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RESUMO

Introduc¢ao: Com a transi¢do epidemioldgica ¢ vista a predominancia de doengas cronicas
que aumentam a prevaléncia com o avango da idade. O Sistema Unico de Satide encontra um
obstaculo para o enfrentamento dessas doengas devido a superlotaciao por conta do tratamento
continuo. A nutri¢do colabora para a manutencdo da saude utilizando diretrizes da Politica
Nacional de Alimentagao ¢ Nutricdo e educagdo alimentar e nutricional, comumente vista na
aten¢do basica, com pouco referenciais tedricos para outros niveis.

Objetivo: Desenvolver uma ferramenta que seja utilizada como estratégia para Educacgao
Alimentar e Nutricional na atencdo a saide em nivel ambulatorial da populagdo adulta e
idosa.

Metodologia: Método interventivo em um ambulatorio. Trabalhou o cenério de escolhas
simulando um mercado, desde a selecao até a preparagao dos alimentos.

Resultado: Desenvolvimento de uma gondola ficticia, de escala de pontuacdo de alimentos,
de lista e cartdoes de substituigao.

Discussao: Para o processo de educacio em satde € preciso ter uma percep¢ao do contexto do
publico para melhor transferir os contetidos. Envolver aspectos ludicos, de participacao ativa
e que promovam a autonomia do usuario de servicos em saude afasta o tratamento com
enfoque na doenga e trabalha o cenario real, a parceria entre os profissionais de saide e os
frequentadores, compartilhando conhecimento permanente para ambas as partes.

Conclusao: A ferramenta desenvolvida constitui uma forma de transformar as informagdes
contidas em documentos oficiais para uma linguagem de fécil entendimento a populagdo e

pode ser utilizada como verificacao da efetividade do tratamento de cada usuério.

Palavras-chave: Educacgdo alimentar e nutricional. Aten¢ao secundaria. Promogao da satde.

Educacgdo em saude. Doencgas cronicas nao transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: With the epidomiological transition, the predominance of chronic diseases that
increase the prevalence with advancing age is perceived. The Unified Health System is an
obstacle to coping with these diseases due to overcrowding caused by ongoing treatment.
Nutrition contributes the maintenance of health by using guidelines from the National Food
and Nutrition Policy and food and nutrition education, commonly seen in basic care, with
limited theoretical references to other levels.

Objectives: To develop a tool to be use as strategy for Food and Nutrition Education in health
care at the outpatient level of the adult and elderly population.

Method: Interventional method in an outpatient facility. The scenario of choices was
simulated in a market, from selection to food preparation.

Result: Development of a fictional gondola, food score scale, list and replacement cards.
Discussion: For the health education process, it is necessary to have a perception of the
context of the public to better transfer the contents. To involve playful aspects, active
participation and promote the autonomy of the user of health services distances the treatment
with focus on the disease and works with the real scenario, the partnership between health
professionals and frequenters, sharing permanent knowledge for both parties.

Conclusion: The developed tool is a procedure of transforming the information contained in
official documents into a language of easy understanding to the population and can be used as

verification of the effectiveness of each user's treatment.

Keywords: Food and nutrition education. Second care. Health promotion. Health education.

Chronic disease.
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INTRODUCAO E OBJETIVO

Ap6s a transi¢do epidemioldgica, o mundo vivencia a tripla carga de doengas e uma
predominancia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que se caracterizam por
serem de origem multifatorial e apresentarem condigdes cronicas mantidas ao longo da vida.
Assim a populagdo ¢ exposta para o adoecimento tanto de origem infecciosa e parasitarias,
quanto por DCNTSs e causas externas (lesdes, acidentes e violéncia urbana).'’

As doencas cronicas apresentam um desafio para a populagdo mundial, dados da
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) mostram que em 2016 as doengas cronicas foram
responsaveis por 71% de mortes no mundo. Paises de baixa e média renda apresentam
maiores riscos para adultos, como ¢ o caso da maioria dos paises da América Latina e
Caribe.”

O Vigitel em 2016 verificou a frequéncia de diagnostico no Brasil para diabetes e
hipertensdo arterial (pertencentes ao grupo de principais DCNTs que causam Obitos)
observando um aumento com o avan¢o da idade e em individuos com menor nivel de
escolaridade.’ Tais dados implicam em um aumento do envelhecimento. E visto um impacto
dos determinantes sociais na prevaléncia de doencas cronicas, com a populagdo de baixa
renda caracterizando majoritariamente os usudrios da satde publica. O cuidado e
acompanhamento continuo especifico ¢ necessario, representando uma parcela significativa
das despesas com assisténcia hospitalar no SUS. H4, entdo, uma sobrecarga e gastos dos
servicos de saude.!'>**

O Sistema Unico de Satide (SUS) se organiza em um modelo integralizado, de Rede
de Aten¢ao a Saude (RAS), constituido por esferas de atengdo a satde (basica, ambulatorial e
especializada) interligadas entre si visando uma melhor gestdo do ciclo das doengas. O
atendimento ambulatorial oferece tratamento e procedimentos de média complexidade,
especializado para o comprometimento da qualidade de vida da populacao de forma aguda ou
cronica.* As Linhas do Cuidado visam atender as necessidades de saude. Entre elas existe o
modelo proposto por Mendes (2012) e implementado pelo CONASS (Conselho Nacional de
Secretaria de Satide) em parceira com as Secretarias de Satde de alguns estados do Brasil e
do Distrito Federal, denominado MACC (Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas),

baseado na estrutura operacional que rege o SUS."



Faz-se necessario a incorporacdo de acdes de alimentacdo e nutri¢do na atengdo a
saide no que tange a promocgdo, prevengdo e cuidado da saiide na atencdo a saude pela
comprovada correlacio de uma alimentacdo rica em sodio, agucares e gorduras com o
surgimento de doencgas cronicas. A Politica Nacional de Alimentacdo ¢ Nutrigdo (PNAN)
conecta e norteia o nutricionista do SUS a esses preceitos, possuindo a diretriz de Promog¢ao
da Alimentagao Adequada e Saudavel (PAAS) que visa a valorizagdo do modo de vida
saudavel.’

Uma das estratégias adotadas ¢ a utilizacdo da Educacdo Alimentar e Nutricional
(EAN) para promog¢do da satde e educagdo emancipatoria, que esta presente em politicas
nacionais como a PNAN e a Politica Nacional de Promogdo da Satde (PNPS).! No que diz
respeito a utilizagdo de EAN no setor saude, sua pratica ¢ comumente realizada na Atengao
Bésica, porém existem poucos relatos de sua aplicacdo na Atengdo Secunddria e ndo ha
consideragdes ou diretrizes sistematizadas que a utilizem como estratégia de PAAS nesse
nivel de aten¢do. Por conta do pouco volume tedrico, hd uma dificuldade de desenvolver
intervengdes," tendo este trabalho o foco de traduzir o contetdo presente nas politicas
publicas e documentos oficiais existentes, como o objetivo geral de desenvolver uma
ferramenta que seja utilizada como estratégia para Educagdo Alimentar e Nutricional na

atencdo a satide em nivel ambulatorial da populagio adulta e idosa.’



METODOLOGIA
Contexto

O cenario em a atividade foi desenvolvida ¢ o Hospital Regional do Paranod (HRPa),
no Espaco Satide do Ambulatorio de Atengdo Secundaria Especializada da Regido Leste do
DF, denominado Centro de Aten¢do ao Diabético e Hipertenso (CADH) que atende usuarios
adultos e idosos diabéticos e hipertensos de alto e muito alto risco encaminhados pelas
Equipes de Saude da Familia (ESF) da regido.

No ambulatério o usudrio passa por uma equipe multiprofissional e ¢ assistido por
diversas especialidades e assim que estabilizada a doeng¢a, o usuario deixa de frequentar o
ambulatorio frequentemente e retorna para a atengdo primaria, fazendo com que o movimento
dentro da rede de atencdo ocorra de forma eficiente.

A escolha da tematica, vinda da nutricionista do local, surgiu como forma de
complementar as atividades dos grupos de educagdo em satide e atendimentos individuais.
Teve como proposta trabalhar o cenario de escolhas simulando um mercado, colocando o
individuo como protagonista no processo de alimentacdo, desde a selecdo até a preparacao
dos alimentos.

Planejamento e execucao

A atividade denominada “Mercado de Alimentos” ¢ um método de intervengao e foi
desenvolvida e realizada durante o primeiro semestre do ano de 2018 (abril e maio). Os
alimentos foram selecionados levando em consideracdo dados fornecidos pela nutricionista
do HRPa, recolhidos através de recordatorios 24 horas.

Réplicas e figuras de diferentes tipos de alimentos foram utilizadas. Os alimentos
foram dispostos em goéndolas semelhantemente a organizagdo de um mercado. Nao foi
atribuida nenhuma vantagem ou desvantagem na exposicao dos alimentos.

Cada alimento recebeu uma pontuagdao de 0 a 5 pontos. Essa pontuagao teve como
base o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014: alimentos préoximos ao 0 tendiam a
ser mais ultraprocessados com excesso de soddio, acucar, aditivos ou gordura; alimentos
proximos ao 5 eram menos processados, in natura, livres ou com menos aditivos quimicos

adicionados.’



A pontuagao foi representada visualmente por bolinhas de isopor. O mercado contou
com um caixa ficticio e dois potes de vidro: um vazio para depositar as bolinhas que
representam os valores dos alimentos escolhidos na simulagdo de mercado e o outro
preenchido com a pontuacdo padrdo ouro (25 bolinhas) para efeito comparativo. Cartdes de
substituicdo de alimentos foram desenvolvidos para auxiliar o momento de reflexdo e
orientagdo. No verso de todos os cartdes ha explicagdo de cada um das substituicdes
propostas.

A dindmica foi dividida em 3 momentos: 1) etapa de simulacdo de compra de 5
alimentos no mercado que normalmente ele consome em determinada refei¢do, para a qual os
participantes foram norteados com a pergunta: “Quais alimentos vocé costuma comer nesta
refeicao?”’; 2) revelagdo das pontuagdes e comparagdo entre a pontuagdo adquirida com os
produtos escolhidos e o gabarito disponibilizado no caixa; 3) orientagdes, esclarecimentos de
davidas do publico com o auxilio de cartdes pelo guia da atividade sobre a importancia do
processo das escolhas. As simulagdes de situagdes reais permitem uma construgdo de
conhecimento baseado na compreensdo da realidade, participacdo ativa no processo,

motivagao e feedback.



RESULTADO E DISCUSSAO
Para a organizacdo das gondolas, os alimentos foram alocados de acordo com o seu
grupo alimentar e tipo de produto alimenticio ao qual pertenciam, seguindo as premissas do
Guia Alimentar para a Populagio Brasileira (2014)° conforme indica a figura 1.

Figura 1 - Organizacdo das gondolas demonstrativas da atividade “Mercado de Alimentos”

LEITES E
R
o

FRUTAS HORTALICAS
FRESCAS

+ Primeira prateleira

Sepunda prateleira

Terceira prateleira

Cuarta prateleira

Utilizou-se deste documento também para a atribuicdo da pontuagdo e substitui¢do
dos alimentos indicados na tabela a seguir, devido sua importancia ao incentivar e trabalhar a
mudanca positiva através de aspectos individuais e coletivos, elencando os alimentos que se
deve evitar (ultraprocessados) e aqueles que se deve priorizar (in natura), compreendendo
capitulos que dividem e elencam de maneira clara todos os fatores contribuintes para o

processo de alimentagao.

Tabela 1 - Lista correspondente a pontuacao dos alimentos dispostos na atividade “Mercado
de Alimentos” de acordo com o seu grau de processamento.

(continua)
Pontuacio dos alimentos
0 1 2 3 4 5
Biscoito Agucar Farinha Arroz Café soluvel  Hortalicas e
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recheado

Refrigerante

Achocolatado

lactea®

Neston®

branco

Leite
integral

Carnes frescas

tubérculos

Arroz
integral

Tabela 1 - Lista correspondente a pontuagdo dos alimentos dispostos na atividade
“Mercado de Alimentos” de acordo com o seu grau de processamento.

(continuagao)
Sopa Creme de Oleo Pao francés logurte sem Temperos
instantanea amendoim Canola sabor naturais
Suco de Macarrao logurte Sardinha Macarrao Leite
caixinha/ instantaneo com enlatada espaguete/ desnatado
em po sabor cabelo de anjo
Margarina Nuggets® Pao de Torrada Ovo Pao caseiro
forma
Tempero Salsicha Biscoito Tapioca Queijo minas Agua de
pronto de sal coco natural
Sal Presunto ok R otk Rk Suco integral Feijao
Pudim diet Molho para  #*#dckek ok Rk Azeite Aveia
salada
skeseosk skeoskosk sk skesfeosk skeskosk sk ks sk skoskok sk skeskeosk skeoskosk sk CUSCUZ Frutas

Todos os cartdes foram desenvolvidos considerando: tempo de preparo, praticidade,
meios de aquisi¢do, formas de cocg¢do, similaridade de género alimenticio, melhora na
composicdo nutricional, menor nivel de processamento e a vantagem em preferir
determinados alimentos a outros, sendo o resultado exposto na tabela a seguir.

Tabela 2 - Lista de substitui¢ao de alimentos presentes na atividade “Mercado de alimentos”

Alimentos Sugestio de substituicio

Suco de caixa Suco integral

Iogurte com sabor Iogurte natural sem sabor
Salsicha e embutidos Carne magra

Nuggets® Peito de frango

Sardinha enlatada Peixe fresco

Pao de forma branco/Pao Pao integral caseiro

francés/Biscoito de sal

Margarina Azeite de oliva
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Oleo para cocgio Azeite de oliva

Sal/Tempero pronto/Molho para Temperos naturais
salada

As substituicdes foram de acordo também com a realidade do publico alvo, se
debrucando nas diretrizes do Ministério da Saude que recomendam para portadores de
doengas cronicas (hipertensdo e diabetes) o uso de temperos naturais no lugar do sal em
preparagdes, evite-se o consumo de gorduras saturadas, provenientes principalmente de
alimentos de origem animal, evite-se o consumo de carboidratos refinados, agucares e
adocantes e evite-se a adicao de sal e 6leo a preparagdes. Sendo estas informagdes indicadas
de maneira simples e objetiva nos cartdes (figura 2).*

Figura 2 - Exemplo de um cartdo de substituicao

SAL x TEMPEROS NATURAIS
0 PONTO 5 PONTOS

SAL X TEMPEROS NATURAIS
O sal tém muito sdédio, por isso deve ser usado com
moderacao. Utilize ervas frescas ou desidratadas. Além
desses, para substituir o sal, o alho, cebola, cebolinha

orégano ¢ manjericao sao 6timos para temperar.

O guia alimentar para a populagdo brasileira (2014) se torna, entdo, uma forma de
operacionalizar as diretrizes da PNAN para agdes e intervencdes que utilizem EAN na
atencdo a saude. Este documento incentiva e apoia atividades de educagdo alimentar e
nutricional, contém metas, diretrizes e orientacdes adequadas a realidade do Brasil. O Marco

de Referéncia de Educagdo Alimentar Nutricional (2012) para as politicas publicas apresenta
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principios para as acdes de EAN que estdo presentes na ferramenta desenvolvida, de maneira
que um principio complementa o outro.*’

As praticas e escolhas alimentares sao influenciadas por determinantes sociais como
o contexto econdmico, ambiente familiar, preferéncias e experiéncias individuais, relagdes
sociais e culturais. Por essa razdo, a estratégia se alinha com os principios 2 - Abordagem do
sistema alimentar na sua integralidade, 3 - Valoriza¢do da cultura alimentar local e respeito
a diversidade de opinides e perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de
diferentes naturezas e o principio 7 - A diversidade no cenério de pratica do Marco de EAN
(2012), com um olhar a realidade dos usuarios do ambulatério.’

A Educac¢ao Alimentar ¢ Nutricional ¢ definida como:

“[...] campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar e
multiprofissional que visa promover a pratica autdnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
educacionais problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a individuos

e grupos populacionais [...]”.> P4& 23

Para essa atividade, essa juncdo permitiu o estimulo a aquisi¢do de alimentos in
natura e, consequentemente, ao resgate de praticas culindrias, além de valorizar a cultura
alimentar e a comensalidade, rompendo com a ideia apelativa de que os produtos
ultraprocessados sdo superiores pela praticidade e itens necessarios e indispensaveis no modo
de vida moderno.®

A implementa¢cdo da PAAS dentro da atencdo secundaria esta associada a promog¢ao
da saude, uma das vertentes importantes no cuidado de condig¢des cronicas, pois possui em
seu ambito o auxilio as escolhas saudaveis dentro dos diferentes cendrios encontrados e os
determinantes de saude. A utilizagdo da educacdo alimentar e nutricional ¢ um recurso
terapéutico de educagdo continua, com flexibilidade em trabalhar as tematicas para cada
publico alvo com abordagens que integra um processo de cuidado, com a possibilidade de
alinhar politicas publicas.’

Logo, a EAN ¢ uma forma de operacionalizar contetidos de documentos oficiais por
conter métodos ativos de educacdo continua. Através desta atividade, conseguiu-se unir a
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS) com as diretrizes da PNAN
para alcancar a populacdo e gerar produ¢do de conhecimento. Ambas contam com a

importancia da participagdo popular para o cuidado com a possibilidade de trabalhar o
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didlogo entre os diversos tipos de saberes, valorizando o conhecimento popular e o
desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos participativos e permanentes,
uma das iniciativas da PAAS. 33710

Essa iniciativa estd associada ao autocuidado apoiado que destaca o individuo como
a figura principal no seu processo de atencdo a saude, que ¢ integrativo, necessitando de uma
colaboragdo estreita entre a equipe de saude e os usudrios. O trabalho em conjunto tem como
objetivo dissecar o processo, definindo o problema, estabelecendo metas, planos de cuidado e
formas de solucionar os possiveis agravos. Dessa forma se tem uma pessoa capaz de entender
e com autonomia para administrar sua propria condigdo, ndo sendo uma relacdo de
dependéncia com os profissionais de satide, mas de conjunto.'

Hé assim o fortalecimento da autonomia, outros principios presente no Marco de
EAN (2012) (5 - A Promogao do autocuidado e da autonomia; principio 6 - A Educagdo
enquanto processo permanente e gerador de autonomia e participacao ativa e informada dos
sujeitos) quando simula um cenario de escolhas alimentares com contribui¢cdes da
disponibilidade de alimentos da localidade dos participantes, envolvendo o contexto real,
permitindo o aparecimento de um senso analitico para com restri¢des, a0 que se consome ¢ a
relagdo desses aspectos com o coletivo € o ambiente em que se vive e a0 meio midiatico que
incentiva a publicidade de alimentos ndo saudaveis.” Esse aumento da capacidade de
interpretagdo confere a atividade uma caracteristica de pilar no tratamento das cronicidades.’

No Brasil as doengas cronicas ndo transmissiveis foram responsaveis por 51,6% do
total de Obitos entre individuos de 30 a 69 anos em 2015.® Esses dados associados aos
fornecidos pela OMS estdo diretamente associados a um comprometimento do
envelhecimento com uma boa qualidade de vida a medida que as morbidades avangam. Para
esse publico, existem publicagdes nacionais ¢ mundiais para direcionar as agdoes de maneira
efetiva, como ¢ o caso das orientacdes da OMS (2002) para o envelhecimento ativo como
diretriz para a politica de saude, com o objetivo de aumentar a qualidade de vida e
expectativa de vida saudavel.>*

Este publico apresenta caracteristicas distintas quanto aos agravos em satde e as
formas de intervenc¢do precisam de aspectos multissetoriais € que ndo pratiquem somente a
escuta. O uso do ludico no tratamento de doencas cronicas em adultos ¢ idosos € uma forma
de promover o envelhecimento ativo, pois usa de dinamicas que fazem do idoso uma pessoa

apta para promover a manutengdo da satde. A estratégia do mercado de alimentos aborda as
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praticas cotidianas sobre a alimentagdo sem o olhar estigmatizado para um sujeito doente,
sobretudo quando sdo doengas cronicas com forte componente de fatores de riscos biologicos
e relacionados aos estilos de vida. Classes populares sdo alvo de estigmas sociais pela falta de
compreensdo de que existe diferenca entre o fator social e o fator econdmico no processo da
alimentagdo, existindo formas de adaptagdes e melhorias no seu proprio meio.>®

De acordo com Freire (2003)", simulagdes de situagdes concretas do cotidiano
auxiliam na constru¢do de um conhecimento baseado na sua vivéncia e possibilidades,
aproximando de sua realidade e experiéncias individuais. Traz o individuo como destaque e
personagem central da dindmica com o mesmo de fato presente e ativo.

Sampaio et al. (2015)'® traz um trabalho associado ao principio 5 ¢ 6 do Marco de
EAN (2012): A Promogao do autocuidado e da autonomia e A Educagdo enquanto processo
permanente e gerador de autonomia e participacdo ativa e informada dos sujeitos, com uma
investigacdo sobre a associacdo do letramento em saude com um controle glicémico
favoravel em pacientes diabéticos tipo 2. Encontraram em seu estudo que ha uma necessidade
de se planejar e executar agdes educativas adaptadas ao nivel de letramento em satide do
grupo alvo. Mendes-Netto et al. (2013)'® baseia sua a¢do principalmente nos principios 6 € 2,
sendo este ultimo relativo a abordagem do sistema alimentar na sua integralidade, com
elaboracdo de material educativo e rodas de conversa para esclarecimento acerca das praticas
alimentares.’

Pensando nessas proposicoes, a escolha de demonstrar visualmente a pontuacao foi
feita apos a identificagdo em um questionario que o perfil de escolaridade da populagdo
atendida é majoritariamente baixo.*'® Da mesma forma, os cartdes de substituigdo foram
lidos pela equipe em satde para facilitar a compreensao do texto, sugerindo inser¢ao de
novos alimentos na dieta, explicando sobre aditivos quimicos e qualidade dos alimentos in
natura., com o intuito de mostrar opgdes e substituigdes que possam melhorar
qualitativamente as escolhas do individuo. Ao fim da ultima etapa da atividade, o processo de
critica ¢ realizado. A proposta de feedback permite um didlogo que fomenta o
desenvolvimento e melhoria do autocuidado.

O Mercado de Alimentos dentro da perspectiva de construcio de metas e
enfrentamento de problemas, identifica o consumo de alimentos ultraprocessados como um
problema a ser superado ¢ que pode ser solucionado com maior participacdo durante a

compra dos alimentos, busca em sua regido de feiras locais presentes no espaco em que
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vivem, favorecendo praticas alimentares conscientes, permitindo a compreensao dos sentidos
interligados do comer em realidades distintas.®’

Documentos como a Matriz de A¢des de Alimentacao e Nutricdo na Atengao Basica
trazem em seus métodos a importancia de educac¢do alimentar e nutricional para a promog¢ao
da alimentagdo saudavel no primeiro nivel de atencdo do SUS, com notorio estabelecimento e
operacionalizagdo do que no nivel ambulatorio. Trabalhos encontrados pelo Franga e de
Carvalho (2017)"® mostra uma caréncia de atividades realizadas no segundo nivel de atengio,
com estratégias pouco descritas e baseadas somente no processo de escuta, como ¢ o caso do
estudo de Busnello (2011)"!, onde nota-se a utilizagdo predominante de aspectos voltados ao
controle da doenga (sindrome metabodlica) se baseando em resultados dos parametros clinicos,
com afastamento do processo educativo.

Uma das caracteristicas do MACC ¢ o trabalho em equipe multidisciplinar e
interdisciplinar utilizado. E possivel analisar os miltiplos fatores envolvidos para a prevengdo
ou tratamento, utilizando de uma visao global e integral que permite abarcar e solucionar as
dificuldades e agravos das doengas em todas as esferas, avaliando as demais origens.
Proporciona um aumento da produtividade com o emprego de resolucdes amplas e completas,
aprimoramento e humanizagdo nos servigos de saude.'*"

A estratégia foi desenvolvida com base na integragdo ensino-servi¢o, que permite que
a experiéncia de participacdo do servico de saude contribua para a educagdo permanente dos
profissionais da equipe multiprofissional. A dindmica foi registrada em documentos que
concebem a aplicabilidade por todos os profissionais que compdem a equipe de saude
presentes no ambulatorio, sendo nutricionistas ou ndo nutricionistas. Assim, assegura €
estimula o trabalho de maneira integralizada e intersetorial ">

O CONASS considerou a experiéncia como exitosa € a verificou como uma
ferramenta de atencdo a saude inovadora e que pode ser utilizada em varios ambientes de

atencdo a saude. A experiéncia foi demonstrada a profissionais de satde de outros estados

que visitaram o CADH e levada para reprodugdo em diferentes lugares.
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CONCLUSAO

A utiliza¢do de dindmicas como a criada e descrita neste artigo torna o processo de
aprendizado mais dindmico e menos direcionado a doenca por abordar principios da
Promoc¢ao da Alimentacdo Adequada e Saudavel que preconiza no desenvolvimento de suas
acles aspectos como a autonomia, a visdo critica e reflexiva para a tomada de decisdo das
melhores escolhas alimentares no contexto do mundo da vida de cada individuo. A
sensibilidade em analisar o cenario dos individuos diminui o distanciamento do participante
da atividade, mostrando a importdncia do pertencimento dos sujeitos e identificagdo
sociocultural.

A ferramenta desenvolvida constitui uma forma de transformar as informagdes
contidas em documentos oficiais para uma linguagem de facil entendimento a populagdo e
pode ser utilizada como verificacdo da efetividade do tratamento de cada usuario, podendo
agir como elemento norteador das abordagens multiprofissionais e individuais, visto que a
educagdo em satide é um processo continuo. E importante frisar o cuidado na abordagem para
ndo culpabilizar o sujeito e transferir ao individuo a responsabilidade de outros atores do
processo de promogao de saude e alimentagdo, como o Estado, profissional de saude, o meio
midiatico e o mercado. Desta forma, quando se planejar e realizar uma atividade, a relacao
de confianga entre profissionais e individuos em tratamento ¢ um vinculo crucial tanto para a

formacao de conhecimento, troca de saberes e fortalecimento de parceria.
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