5.Frutas;
C-’ 6.C: e Nozes;
P
D- “dleos, gorduras, sal SO
8.Carnes e Ovos
e aglicar” o. Agua
" 4 .
manhs. Cardapio
imanha
Lanche Quadro 2
Almogo
Lanche
Jantar

Finalizacao do Momento 2:

Ao finalizarem seus cardapios,
vocés deverao apresentar o
material e o relator de cada
grupo devera apresentar o
cardapio e a distribuicao dos
alimentos de acordo com o
processamento e 0s grupos
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Como podemos combinar
os alimentos?

Alimentos
. . Sazonalidade
regionais
Grupos de
. Processamento
alimentos

24/06/2023

[ CAFE DA MANHA

corn & mamdo

ané‘-

EEmEEEEw
asssaas®

-

86
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- ALMOCO
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Adface, bownste, foijie, farinha
de vnandioca, peixe & cocada

o, g, abdbors, Alface e tovacte, aver, feijds, berinjela
& wisrndo

24/06/2023

- JANTAR

Salada de folhas, macarvio & galebs

90

Aoz, feij
qfﬁbn € Suco cupudgic
89
Arrez, feijde, peits de b & cown Arvez, feljds, wioids com
feijde, F:a}e ﬁi';.m;f] #bn‘)b"ﬂk feljde, carme Lequumes
91

PEQUENAS REFEICOES

Lede batide com frutas

Sallada de frudas
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O ato de comer e comensalidade

24/06/2023

Observar os diferentes
modos de comer
representados nas
ilustragoes
selecionadas.

Refletir sobre atitudes
e posturas em torno do
atode comerea
comensalidade.

Entdo, o que mais chamou atencao nas
fotos que vocés procuraram?

Quais os aspectos que vocés
consideram positivos e ,
negativos? @
Wi &
\“ by

iU

o

1

93

Figura 1- Comenda no cano
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Fapponi 3 - Comancs S4m Lompanhia Figura & - Mmoo 4 o

95
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|

| Comer com regularidade e com
——) 3tSNCE0

Procure fazer suasrefeicoes didrias em
horarios semelhantes. Evite "beliscar”
nos intervalos entre as refeicoes.
Coma sempre devagar e desfrute o
que esta comendo, sem se envolver
em outra atividade.

Bl TRES ORIENTACOES
SOBRE O ATO
DE COMER E A
° ° ° COMENSALIDADE
Vamos discutir mais um pouco! il
Comer com reguiaridade e com
atengdo
o -, O
O que foi possivel perceber nas cenas? \ 30
e v [
O que chamou a atengdo? Ay
{ e h’ apropriados
Quais os reflexos /consequéncias dessas
acoes?
O que poderia ter sido feito diferente?
97 98

Bl RES ORIENTACOES Y Bl RES ORIENTACOES
SOBRE O ATO SOBRE O ATO

DE COMERE A DE COMERE A
COMENSALIDADE ¢ ¥ COMENSALIDADE
Comer com regularidade e com 0 W ‘Comer com regularidade e com

atencdo - atencdo
: Comer em ambientes
apropriados

Procure comer sempre em locais
limpos, confortaveis e tranguilos

Comer em ambientes

apropriados % e onde nao haja estimulos para o apropriados
; ) consumo de quantidades ilimitadas
de alimentos.

Comer em ambientes

Comer em companhi

Sempre que possivel, prefira comer em
companhia, com familiares, amigos ou
colegas de trabalho ou escola. Procure
compartilhar também as atividades
domeésticas que antecedem ou
sucedem o consumo das refeicoes.
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TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS —— TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS —
“0 que dizer ao usuario na consulta?” “0 que dizer ao usuario na consulta?”
- O peso saudavel é aquele que n3o causa doenga no corpo. E -Cada vez que vocé for comer, coloque uma fruta ou verdura.
preciso mudar o habito alimentar para ter um peso saudavel. E Isso torna a refeigdo mais saudavel.
essa mudanga tem que ser devagar.
‘E)) , -Vocé pode trocar alimentos que sdo do mesmo grupo. Isso ‘E))

- O excesso de peso pode causar muitas doengas. Controlar o ajuda a deixar a alimenta¢do mais variada.
peso é um jeito de controlar nossas doengas.

-E importante ter hora certa pra comer. E importante comer em
um lugar limpo e tranquilo. Comer com alguém deixa a amizade
mais forte.

- Existem varios exemplos de combinagdes de alimentos naturais
para o café da manh3, almogo, jantar e lanches rapidos.

101 102

ATIVIDADES H]lﬁ}liﬁuia
ASSINCRONAS

m * Assistir aos videos temas 6, 7 e 8, e ouvir os T O

podcasts episodios 2, 3, 4, 5, 6, e 7, e registrar

| =
r r L
suas dl(vidas para discussdo no  proximo Ate 0 prOXImO

encontro. (Tempo: 3h)

==

encontro! ~

* Observem de que forma estao compostas as suas refeicoes, por
tipo de processamento e grupo de alimentos, como sao
realizadas as refeicoes, do ponto de vista da comensalidade
(Tempo: 2h)
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Curso
Programa Meu NutriGuia na Atengao
Primaria a Saude

-ENCONTRO 3-

-Remocao de Obstaculos ao acesso a ‘

alimentacao saudavel
-Dez Passos para uma alimentacao saudavel

Professoras: meu o
- Claudia Vasconcelos Nut"ﬁ“la

——————— . ik et
- Clarice Vergara e

- Eliane Henriques O
- Soraia Machado

meu
NutriGuia

alimentacao gostosa e saudavel

©)

MOMENTO DE
DISCUSSAO DA
ATIVIDADE ASSINCRONA

Vocés tém dividas referentes aos videos temas 6, 7 e
8, e podcast episodios 2, 3, 4, 5, 6, e 77

105

Atividade de
Hoje:

Atividade grupo -
Obstdaculos para a
adocao das
recomendagdes do
Guia Alimentar

Dez Passos para
uma Alimentagao
Saudavel

107

106

Remocao de Obstaculos ao acesso a alimentagao

V4
saudavel
Compreender os potenciais obstaculos para a
adogdo das recomendacgdes sobre a escolha de
alimentos, combinagdo de alimentos na forma
H H ] de refeigdes e sobre o ato de comer e a
ObJEtlvos comensalidade.

\

Despertar a reflexdo critica de como a
— equipe pode apoiar os sujeitos na
superagdo desses obstaculos.
\
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Momento 1:

Em seguida, o

Obstaculos: grupo deverd fazer

Cada grupo recebera -Informacado, a leitura, no Guia
03 obstaculos Publicidade e oferta; Alimentar, dos
abordaFios pelo Guia - Habilidades ' obs'téculos,'e
Alimentar. Culindrias, tempo, discutir a p~art|r de
custo questbes
norteadoras

24/06/2023
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Momento 1

Paginas 105-106, 106-109, 117-121

Os grupos deverao discutir com base
nas questdes norteadoras os 03
obstaculos, considerando a
realidade do territério no qual
trabalham. Um relator devera

do guia alimentar: obstaculos custo, discussio

habilidades culinarias e tempo Apresentacdo de cada grupo: 10 min

do Guia Alimentar: obstaculos
informacdo, oferta e publicidade

Questoes norteadoras

Grupo obstaculos informagao, oferta e publicidade

Informagdo:

Alguma vez informagdes erroneas e duvidosas sobre alimentacdo chegaram até vocé trazidas
através de uma davida de um usudrio da UBS/colega/familiar? De onde veio essa informag&o?
Como vocé tratou a questdo?

Oferta:

Os usuarios costumam fazer as compras de alimentos perto dos seus locais de residéncia? Que
tipos de estabelecimentos comerciais sdo mais frequentados para fazer as compras de alimentos
(supermercados, feiras de bairros, vendedores ambulantes, mercearias, etc.) pelos usudrios?

Publicidade:

Que tipo de informagdo sobre um alimento chama a sua atengdo na hora da compra? e dos
usuarios? E o que chama a atengdo dos seus filhos ou outras criangas de sua convivéncia? Vocé
lembra de rétulos de alimentos ou campanhas publicitarias de alimentos (retiradas de revistas,
jornais, etc.)?

110
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Questoes norteadoras

Grupo obstaculos custo, habilidade culindria e tempo

Custo:

Onde os usuarios costumam fazer as compras de alimentos? Reflitam sobre os alimentos mais comumente
consumidos em um almogo e um jantar do dia-a-dia dos usuarios e tente estimar o prego no local onde
eles costumam adquirir esses alimentos. Procure comparar o prego entre alimentos in natura e
minimamente processados e ultraprocessados (pelo menos 1 exemplo).

Habilidade culinaria:

Todos nés temos aquela receita de familia que gostariamos de saber como fazer. Tente lembrar se
recentemente vocés recuperaram uma receita e a preparou com o colega, familiar ou amigo? Ja levou
alguma preparagdo para compartilhar na UBS em uma atividade com os usudrios ou uma refei¢do com os
colegas? Se sim, de onde escolheu a receita, com quem escolheu compartilhar o seu preparo, quanto
tempo levou para preparar e o momento de comensalidade na unidade de saude?

Tempo:

Vocé conhece dicas de como preparar, congelar e porcionar alimentos para montar sua marmita do
almogo ou lanche para a semana, por exemplo? No YouTube é possivel encontrar canais, alinhados com o
Guia, que trazem varios videos que podem ajudar nessa tarefa. Vocés conhecem algum? Outra opgdo é ir
direto a fonte pedindo ajuda aquele amigo/amiga que leva marmita para o trabalho todo dia. Vocés ja
fizeram isso? Mas atengdo, precisa ser marmita com comida de verdade...
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Momento 2:

Apresentacao
das discussoes
pelos
relatores

24/06/2023

Vamos discutir mais um pouco...

Quais os obstaculos estdo presentes
no territdrio de atuagdo da Unidade?

O que poderia ser feito para ultrapassar
os obstaculos mais recorrentes para
esta populagdo especifica?

113

A COMPREENSAOQO E A SUPERACAO
DOS OBSTACULOS

INFORMACA

rmacoes sobre alimentacdo e saude, mas poucas 540 de

vocé faca parte.
OFERTA

=lo/s] iradio
muita propaganda, desconic

2535 035 PEsSOas

Procure fazer compras de alimentos em mercados, feiras livres e feiras
de produtores e em outros locais que :

alimentos in natura ou minimamente pro

a alimentos orgar ia fam

de compra de alimentos

produtores e da organiz e arias. Evite fazer
compras em locais que ndem alimentos ultraprocessados.

115

114

CUSTO

Embora legumes, verduras e frutas possam ter preco superior 8o de
alguns alimentos ultraprocessados, o custo total de uma alimentacdo
baseada em afimentos in natura ou minimamente processados ainda
& menor no Brasil do gue o custo de uma ali &0 baseada em
alimentos ultraprocessados

Dé sempre preferéncia a legumes, verduras e frutas da estacdo e
produzidos localmente e, guando comer fora de casa, prefira restaurantes
que servem “comida feita na hora”. Reivindique junto as autoridades
municipais a instalacdo de equipamentos publicos que comercializem

alimentos in natura ou minimamente processados a precos acessiveis e
a criacdo de restaurantes populares e de cozinhas comunitarias.
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HABILIDADES CULINARIAS

Desenvolva, exerc
de preparar N
culindrias como parte do curriculo das escolas

algumas pessoas, as recomendacdes deste guia podem implicar a
cdo de mais tempo a alimentacdo

Para reduzir o tempo dedicado a aqui
planeje as compras, ©
mal

desfrutar o prazer pri ci o pela alimentacao e
com entes guetidos, reavalie cc cé tern usado
quais outras atividades poderiam ceder espaco para a alimen

117

10 passos para uma alimentagao sau

e Reforgar as principais mensagens do
Guia  Alimentar, sintetizadas nas

recomendagdes dos “Dez Passos para

Objetivos

Uma Alimentagdo Adequada e Saudavel”. J

119
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PUBLICIDADE
A publicidade de alimentos ultraprocessados doming os andn

comercials de alimentos, frequentemente veicula informacdes incorretas ou
incompletas sobre alimentacdo e atinge, sobretudo, criancas e jovens

Esclareca as criancas e os jovens de que a funcdo da publicidade é

essencialmente aumentar a venda de produtos, e ndo informar ou,
menos ainda, educar as pessoas. Procure conhecer a legislacao brasileira
de protecao aos direitos do consumidor e denuncie aos 6rgéos publicos
qualguer desrespeito a esta legisla

118

Dez passos para uma
alimentagao saudavel

AR e

120
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1. Fazer dos alimentos
in natura ou
minimamente

processados a base
da alimentagao.

2. Utilizar dleos, gorduras,
sal e aglicar em pequenas
quantidades ao temperar
e cozinhar alimentos e
criar preparagées
culinarias.

4.Comer com
regularidade e atencéo,
em ambientes
apropriados e, sempre
que possivel, com
companhia.

3. Limitar o consumo
de alimentos
processados.

\ 4

5.Evitar o consumo
de alimentos
ultraprocessados.

processado

WS

alimentos in natura ou
minimamente

6. Fazer compras em
locais que ofertem
variedades de

7. Desenvolver,
exercitar e partilhar
habilidades
culinarias

10. Ser critico quanto as
informacgdes, orientagdes
e mensagens sobre
alimentagao veiculadas

em propagandas
comerciais

8.Planejar o uso do
tempo para dara
alimentagdo o espaco
que ela merece

9. Dar preferéncia,
quando fora de casa,
a locais que servem
de refeigoes feitas na

hora

122

Video

https://www.youtube.com/watch?v=K7Z5JrCn1v4

121
14
< 7
3
4 9
g i
123
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TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM
PRATICAS - “O que dizer ao usuario na consulta?”
e Faga dos alimentos naturais a base do que vocé come.
e Use pouco dleo, gordura, sal e aglcar.
e Coma poucos alimentos processados.

e Nao coma alimentos ultraprocessados.
e Coma mais ou menos no mesmo horario todos os dias. Coma em local

limpo e tranquilo. E sempre que possivel, coma com alguém.

mey
NutriGuia

aaaaaaaaa gostosa e saudavel

©)
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TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM

PRATICAS - “O que dizer ao usuario na consulta?”
e Procure fazer as compras em locais que vendem alimentos naturais.

e Aprenda a cozinhar.

e Separe um tempo e planeje suas refeicdes.
e Quando for comer fora de casa, escolha locais que vendem comidas

feitas na hora.

e Nao acredite em toda propaganda feita sobre os alimentos.

meu

125

meu
NutriGuia

alimentacio gostosa e saudavel

©

ATIVIDADES
ASSINCRONAS

» “Trabalhando as ferramentas de apoio a

m pratica”. O participante devera assistir
> aos videos temas 9 e 10, e ouvir o
podcast episddio 13, e registrar suas

duvidas para discussdao no préximo
encontro. (Tempo: 1h)

—

©®)

NutriGuia

F F L h
Até o proximo -

encontro! ~
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Curso
Programa Meu NutriGuia na Atengao
Primaria a Saude

-ENCONTRO 4-

- Estratégias junto aos individuos, familias e
comunidades na APS para PAAS

Professoras:

- Claudia Vasconcelos
- Clarice Vergara

- Eliane Henriques

- Soraia Machado

f

24/06/2023

NutriGuia

alimentacdo gostosa e saudavel

S

129

Alguém pode resumir os principais
aprendizados do encontro anterior?

130

Atividades de
hoje:

Momento de
discussao dos
videos e podcasts

problema
Atividade 2: Plano
de Agao

‘ Atividade 1:

,{2‘ Situagdes

131

MOMENTO DE hnu%}liﬁuia
DISCUSSAO DA
ATIVIDADE ASSINCRONA T O T'

E quanto aos videos 9 e 10, e podcast episddio
13? O que vocés consideraram importante?

132



Resumo dos videos e podcast

1. Alimentos naturais ou quase naturais

tem que ser a maior quantidade da =1

nossa alimentacao. ?
2. Podemos usar 6leo, gordura, agticar ' /\@

e sal em pequenas quantidades sé @

para a alimentagdo ficar mais
gostosa, sem exagerar!

3. Podemos usar pouca quantidade de
alimentos processados.

4. N&do devemos comer alimentos
ultraprocessados.

133

Estimular a reflexdo e planejamento de
e g estratégias para inser¢do do tema
Obl etivos alimentagdo e nutrigdo na agenda

interdisciplinar.

Identificar potenciais espagos e
oportunidades na APS para a realizagdo
de atividades de PAAS.

135
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Resumo dos videos e podcast

- E possivel ter uma alimentagdo
saudavel e perder peso;
- Dicas para planejamento da
alimentacdo no dia a dia;
1. Comecar devagar;
2. Planejar o cardapio, horario das
refeicdes, com quem irei comer;
3. Cardapio que consegue seguir;
4. Fazer lista;
5. Separe um dia para fazer o
planejamento (separa e congela, se
possivel)

134

Objetivos

Identificar facilidades e desafios para
trabalhar a alimentacdo adequada e
saudavel na APS.

Estimular a reflexdo sobre a
apropriacdo das recomendagdes do

guia alimentar na pratica profissional.
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ATIVIDADE 1

Situacoes
problema

Individuo

Familia

Os participantes
divididos em 2 grupos.
grupo devera ler a
situagdo problema e
planejar uma estratégia
intervengdo
considerando os pontos
solicitados.
Leitura e elaboragdo do
plano 60 min.
Apresentacgdo pelos
relatores (15°para cada)

24/06/2023
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SITUAGAO PROBLEMA 3

Voc vai ler 0 registro de infomagdes colhidas
apos atendimento compartihado do médico
da UBS Vila Bom Jesus e psicdlogo do NASF
sobre a adolescente Larissa C. Marques, 11
anos, estudante, por queixa do avd de situagio
de isolamento social.

Seu Cleber, 63 anos, comparaceu ao
atendimento com a neta, Larissa, 11 anos,
no dia 22/11/16. Vieio como responsavel
pela nela, que estuda na escola D. Pedro
i, e esta no 6° ano. Larissa, sua mae e
duas irmas foram morar com o avo apos
separagdo dos pais, Luciana (28 anos) e
Guilherme (29 ancs), ha 1 ano. Luciana
Jé faz acompanhamento na unidade, mas

escola e faltado as aulas. Larissa sempre
foi muito apegada ao pai, mas desde que
©0s pals se separaram ele fol visitd-ias s6
uma vez. De acordo com seu Cléber, a
mae de Larissa, Luciana, ndo tem tempo
para conversar com a filha e ela ndo se
abre com o avo. Luciana trabalha em dois
empragos (supsrmercado Boa Nossa e
farmécia Prego Menor), sai muito cedo de
casa e quando volta é apenas para o jantar.
Seu Cléber morava sozinho e costumava
almogar na marmitaria a 4 quadras de
sua casa. Com a vinda da filha e netas, a
fitha comegou a pagar algumas despesas
(luz e alimentos). Como seu Cléber nao
sabe cozinhar (sabe passar café, que

seu ultimo i foi em 02/02/2016
para passar na consulta médica. Guilherme
néo é mais da drea da UBS, atualmente
reside em Ribeirdo Preto. Ha 5 meses
Guilherme ndo paga a penséo das filhas.

Larissa tem duas irmas mais novas, Leticia,
de 9 anos e Luiza de 4 anos. Seu Cléber
queixa que esld preocupado com Larissa
Ppois desde que mudou-se para sua casa,
apos a separagéo, ela, que sempre foi
boa aluna, tem lido desempenho ruim na

g acompanha com biscoito
salgado ou pao de forma) e Luciana nao
tem tempo, ela traz do supermercado
[pratos rapidos e praticos, semi-prontos ou
compram presunto e queijo na mercearia
da rua para fazer lanche no jantar. Larissa
passa a malor parte do tempo francada no
quarto, isolou-se da familia, inclusive até
as refeigoes faz no quarto, em frente a TV,
& quando ndo estd sozinha esta mexendo
no celular nas redes sociais.

SITUACAO PROBLEMA 2

Cibele, 13 anos, é encaminhada para
o grupo de escuta (acolhimento inicial)
de criangas e adolescentes da UBS Vila
Mampituba, com os profissionais do
NASF, Ricardo, Terapeuta ocupacional
(TO), e Francine, Psicéloga. Segundo
relato em prontuario da enfermeira da
unidade, a menina sofre bullying na
escola. No dia do grupo, compareceram
cinco usuérios: trés meninos de 11, 12 e
15 anos, encaminhados por apresentarem
problemas de comportamento na escola,
uma menina, de 12 anos por evasao escolar
e Cibele. Ao chegar no grupo, Cibele, que
80 compareceu ao grupo ap6s muita
insisténcia da sua avé, se depara com um
colega de turma do colégio, Bruno, um
de seus agressores. Ela fica entao, timida
e muito desconfortavel ao se apresentar.
O TO Ricardo, ensina um jogo de cartas,
para que eles joguem e quebrem o gelo,
enquanto vao conversando sobre os
motivos pelos quais foram encaminhados

para aquele grupo. Cibele, aos poucos, vai
ficando mais confortavel e relata que sé sai
de casa com a avé, a qual a criou, pols sua
mée fol morar em outra cidade assim que
ela nasceu. Conta também, que n&o gosta
de ir & escola, pois a professora e seus
colegas “pegam no seu pé”, principalmente
na aula de educagéo fisica, pois tem
dificuldade de realizar as atividades e nao
consegue correr direito. Ricardo percebe
que a menina tem sobrepeso e resolve olhar
seu prontuario. A menina é acompanhada
na UBS desde os primeiros meses de vida
e, de acordo com as curvas de crescimento,
apresenta sobrepeso desde o0s dois anos
de idade. Foi alimentada desde cedo por
férmulas lacteas, e a avé sempre procurou
oferecer tudo o que a menina gostava de
comer para suprir a caréncia da mae. Ao
final do grupo, a avo de Cibele espera por
ela.com um lanche: uma lata de refrigerante
@ um chocolate como recompensa por ter
ido ao grupo.

138
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2) Definicao de metas
3) Divisao de responsabilidades

4) (Re) avaliacao da situagao

Considerando a pratica interprofissional e a perspectiva de campo comum para as agdes
de alimentag&o e nuiricéo, e as orientacdes do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira,
como as equipes de APS poderiam contribuir nesse caso, pensando em estratégias de
acdo junto ao individuo, familia e comunidade?

O plangjamento deve considerar as sequintes etapas:

1) Definicdo das hipGteses diagndsticas quanto as necessidades em alimentacéo e nutricao

140
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APRESENTACAO DAS ] . .
ESTRATEGIAS PELO Vamos discutir um pouco mais...
RELATOR DO GRUPO
15°cada grupo
“Como trazer a perspectiva da alimentagao e nutricao em acoes desenvolvidas junto

\X a0 Indlividuo, familia & comunidade para a prética profissional na APS considerando a sUa

= interdiscipinaridade e frabalho conjunto com as unidades de salde?"

141 142

ATIVIDADE 2

V]deo At]V] dade Elaboragao de um plano de agao
Plano de conjunto entre os profissionais de saude

para PAAS no territdrio (grupo todo).
Visita domiciliar A
https://www.youtube.com/watch?v=CR7OrhXEsHs

cao
Objetivos:
- Sistematizar os conhecimentos

adquiridos ao longo dos encontros;

- Concretizar as discussoes abordadas
nos encontros;

- Contribuir para a permanéncia e
disseminacao de a¢oes de PAAS nas
praticas dos profissionais de sau
seus territdrios de abrangéncia.

Escolham
determinada situagao
de saude que envolva
alimentagao e
nutri¢gdo no territorio,
que devera receber a
intervencao,
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Modelo do
Plano de
Acao

dentificacao do problemalsituagao:

Meta:

Responsaveis:

O que fazer? (Objetivo)

Como fazer? (Estratégias)

Quando fazer? (Cronograma)

Quem ira fazer cada etapa?
(Responsével)

Gom que fara? (Recursos necessarios)

Observagées

24/06/2023

Video

Grupo de educagao alimentar e nutricional
https://www.youtube.com/watch?v=hcsz37IHG5A
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Utilizando o Guia Alimentar na pratica

Alimentos =«

RECHMAT
i :

profissional

FRUTAS,
LEGUMES E
VERDURAS

146
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que dizer ao usuario na consulta?”
e Dietas para perder peso rapido muito divulgadas na midia ndo tém todos os

nutrientes que vocé precisa. Sem contar que perder peso rapido também nao
é bom.

e Vocé precisa comer menos calorias do que vocé necessita. Se vocé ndo
souber o total de calorias, ndo tem problema. O grande segredo é escolher
bem os alimentos. Alimentos naturais tém poucas calorias e muitos nutrientes.
A maioria dos alimentos ultraprocessados tém muitas calorias e poucos
nutrientes.

e Quando vocé escolhe comer mais alimentos naturais, vocé acaba comendo

menos calorias. Mas come mais nutrientes.

o A mudanga na alimentacéo e no peso leva tempo para acontecer.

TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS - “O

g gotcss € el

ol

148



TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS - “O

que dizer ao usuario na consulta?”
e O importante é ndo desistir e continuar fazendo boas escolhas alimentares

todos os dias.

e E importante comecar devagar a mudanga de habitos alimentares. Entao,
vamos pensar em uma mudanga de cada vez.

e Toda mudanga comega com um plano. Planeje seu cardapio e o horario das
refeicdes. Pense em perguntas relacionadas a sua alimentagdo (Quais
refeicdes vocé faz na sua semana? Quais os horarios que vocé pode fazer

essas refeicdes? Alguém vai comer com vocé?) e anote as respostas.

mell
NutriGuia

opgcdes que vierem na sua cabega. Veja se as opgdes estdo de acordo e

1ol

e Pense no cardapio. O que vocé pode comer nas refeicdes? Anote todas as

com a mudanga que vocé quer fazer.

149

FECHAMENTO DO MODULO |

Que ideias
vocé ganhou?

&@_9%;
/V

Que ideias vocé
Que habilidades 5 ’ ﬂ

vocé ganhou? | v

Vamos
avaliar o

Que ideias
| foram
- 'mais (teis?

meu
NutriGuia

Que ideias ndo alientacas gotoss ¢ saudv

24/06/2023

TRANSFORMANDO CONHECIMENTOS EM PRATICAS -
“O que dizer ao usuario na consulta?”

e Faga uma lista de acordo com o cardapio que vocé pensou. E sé compre o
que esta na lista.

e Separe uma manhd ou uma tarde da semana para planejar a sua
alimentacao e fazer a lista de compras.

e Se for o caso, ja prepara e congela. Fica pratico e vocé n&o precisa

cozinhar todo dia.

meu
NutriGuia

aimertagio gosesa ¢ sudivel

Lol
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AT!Vl DADE Nutnﬂula
ASSINCRONA 1ol

« Assistir ao episodio de podcast sobre letramento em salde da

Rede Brasileira de Letramento em salde (REBRALS). Nao é

m um episddio para populacao do Meu NutriGuia. Ele destina-se
- para vocé, profissional de saude, iniciar seu estudo na
tematica do préximo médulo, letramento em saide. E um

material de estudo sobre o tema. Sao s6 9 minutinhos, mas
vamos contabilizar 30 minutos da carga horaria para que

e—

vocé possa ouvi-lo varias vezes.
O titulo é “Comecando a colocar o letramento em salde em
pratica”

https://anchor.fm/rebrals/episodes/Comeando-a-colocar-o-letr
amento-em-sade-em-prtica-ekv06qg/a-a3h3shm
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r r - =
Ate o0 proximo

encontro! *
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Curso

Programa Meu NutriGuia na Atengao 3

Primdria a Saude Médulo i

Letramento em saude .
Professoras: NutriGUia
- Claudia Vasconcelos almentacio guston e il
P (arice Vergara
- Eliane Henriques O
- Soraia Machado
154

153
Acolhimento do Grupo @'\
A a4
155

O que n6s aprendemos no médulo I?

meu
NutriGuia

alimentacao gostosa e saudavel

©

156




Programacao do Médulo li

[d Conceito de letramento em sautde (LS);

[ Consequéncias de baixo LS;

[d Como identificar uma pessoa com baixo LS;

[ Praticas educativas e comunicativas letradas em saude;

d Simula¢do da 1a consulta do Meu NutriGuia.

24/06/2023

Momento 1: O que é letramento em satide?

Construir coletivamente o conceito de
Objetivos letramento em satde e sua interface com
a comunicacgao e educagao em saude.

Apresentar o paradigma do letramento em
saude para as praticas de comunicagio e
educagao em saude.

158

Letramento em saude é

tconhecimento

perspectiva aprendizado informacao
©  compreender  uso
comunicagao

informacodes
aplic

157
Construcao coletiva do
conceito de letramento
em saude
Letramento em saude é...
159

Powered by 0 Poll Everywhere
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Aplicacao pratica de uma vasta gama de
competéncias cognitivas e ndo cognitivas na
vida real

Conhecimento, motiva¢do e competéncias dos @
individuos para acessar, compreender, avaliar, o
e aplicar as informagdes em saude recebidas CAPACIDADE 7 INTERATIVA
. . . LEITORA E DE ! (PROFISSIONAIS DE SAUDE,
no seu dia a dia, com o intuito de que a pessoa ' OUTROS PACIENTES E

seja capaz de tomar decisdes que provoquem o ' NUMERAMENTO ' TECNOLOGIAS
autocuidado, prevengdo de doengas e | BN MO - - .

promogao da saude.

Mas, afinal o que é letramento em saude?

CRITICA

e -
/
i
I
I
i
1
Sorensen e colaboradores (2012) | :

161

HISTORICIDADE Nivel de Letramento em Satide no Brasil

Citado pela primeira vez, por Simonds, (1974) no artigo “Educagdo em @ Ainda ndo existe um dado nacional que possa subsidiar essa informagdo,
Saude como Politica Social”; contudo resultados de alguns estudos populacionais sinalizam para um
letramento insatisfatério (marginal e inadequado) em percentuais

Em 1999 a Associagdo Médica Americana expandiu o seu conceito preocupantes.
denominado “Letramento Funcional em Saude”’;

Em 2004, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) insere dentro @ 31,7% (APOLINARIO et al, 2013); [ JetabEelps e, 2iklp

da concepgdo de LS o conceito de “Numeramento em Saude”;
pe ! @ 32,4% (CARTHERY-GOULART et al, 2009); @ 66.4 (RODRIGUES, 2014)

a 47% (RABELO et al,, 2011); [ ] 66,7% (SAMPAIO et al., 2012)

O tema Letramento em Saude apareceu como tema da 7°

Conferéncia Internacional de Saude realizada no Quénia em [ ] ]
; , 56% (APOLINARIO et al., 2012);

outubro de 2009, partindo do pressuposto que saude e

letramento sdo recursos fundamentais para a vida cotidiana.
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Momento 2: Consequéncias do baixo LS

Refletir coletivamente sobre as consequéncias
de um baixo LS.

Objetivos

24/06/2023

Apresentar as consequéncias do baixo LS
para os pacientes e para o sistema de
saude.

SITUACAO PROBLEMA -
Personagens:

Fatima (Profissional de Saude)
Antoénio (Cliente, 65 anos)

Fatima: “Ol3, Sr. Antonio! Como tem passado?”

Sr. Antonio: “Ola, Fatima! Ndo estou muito bem, tenho sentido tontura e dores de
cabeca quase todos os dias”.

Fatima: “Mas o que houve?”

Sr. Antonio: “N3o sei lhe dizer. Acho que vou morrer”.

Fatima: “N3o, ndo vai ndo Sr. Antonio. Tenha calma! O Senhor tem tomado a
medicagdo direitinho?”

Sr. Antonio: “Tenho sim. O da pressdo eu tomo 8 horas da manhd e 8 horas da
noite. E o do diabetes eu tomo pela manhd em jejum”.

Fatima: “Deixa eu ver a receita, Sr. Anténio.”

Sr. Ant6nio entrega a receita para Fatima.

166

. Situacao problema @\

Extraido de Sampaio et al. (2017), p. 31-32

Fatima: O senhor estd tomando a medicagdo de forma errada. Aqui na receita do
médico diz que é um comprimido a cada 8 horas. Entdo, o Senhor deveria estar
tomando trés comprimidos para pressdo e ndo dois como vem fazendo.

Sr. Antonio: “Ai é? Eu tinha entendido que era um as 8 horas da manha e outro as
8 horas da noite. Sera que é por isso que estou me sentindo mal?”

Profissional de satde (Fatima): “Pode ser sim”.

Sr. Antonio: “E ainda tem outro problema, nem sempre eu lembro de tomar o
remédio. As vezes, esqueco e lembro sé no outro dia”.

Fatima: “Entdo, agora devera ter mais atengdo, combinado?”

Sr. Antdnio: Combinado!
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Quais os riscos a saude que
podem existir para uma pessoa
portadora de doenga crdnica
com baixo letramento em

saude?

169

CONSEQUENCIAS DO BAIXO
LETRAMENTO EM SAUDE e

Por que nés devemos
promover maior grau em
letramento em saude nos
pacientes?

171

Maior taxa de

Comprometer seu
estado de saude hospitalizagbes

Baixa adesdo as
medidas de
promogao da saude

Utilizagdo incorreta
dos medicamentos

170
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©

Mau cuidado com seu
estado de saude e

=]

Pouco conhecimento
sobre doengas cronicas e
sobre o servigo de saude

©

Menores taxas de
hospitalizagao

c

Maior adesdo ao
tratamento

Mfenor custo palra ° Maior conhecimento
sistema de satide sobre as doengas e

0s servigos

172

Maior controle de

Maior autonomia para o
cuidado e maior qualidade

—_ﬂ

©

doengas e maior

de vida




Objetivo

Momento 3: Como identificar pessoas
com baixo letramento em saude

24/06/2023

Identificar comportamentos comuns em

pacientes com baixo letramento
saude.

em

173

Comportamentos usuais de pessoas com baixo letramento em saude

Identifique manifestagdes de baixo letramento em saude

174

175

176
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—_ﬁ

Diz que ndao tem
interesse em ler o

Quais comportamentos dos

material, pois ndo o Acompanha com o Relata que a luz ndo
videos sugerem baixo LS ? considera significativo dedo o texto lido favorece a leitura
Quais outros
comportamentos podem ser W
b d o) Diz que tem problemas cansado ou que tem
opservados: de visdo e esta sem pressa e ndo tem Aproxima o texto do
6culos tempo paraler rosto

177 178

Momento 4: Praticas educativas e
comunicativas letradas em satide

Refletir coletivamente sobre estratégias,

Objetivos ideias e sugestoes para praticas letradas
em salde. :
1
Realizar uma vivéncia com estratégias,
ideias e sugestdes para praticas letradas
em saude.
179 180



A importancia da linguagem
O que disseram pacientes do SUS sobre o guia alimentar?

“Tem essa palavra aqui que me chamou atf;g, do,
que eu ndo sei o que ¢, tubérculos. Tubérculos tem
a ver com o qué em questdo de alimentacdo? Eu

pelo menos, ndo sei.” Paciente:J.

“Além de tubérculos, que aparece aqui diversas
vezes, eu também ndo sei o que é, as duas
palavras que me chamou atencdo aqui... algumas
pessoas talvez ndo véo entender o que ¢
monocvulturas e agroecologia. Ev acho que
deveria ter também um paréntese aqui dando

uma indicacdo do que seria isso.” Paciente: H.F

181

DINAMICA
CERTO VS ERRADO

183
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“Eu coloquei duas aqui que se destacaram pra
mim: extrusdo, ndo sei o que ¢ isso, e oleos
interesteri... ¢ isso aqui mesmo. lnterestifig%do
dificil pra falar, dificil pra ler, pra min?foi
complicado. Imagina muitas pessoas, por
exemplo, minha mde teria dificuldade. Ela iria
jogar isso aqui longe, fosse pra ler essa palavra e
ndo iria entender também. Entdo ev acho que tem
palavras aqui que mereciam estar num
dicionariozinho la atrds pra ajudar.” Paciente:H.F

“Entdo pra mim ficou facil entender, so teﬁi’&mas
palavrinhas aqui meio dificil, que geralmente a
populacdo que ndo tem muita instrugdo como eu,

ndo entende, né.” puciente:s.

“Quando vem de cima, vem do nivel supergi: eo

nivel superior fala, muitas vezes, pro nivel
. 5

superior. ”  pacientelHIE

182

' © ESTRATEGIAS, IDEIAS E SUGESTOES (53]

1 - “Vocé entendeu tudo?” “Tem alguma duvida?” sdo perguntas

adequadas considerando o letramento em saude

2 - Nao é necessario valorizar as experiéncias anteriores do paciente.

3 - Deve-se ajudar o paciente a fazer perguntas orais e escritas

4 - Valorize os materiais trazidos pelos pacientes, mas nao é necessario

v

os estimular a procurar mais, pois vocé é a fonte de informagao

verdadeira

184



' © ESTRATEGIAS, IDEIAS ESUGESTOES ©

5 - A seguinte pergunta para fazer ao paciente considera o LS: “Eu sé
quero ter certeza de que eu expliquei isso claramente. Por favor, me diga
como vocé entendeu (...)”

6 - E importante estimular o paciente a ter registros préprios de
informacgdes sobre sua salude. Se possivel, disponibilize um caderninho.

7 - Cabe ao profissional de saude participar ao usuario as informacgdes
sobre um novo diagndstico, opgdes de tratamento e instrugdes para o
autocuidado

8 - O profissional de saude deve decidir o que discutir .|

185

' Elementos para o uso efetivo do Teach-Back

Use um tom de voz e uma atitude carinhosa;

Exiba linguagem corporal confortavel e fazer contato visual;
Use linguagem simples;
Peca ao paciente para explicar de volta, usando suas préprias palavras;

Use perguntas ndo abrangentes e abertas;

o v s WwWN R

Evite fazer perguntas que possam ser respondidas com um simples sim ou ndo;
7. Enfatize que a responsabilidade de explicar claramente é sua, o provedor;

8. Se 0 paciente nao for capaz de ensinar de volta corretamente, explique novamente e
volte a verificar;

9. Use materiais de impressdo de facil compreens&o para o leitor, para apoiar a
aprendizagem;

10. Use a resposta do paciente para o “ensino de volta” (Teach Back). 1
Abrams MA, et al. Building Health Literate O izati A Gui to Achieving O i

Change. 2014. Available at: http:/www.HealthLiterateOrganization.org.

187
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' Teach back

N3o pergunte a um paciente (ou membro da familia)
se ele entendeu aquilo que vocé falou. Pega para ele
dizer com suas proprias palavras o que ele entendeu
daquilo que foi falado.

Apoio: Ouca a gravacdo sobre Teach-Back e Ask Me 3
https://d3ctxlglktw2nl.cloudfront.net/staging/2023-5-

186

24/336613481-22050-1-1d361094d0c91.m4a G2
S S
- VA

r-ASK ME 3

E constituido por trés questdes que o paciente deve responder ao
profissional de saude.

[ ] Qual é o meu maior problema?

[ O que é que eu preciso de fazer?

Por que é importante para mim fazer isto?

188




' Outras técnicas

m Chunk & Check - dividir a informagdo em blocos e faz a verificagdo junto
ao paciente, por bloco (ir da informagdo mais simples a mais complexa).
Cada bloco com pouca informagao é resumido e se faz a verificagdo junto
a0 paciente;

- Confirme a importancia dado ao tema pelo paciente;

Verifique a autoeficacia do paciente;

@ Cumprimente e olhe nos olhos;

@ Desenhe, fagailustragdes;

Seja empatico(a);

189
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Outras técnicas

P

@ Promova uma escuta ativa;

@ Minimize a necessidade de numeramento pelo paciente;
Limite a3 ou menos pontos-chave por conversa;

B Foque em informagdes praticas;

m Priorize perguntas abertas “em que posso ajudar?”;
Positividade /comportamento positivo;

m Proximidade com o paciente (fisica e emocional);

W

' Outras técnicas

m Rapport;

@ Reconheca diferencas culturais;

Use repeticdo de informagdes;

® Inclua o paciente nas decisdes que lhe dizem respeito;

@ Partilhe histérias sobre algo que fez uma diferenga positiva, relacionada com

a experiéncia dos e com os pacientes.

@ Partilhe experiéncias com seus colegas.

191

B

190

sobre estratégias de comunicaca
e educacdo letradas em saude?

192

\
\

Quais outras ideias vocés tem:




Simulagéao breve de aplicagao do teack
back e ask me 3 na consulta do Meu
NutriGuia

www.fortaleza.ce.gov.br

193

FECHAMENTO DO MODULO lI

Que ideias
vocé ganhou?

laue habiidaded it o

vocé ganhou? | ' ~
oy

Vamos
avaliar o

b

L,

P
st Y
3,

Y

Que ideias vocé
gostou??

Que ideias ndo

foram Gteis?

mey
NutriGuia

©
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ATIVIDADE
ASSINCRONA

® Ler roteiro das 06 consultas do Programa Meu NutriGuia para
discutirmos no proximo encontro.
Carga horaria: 3h

[+
i

©
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OBRIGADA!

196
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Até 0 proximo

encontro! *
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197

Curso
Programa Meu NutriGuia na
Atencéao Primaria a Saude

Modulo 111

- ENCONTRO 6 -

Utilizacao do aplicativo, videos e podcast .

como apoio a pratica profissional junto a
usuarios com excesso de peso

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Professoras:

- Claudia Vasconcelos
- Clarice Vergara

- Eliane Henriques

- Soraia Machado

f

Acolhimento do Grupo %

= | /N

198

199

Alguém pode resumir os principais
aprendizados do encontro anterior?

200
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Programacao do Médulo lli

[ Uso do aplicativo Lisa Obesidade
[d Apresentacao da orientacao alimentar adaptada do

Fastmedic
[d Simulacao de consultas programa Meu NutriGuia +

videos

1 Operacionalizacao do estudo pos curso

Grupo

intervencao =
e o o

Total =176
+ 30 pct/UAPS

Grupo

controle
e & o

"

Total =176

Grupos do projeto

UAPS:

Guiomar Arruda(R1),
Paulo Marcelo (RII),
Recamonde Capelo (RIII),
Valdevino de Carvalho(RIV),
Regina Severino (RV),
Edmar Fujita (RVI)

UAPS:

Jodo Medeiros (R1),
Aida Santos (RIl),
Herminia Leitao (RII),
Guttemberg Braun (RIV), Regis
Juca (RV),

Luis Franklin (RVI)

» 13 episodios 10 videos
de podcast
Orientacao App Lisa
alimentar Obesidade

Orientacao alimentar
Rotina adaptada da
UAPS

201
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Aplicativo LISA
OBESIDADE

S - Devera ser informado ao paciente sobre o
LIS A app na 1a consulta;
OBESIDADE

- Orientar que ele(a) se cadastre e acesse
livremente durante a sua participagdo no
projeto;

- Responsabilidade: equipe do projeto e
reforgado pelos profissionais de sadde.

Email

Senha

203

OBESIDADE

Cadastrar

Esqueci minha senha

Sexo

Masculino

Nome Complete

Data de nascimento
30 de Ago, 1981
E-mail

clauvasc@gmail.com

L ome o

Confirmar senha

sssssnes

Feminino

Claudia Machado Coelho Souza de Vas

204



0 aplicativo LISA Obesidade é fruto de um
projeto multidisciplinar com pesquisadores e
alunos das areas da Nutrigiio e Tecnologia da
Informagéio da Universidade Estadual do Ceard
el de 0 ap tem
como objetive ajudar os usnarios a ter uma
alimentagao mais saudavel e com isso podendo
evitar ou controlar o excesso de peso.

Professores Aluns
Clarice Vergara Andrew Braga
Eurico Vasconcelos  Andréia Guedes
Filipe Brito Beatriz Bernado
Helena Alves Davi Teixeira
Eliano Costa
Felipe Mac Dowell
Jefferson Brandio
Jodo Cavalcante
Raissa Lima
Thais Palha
‘Vanessa Camneiro
Yuri Nekan
Fontes de refe para de
no aplicativo:

ASSOCIACAQ BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA

0 objetivo do conteido apresentado nesta
ferramenta é prestar orientades e informacdes
gerais. Este aplicativo oferece informagdes
sobre alimentacéo saudavel, montagem de
prato saudavel e acompanhamento de peso. As

i ibili no i i nio
substituem o acompanhamento com um
profissional de saide.

Os criadores dessa ferramenta nio serdo
responsaveis por qualquer danos: diretos,
indiretos incidentais, consequentes ou
punitivos decorrentes do seu acesso ou

deusaroi ou
erros ou nas es.
Todo e qualquer usuario deve estar ciente de
que este aplicativo pode falhar ou

mau funcionamento
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Il MENU
[_?j Registrar refeigéo
|7 Histérice de refeicies

I

E“, Nosso prato do dia a dia

@ Dicas
o Centro de Apoio

® Ajuda

{é‘} Editar Perfil

l Sobre

'i Sair

)

miﬁfﬁﬁﬁf

24/06/2023

o e | VD
paso Quilos. — — . —
Cintura =

Medir a circuferéncia da cintura no

ponto mais estreito do tronco.
206
Nosso prato do dia a dia
Nosso prato do dia a dia

207

Agora vames escrever cama deve set o nossa prato do
dia a dia.

‘Para ficar mais facil para vocé, vamos escrever sobre
cada refeigdo.

Sig
esti

i i ial? £ i Tem
‘problema com leite? Converse sempre coma
esti

‘Nio tem um profissional de saide Ihe acompanhando?
"Procure um, pois ele vai [he ajudar & ter uma
alimentagho saudivel.

208
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Café da manha

1. Beba sempre um copo de leite ou coma 1 fatia
de queijo. Escolha leite e queijo desnatados ou
semi-desnatados,

2. Coma uma fruta.

3. Coma piio, ou hiscoito, ou tapioca ou cuscuz
ou cereal matinal, sem exagero.

Almogo

1 Mante seu prate:
- Coloque metade de verduras e legumes

- Na outra metade divida uma parte paraa
‘carne @ outra para as massas

2. Quais as verduras e legumes que pode
‘comer?

-C g
cozidos na mesma refeigio

- Se colocar dleo ou outra gordura para
preparar legumes, coloque pouca quantidade

- Nao coma legumes fritos
3. Quais as carnes que pode comer?

2. Temnpo entre as refeicbes

L Quanto devo comer?

Nao precisa passar fome.

Mas durante as refeicdes pare de comer
quando sentir que ainda poderia comer mais

[

2. Tempo entre as refeigdes

Coma algum alimento a cada 3 ou 4 horas.

Se ficar muitas horas sem comer, vai ficar
com muita fome e vai querer comer muito.

alguma coisa.
Comer a cada 3 ou 4 horas ajuda a controlar
a vontade de comer.

3. 0 que comer fora de hora

4. Quanto devo me pesar?

5. Quanto de doce posso comer?
6. Evite comidas gordurosas

7. Quantidade de bebida alcodlica
8. Uma dose de bebida alcodlica

9. Comendo em Self-service

10. Evite comer na frente da

i E
I
il
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Convite!
Vamos manusear o
app?
Daremos 10 min para
manusearem e
depois nos dizerem o
que acharam.

Orientacao alimentar adaptada do Fastmedic

- Coma 4 a 6 vezes ao dia. Pouca quantidade de cada vez;

- Nao “belisque” entre as refeicdes;

- Mastigue bem os alimentos;

-> Pare de comer antes de se sentir muito cheio;

- Coma alimentos com pouca gordura. Quer dizer, ndao coma: frituras,
carnes gordas, banha, toucinho, torresmo, salgadinhos. Também
nao coma linguica, salsicha, salame, mortadela e presunto;

-> Coma carne magra, frango sem pele e peixe sem pele;

- Faca comida com pouco 6leo;

- Tente nao comer acucar;

-> Nao coma sorvete, doces, chocolates, tortas, bolos e biscoit
recheados.
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Orientacao alimentar adaptada

- Coma pouca quantidade de arroz, macarrao, mandioca, batatas,
farinhas. Estes alimentos sé podem ocupar até metade do prato;

- Coma frutas, verduras e legumes. Melhor se forem crus;

- Tome leite pelo menos 2 vezes por dia. Se preferir, pode ser iogurte
ou queijo. Escolha os desnatados ou com pouca gordura;

- Beba pelo menos 8 copos de agua por dia;

- Nao beba bebidas alcoolicas, sucos artificiais e refrigerantes.

Obs: INés iremos providenciar a impressio e
disponibilizaremos para vocés entregarem aos pacientes.
2A orientagdo devera ser entregue desde a primeira
consulta e incentivada ao longo das consultas.
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Consultas mensais
Equipe do projeto
1a consulta: peso, altura,
alimentacao, TCLE (antes da
consulta)

Profissional de saude
1a consulta: iniciar a
conversa sobre peso,
alimentacao, falar do

app, orientacao

alimentar Consultas 2a a 6a: Peso e

alimentacao antes ou apos a
consulta, dificuldades e facilidades
Contato semanal whatsapp:
perguntarao sobre como esta a
alimentacao, darao orientacoes,
enviarao videos e podcast e podem
esclarecer duvidas

Consultas 2a a 6a:
Perguntar sobre as
mudancas na
alimentacao,
conversar sobre os
videos, podcast e app

24/06/2023

(avaliagdes)

. ~ Q fara?
G ru po l nte rve n gao w%l'lﬁ : Profissionais de saud:e?eq:ir:e técnica do projeto
utrisuia

T C ﬁ Profissionais de satide:
06 consultas presenciais (tempo estimado de 10-15 minutos
ou mais)

A 3 ¥ ¥ R R

J—— T Apos a 3" consulta, ApoS a 4" consulta, “Apts a2 5* consulta, serd
- 9 6s a 2% consulta, . ~ . N 5 a 2
Apds a 1° consulta, 2 serdo enviados + 04 serdo enviados + 04 enviado +01 episédio Apbs a 6° consulta:
5 ;i serao enviados 04 i
serao enviados os 10 episédios novos do episédios novos do I Ofa) participante deve
videos episédios do podcast podcast podcast ovodopodcast @ | escolher pelo menos um
Todos os videos (] Um podcast para ouvir o
Semana 1: 03 > Videos enviados de Todos os videos 4 I—— podcast de sua preferéncia
enviados de novo, na i
Semana 2: 02 novo, namesma enviados de novo, na - para ouvir novamentea
Semana 3:03 THESTEERE ordem mesma ordem semanaevideos cada semana. Todos os
) Avaliacbes: peso, enviados de novo(mesma 3 o
Semana 4: 02 S Avaliages: peso, Avaliagdes: peso, ordem) videos enviados de novo, na
acoes: alimentacéo, . . . ~
Avaliacées: peso, g alimentacio, alimentacso, Avaliacoes:peso, mesma ordem
i 5 dificuldades e : 3 B
altura, alimentacdo dificuldades e dificuldades e alimentacio, dificuldades Avaliagges: peso,
facilidades do 3 / -
facilidades do facilidades do N i alimentacao, dificuldades e
periodo e facilidades do periodo facilidades d iod
periodo Berioto acilidades do periodo
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Simulacées das consulta do Meu
NutriGuia
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www.fortaleza.ce.gov.br
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UG NutriGuia
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Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os 10
videos e ainda nenhum podcast. Vamos rever os
videos?

Semana 1- Videos 1, 2 e 3

Semana 2 - Videos 4 e 5

Semana 3 - Videos 6, 7 e 8

Semana 4 - Videos 9 e 10

Esquema sera repetido todos os meses!

24/06/2023

O que € um peso saudavel?
Video 1

217
I Como meu peso pode proteger minha satide ?
Video 2
219
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O que é uma alimentacao saudavel:
conheca e selecione alimentos a partir do grau de processamento
Video 3
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. 0 que é uma alimentagao saudavel:
4 regras para vocé nao esquecer
| Video 4

Uma regra de ouro

IO que é uma alimentagao saudavel:
Video 5
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Como combinar os alimentos

| O que é uma alimentagao saudavel:
Video 6
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Comer nao € so engolir os alimentos.

I O que é uma alimentagao saudavel:
Video 7

4



24/06/2023

Sao s6 10 passos para ter uma

alimentacao saudavel
Video 8

Como eu posso ter uma alimentacgao

saudavel e perder peso
Video 9

226
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Dicas para o planejamento da alimentagao
no dia a dia
Video 10

meu
2a consulta Nutricuia

®

Nas semanas seguintes, a(0) paciente recebera os 10
videos novamente e episodios 1, 2, 3 e 4 podcast

Semana 5: Episodio 1 - Lancamento do podcast + Ter ‘S
um peso saudavel é bom para a saude )
Semana 6: Episodio 2 - Por que eu devo comer verduras

e legumes?

Semana 7: Episodio 3 - Por que eu devo comer frutas?
Semana 8: Episddio 4 - Por que eu devo diminuir o sal

da minha alimentacao?
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meu
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©

Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os 10
videos novamente e episodios 5, 6, 7 e 8 podcast

Semana 9: Episodio 5 - Como eu posso diminuir o sal
da minha alimentacao?

Semana 10: Episodio 6 - Por que eu devo diminuir
aclcar e doces da minha alimentacao?

Semana 11: Episédio 7 - Como eu posso diminuir actcar

e doces da minha alimentacao?
Semana 12: Episodio 8 - O que sao alimentos naturais2

S

meu
4a consulta Nutrcuia

©

Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os 10 videos
novamente e episodios 9, 10, 11 e 12 podcast

Semana 13: Episodio 9 - O que sao alimentos processados? g
Semana 14: Episédio 10 - O que sao alimentos ultraprocessados?
Semana 15: Episddio 11 - Por que eu devo diminuir alimentos
processados e tirar ultraprocessados da minha alimentacao?
Semana 16: Episddio 12 - Como eu faco para diminuir
alimentos processados e tirar ultraprocessados da minha
alimentacao?
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mey .
5a consulta NutriGuia
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Nas semanas seguintes, a(o) paciente recebera os 10
videos novamente e episodio 13 podcast

Semana 17: Episodio 13 - Um resumao para vocé -
tenha a melhor alimentacdo que vocé pode ter

Semana 18 a 20: escolher pelo menos 1 episdodio de
podcast para ouvir novamente a cada semana
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mey .
6a consulta NutriGuia

®

Nas semanas seguintes, a(0) paciente recebera os 10
videos novamente e orientacdo para podcast !
Semana 21 a 24: Escolher pelo menos 1 episodio de

podcast da sua preferéncia para ouvir novamente a cada

semana.

232



Operacionalizacdao do Programa Meu NutriGuia
pOs-curso

-> Critérios de inclusao e exclusao do estudo e captacao de pacientes
(podcast):

- Ser homem ou mulher, adultos, com idade entre 20 e 59 anos;
- Estar com sobrepeso, ou seja, ter um IMC (indice de Massa Corporal) entre 25 a 29,99 kg/m?;
Atencao: se vocé nao sabe ou ndo lembra como calcular o IMC, volta no episodio 1 do podcast
Meu Nutriguia ou no video 1;
- Possuir telefone celular com acesso a internet.
- Nao pode ter doencas que possam estar relacionadas com o peso. Por exemplo: doencas
metabdlicas como diabetes melito, hipertireoidismo, hipotireoidismo, entre outras.
- Nao pode ter condicées que comprometem a mobilidade;
- Nao pode estar sendo tratado com medicamentos que levam a mudanca de peso, c
anti-depressivos, anti-psicoticos, corticoides, entre outros;

- Nao poderao participar do estudo mulheres gestantes ou nutrizes.

24/06/2023

Operacionalizacao do Programa Meu NutriGuia
pos-curso

- Como captar?
- Equipe do projeto (responsaveis): salas de espera das UAPS;
- Profissionais (colaboracao): consultas, visitas, ajuda ACS, etc.

- Definir junto as coordenacdes quais dias e turnos de atendimento
nas UAPS a partir de 15 de outubro e nos repassar o mais breve
possivel (tera um profissional da equipe do projeto responsavel em
cada UAPS - novo grupo de whatsapp por UAPS);

- Os atendimentos deverao ser registrados no prontuario eletrénico
paciente (lembrar de colocar atendimento para excesso de peso)
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Informacbes gerais e finais = fith. .

e Relembrando: O material do programa Meu NutriGuia nao T O ﬁ
pode ser divulgado para terceiros, em especial, para
colegas de outras UAPS que nao participam da
intervencao;

e Os certificados serdo enviados por e-mail, mas sera
entregue uma copia impressa;

e Manteremos o grupo de whatsapp da turma do curso para
quem quiser esclarecer alguma dlvida. Mas, permanecer
nele é opcional!

e Continuar acompanhando os pacientes apos os 06 meses,
quando finalizamos a participacao deles no estudo, é uma
decisao do profissional de salde.
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AVALIAGCAO DO CURSO MEU
NUTRIGUIA

Sera enviado um google forms para
avaliacao geral do curso. m

Agradecemos muito desde ja pela u. .
NutriGuia

participacao no curso e na avaliacao.
alimentacdo gostosa e saudavel

A opinido de vocés é muito

importante para nos!
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Querido(a)s profissionais de saude, esperamos
gue esses dias juntos tenham sido proveitosos
e que com 0s novos conhecimentos possamos
fortalecer o papel do SUS na promogdo de
uma alimentac¢do saudavel e adequada! Nossa
gratiddo por fazerem o SUS todos os dias com
o melhor de vocés!
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