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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da implantacdo de praticas de educagdo alimentar e nutricional (EAN) em grupo, para melhoria de adesdo
as orienta¢des nutricionais, para pessoas com doencas infecciosas. Sintese de dados: Trata-se de um relato de experiéncia de atividade de
educacfo alimentar e nutricional realizada no periodo de abril a novembro de 2015, no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI/ Fiocruz), Rio de Janeiro. Doze individuos portadores de doencas infecciosas e parasitarias, de ambos os sexos, com diagnosticos
de excesso de peso e de sindrome metabdlica participaram de sete oficinas tematicas mensais. Foram abordados temas relevantes para o
tratamento da sindrome metabdlica e do excesso de peso por meio de rodas de conversa, dindmicas e distribuicdo de folhetos explicativos.
Durante as oficinas, foram identificados de forma clara comportamentos alimentares que ndo correspondiam a orientagdo nutricional prévia
fornecida na consulta individual e que dificultavam o controle das condigdes clinicas presentes na sindrome metabdlica e excesso de peso.
Nas oficinas, os participantes consolidaram o conhecimento sobre praticas alimentares saudaveis e, com a troca de experiéncia, sentiram-se
mais seguros e motivados para superarem as dificuldades durante o tratamento nutricional. Conclusdo: Observou-se que os participantes
consolidaram seus conhecimentos e a autonomia para escolhas alimentares saudaveis e, com a troca de experiéncia, sentiram-se mais seguros
e motivados para superarem as dificuldades durante o tratamento nutricional. Portanto, a implementacdo da EAN em grupo foi efetiva na
melhora da ades@o as orientagdes nutricionais, refletindo em novos relatos de praticas alimentares saudaveis.

Descritores: Educag@o Alimentar e Nutricional; Assisténcia Ambulatorial; Comportamento Alimentar.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of implementing Food and Nutrition Education (FNE) Practices in group, for improvement of nutrition
counseling acceptance among patients with infectious diseases. Data synthesis: This is an experience report of food and nutrition education
activity carried out from April to November 2015 at the Evandro Chagas National Institute of Infectology (INI/Fiocruz). Twelve individuals
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carrying infectious and parasitic diseases, of both genders, diagnosed with overweight and metabolic syndrome, took part in seven monthly
thematic workshops. Themes of relevance to the treatment of metabolic syndrome and overweight were approached by means of group chats
and dynamics, and explanatory brochure distribution. During the workshops, eating behaviors were clearly identified, which were not in
conformity with the nutrition counseling provided in previous individual appointments and hampered the control of the clinical conditions
experienced in metabolic syndrome and overweight. In the workshops, the participants consolidated the knowledge of healthy eating habits
and, by exchanging experiences, they felt more confident and motivated to overcome the difficulties during nutrition treatment. Conclusion: It
was observed that the participants consolidated their knowledge and autonomy for healthy food choices and, with the exchange of experience,
they felt more confident and motivated to overcome the difficulties during the nutrition treatment. Therefore, the implementation of FNE in
group was effective in improving nutrition counselling acceptance, which brings forward new reports of healthy eating practices.

Descriptors: Food and Nutrition Education;, Ambulatory Care; Feeding Behavior.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de la aplicacion de prdcticas de educacion alimentaria y nutricional (EAN) en grupo para mejorar la
adhesion de las orientaciones nutricionales en personas con enfermedades infecciosas. Sintesis de los datos: Se trata de un relato de experiencia
de la actividad de educacion alimentaria y nutricional realizada en el periodo entre abril y noviembre de 2015, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas Evandro Chagas (INI / Fiocruz), Rio de Janeiro. Doce personas com enfermidades infecciosas y parasitarias de
ambos sexos y diagnostico de exceso de peso y del sindrome metabolico participaron en siete talleres tematicos mensuales. Fueron discutidos
temas de interés para el tratamiento del sindrome metabdlico y el sobrepeso a través de ruedas de conversacion, dinamicas y distribucion de
folletos. Durante los talleres fueron claramente identificadas las conductas alimentarias que no correspondian con la orientacion nutricional
previa proporcionada en la consulta individual, lo que hace que sea dificil controlar las condiciones clinicas presentes en el sindrome
metabdlico y el sobrepeso. En los talleres, los participantes consolidaron el conocimiento sobre practicas saludables de alimentacion y con
el intercambio de experiencias se sintieron mas seguros y motivados para superar las dificultades en el tratamiento nutricional. Conclusion:
Hemos observado con la aplicacion del EAN en grupo, una mejora efectiva en la adhesion de las orientaciones nutricionales reflejadas en los
nuevos informes de practicas de alimentacion saludables. También observamos que la frecuencia y la regularidad de la vigilancia nutricional
tienen un papel crucial en el éxito del tratamiento nutricional.

Descriptores: Educacion Alimentaria y Nutricion; Atencion Ambulatoria; Comportamiento Alimentacion.

INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a morbimortalidade por doengas infecciosas no mundo variou de forma significativa em fungdo do
desenvolvimento de medidas de prevengdo e controle. De forma concomitante, o delineamento do atual perfil epidemiolégico
dessas doengas transmissiveis foi modificado pela rapida urbanizagdo e facilidade de comunicagao entre continentes, paises e
regides).

No entanto, elas representam um continuo desafio aos programas de preveng@o e tratamento, uma vez que a partir da
cronificagdo das mesmas, novas situagdes clinicas, como comorbidades metabdlicas, adquiririam importancia para os cuidados
dos individuos infectados. Dados recentes mostram uma prevaléncia de sindrome metabolica de 16,7% a 31,3% em pacientes
infectados pelo HIV®, e de 16,8% em pacientes com doenga de Chagas®™, o que ja se assemelha muito a prevaléncia observada na
populagdo geral (entre 17 e 46%)®. Dessa forma, é necessario investir em estratégias de prevengdo e controle das comorbidades
que afetam os individuos com doengas infecciosas e parasitarias.

Colocando em perspectiva o publico alvo deste relato, percebe-se uma tendéncia, nos tltimos anos, ao declinio na taxa
de mortalidade dos individuos com doengas infecciosas e parasitaria em fung@o de agdes articuladas pelo Ministério da Satde
quanto ao aumento da disponibilidade e utilizagdo de instrumentos eficazes de vigilancia, prevengédo e controle dessas doengas.
Entretanto, a tendéncia para a morbidade nessa populagdo, embora também decrescente, ndo apresenta a mesma intensidade
observada na mortalidade(”.

Tomando como exemplo a doenga de Chagas, passada a fase aguda, o individuo pode evoluir para uma das formas cronicas,
apresentando alteragdes cardiacas, como insuficiéncia cardiaca e acidentes tromboemboliticos, e/ou alteracdes digestivas
(megaesofago e megacolon)D. No caso da AIDS, a disponibilidade de novas drogas antirretrovirais tem propiciado o aumento
da sobrevida das pessoas vivendo com HIV, mas também traz efeitos colaterais que impactam na morbidade, como sobrepeso,
dislipidemias e resisténcia insulinica®¥. Desta forma, individuos com doengas infecciosas e parasitarias podem se tornar
doentes cronicos e apresentar condi¢cdes metabolicas desfavoraveis, aumentando a morbidade de sua doenga de base. Dentre as
comorbidades mais frequentes ressalta-se a sindrome metabdlica e o excesso de peso (sobrepeso e obesidade)®?.

A sindrome metabolica associa fatores de risco cardiovasculares, como hipertensao arterial, hipercolesterolemia e diabetes,
além da deposicdo central de gordura, sendo considerada um grande desafio da pratica clinica, pois provoca aumento da
mortalidade por causas cardiovasculares®.
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Ja o sobrepeso e a obesidade sdo definidos como um excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo com
implicagdes para a saide®. No Brasil, de acordo com dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Satude, evidenciou-se um aumento
continuo de excesso de peso na populacdo acima de 20 anos desde 1974. A obesidade cresceu mais de quatro vezes entre os
homens, de 2,8% para 12,4%, ¢ mais de duas vezes entre as mulheres, de 8% para 16,9%7.

As doengas cardiovasculares sdo tomadas como a maior causa de morte associada ao excesso de peso, porém sabe-se
também que pessoas obesas frequentemente desenvolvem outras condi¢des que as predispdem a mortalidade, em especial
diabetes, hipertensdo, neoplasia, doengas do trato digestivo e esteatose hepatica®.

Diante desse panorama, a educagdo alimentar e nutricional (EAN) torna-se uma pratica fundamental no que concerne a
promocao da satide nesse publico. No Brasil, ao longo dos ultimos anos, foram conseguidos avangos legais importantes como
a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) e o Decreto n° 7.272/2010, que cria o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, que juntos colocaram a EAN como uma das diretrizes da Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (PNSAN). A EAN deve “estimular a autonomia do sujeito para praticas alimentares saudaveis,
valorizando e respeitando as especificidades culturais e regionais dos diferentes grupos e etnias, na perspectiva da Seguranga
Alimentar e Nutricional e da garantia do Direito Humano a Alimentagdo Adequada ”®.

O comportamento alimentar adequado e o controle do peso corporal sdo primordiais para diminuir os riscos de agravos a
satde e melhorar o perfil nutricional e metabdlico. Nas tltimas décadas houve uma modificagdo do comportamento alimentar
na populagdo brasileira, que adotou uma nutri¢do com alta densidade caldrica, excesso de gordura saturada, agicar simples e
s6dio, além da ingestdo insuficiente de fibras, vitaminas e minerais'?.

Para o manejo dos atuais problemas alimentares e nutricionais vividos pela popula¢do, o atendimento nutricional
individual em ambulatério desempenha papel estratégico. No entanto, existem fatores multicausais que interferem na eficacia
do tratamento nutricional realizado em ambulatério, dentre eles a automotivagdo para transformacdes comportamentais que
favorecam praticas alimentares saudaveis.

Neste sentido, o processo da EAN considera que, apesar de serem fatores modificaveis, “as mudangas alimentares
voluntarias dependem de um empenho pessoal e de esforco continuo sobre situagéoes diversas, muitas vezes na contramdo de
Jacilidades e mesmo de outras demandas de ordem pessoal e social”®. Outros aspectos fundamentais sdo a regularidade e a
frequéncia dos individuos as consultas de nutri¢do. A adesdo ao tratamento nutricional esta diretamente relacionada ao nimero
de consultas frequentadas!?.

Diante dessas limitagdes ¢ importante buscar estratégias para aumentar a adeséo dos individuos as orientagdes nutricionais,
e, entre elas, as praticas de educacdo e de motivagdo em grupo, com interagdes interpessoais, parecem efetivas!!?.

No Brasil, alguns autores relatam sua experiéncia com atividades em grupo como ferramentas uteis para o desenvolvimento
de habitos de vida saudaveis, especialmente aqueles ligados a alimentagdo, como a EAN(329, Neste sentido, a realizagdo das
oficinas tematicas em grupo, com encontros mensais, foi uma estratégia de EAN, que se proprds a aumentar a regularidade
e frequéncia as consultas de nutricdo (por reduzir o tempo para a marca¢do de consultas) e consequentemente tornar mais
eficiente o tratamento nutricional.

Portanto, o presente artigo tem como principal objetivo relatar a experiéncia da implantagdo de praticas de educacgdo
alimentar e nutricional (EAN) em grupo, para melhoria de adesdo as orientagcdes nutricionais, para pessoas com doencas
infecciosas.

SINTESE DOS DADOS

Trata-se de um relato de experiéncia realizada no periodo abril a novembro de 2015, no Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI), uma unidade da Fiocruz que realiza assisténcia e pesquisa clinica em doengas infecciosas, no Rio de
Janeiro. Nele sdo atendidos pacientes com HIV/AIDS, infec¢do pelo HTLV (virus T-linfotropico humano), doenga de Chagas,
leishmaniose, tuberculose, doencas febris agudas, dentre outras.

A identificag@o dos pacientes aconteceu nos quatro meses anteriores (dezembro de 2014 a marco de 2015). Estes pacientes
foram triados durante as consultas ambulatoriais individuais de Nutrigdo, sendo verificado o interesse e disponibilidade em
participar do grupo. O foco terapéutico foi o controle das morbidades associadas ao excesso de peso e sindrome metabolica.

Convidaram-se 23 pacientes adultos e idosos, portadores de doengas infecciosas e parasitarias, de ambos os sexos, com
diagnostico de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e de sindrome metabolica. Inicialmente, dezessete aceitaram o convite
e afirmaram ter disponibilidade de tempo para participar do programa de EAN. Destes, cinco ndo compareceram as atividades.
Esses pacientes foram contactados por telefone e justificaram sua impossibilidade de frequentar as atividades de EAN por
existéncia de outros compromissos e responsabilidades, como trabalho e marcagio de consultas em outras datas, o que aumenta
muito a frequéncia de comparecimento ao hospital, e dificuldades com transporte.

Os pacientes que nao aderiram as atividades de EAN em grupo continuaram com o atendimento nutricional individual, com
consultas a cada trés ou quatro meses. Dessa forma, frequentaram as oficinas 12 pacientes.
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Para o diagnéstico de excesso de peso, foi considerado o Indice de Massa Corporal (IMC) registrado na consulta,
obtido a partir da proporgéo entre peso e estatura®). O diagnostico de sindrome metabdlica foi definido de acordo com a
presenca de adiposidade abdominal como condi¢do essencial (circunferéncia de cintura > 94cm em homens e > 80cm em
mulheres) e, no minimo, dois critérios dentre os seguintes: triglicerideo sérico > 150mg/dL ou tratamento medicamentoso
para hipertrigliceridemia; HDL-colesterol < 40mg/dL para homens e < 50mg/dL para mulheres; pressdo arterial sistémica >
130x85mm Hg ou tratamento medicamentoso para hipertensio; glicemia de jejum > 100mg/dL ou tratamento medicamentoso
para diabetes®?.

Para a confirmacdo do agendamento, todos os pacientes foram contatados por telefone e novamente informados do inicio
das atividades em grupo, uma vez que o recrutamento inicial aconteceu com antecedéncia média de quatro meses.

O ambulatorio do Servigo de Nutri¢do, rotineiramente utilizado para as consultas individuais, foi o local disponibilizado
para o funcionamento das atividades de EAN em grupo. Séo atendidos no ambulatorio pacientes adultos e idosos (maiores de
18 anos), encaminhados pelos médicos e demais profissionais de satde. A rotina do atendimento nutricional ambulatorial inclui
realizagdo de anamnese clinica e alimentar e de medidas antropométricas, checagem de exames laboratoriais, planejamento do
tratamento nutricional e orientagdo nutricional ao paciente.

Por uma questo de limitag@o de espago fisico e na tentativa de contornar a estigmatizagdo das pessoas vivendo com HIV/
AIDS@®2, foram agendados dois grupos em datas distintas. Para deixar o espago mais acolhedor e facilitar a interagdo entre
0s pacientes ¢ as nutricionistas, as cadeiras eram previamente dispostas em semicirculo. Um computador foi utilizado para
reproduzir slides com ilustragdes e explicagdes sobre o tema de cada oficina. A periodicidade mensal foi escolhida na tentativa
de viabilizar a adesdo dos participantes, pois moravam em bairros distantes da instituicdo. No momento da captacdo, quando
perguntados sobre esta periodicidade, os pacientes consideravam viavel comparecer uma vez por mes.

O tempo previsto para a duragdo das oficinas tematicas foi de 90 a 120 minutos (com inico as 13 horas), na tentativa de ndo
se tornar cansativa ou mondtona, e também para atender a solicitagdo dos proprios pacientes para agilizar o retorno para casa.

Foram previstas sete oficinas tematicas, cada uma delas abordando um tema relevante para o controle do excesso de peso
e da sindrome metabdlica. Na tentativa de tornar as oficinas mais dindmicas, foram realizadas atividades interativas, rodas de
conversa e distribui¢do de folhetos explicativos que sintetizavam os pontos mais importantes da oficina tematica.

Pela disponibilidade de computador na sala do atendimento e limitag@o do recursos financeiros para compra de materiais
educacionais, a apresentacdo do tema da oficina era apresentada em slides, sempre utilizando muitas figuras e o minimo de
texto.

Todo o material utilizado nas oficinas foi produzido com base nas publicagdes do Ministério da Satde, como o Guia
alimentar para a populagdo brasileira® e Alimentos regionais brasileiros®®. A equipe do servigo de Nutri¢do revisou ¢ aprovou
o material.

E importante esclarecer que a proposta de trabalhar a EAN em grupo foi uma meta do Servigo de Nutri¢io em resposta
ao aumento da demanda da marcagao de consultas no ambulatério, consequéncia do aumento da prevaléncia de complicagdes
metabolicas. Percebeu-se que, a partir de 2010, ocorreu um aumento da demanda por marcacdo de consultas de Nutricdo de
primeira vez em fungdo da maior complexidade dos casos de pacientes hospitalizados que recebem alta e demandam cuidados
nutricionais especificos, como também pelo aumento da prevaléncia de complicagdes metabodlicas, um reflexo da cronicidade
das doengas infecciosa®.

Com isso, o tempo de espera para marcacdo de consultas ultrapassou 100 dias ao fim do primeiro semestre de 2011. Com
o0 acréscimo de um turno de atendimento, esse tempo de espera foi reduzido em 50% ao final do ano seguinte. No entanto, a
partir de 2013, houve nova piora do tempo de espera e, a0 mesmo tempo, se detectou uma taxa de absenteismo de 42%. Em uma
analise realizada em conjunto com o Servigo de Enfermagem do INI sobre as causas de absenteismo as consultas individuais,
os pacientes relataram: 1) demora na marcacéo, 2) esquecimento da marcag@o da consulta, e 3) falta de dinheiro para pagar a
passagem.

Ao final do ano de 2014, observou-se a permanéncia de uma alta taxa de absenteismo (média de 46% para consultas
de primeira vez e 40% para consultas de retorno) e média de 103 dias de fila de espera para marcagdo de primeira consulta.
Diante desse quadro, se questionou se a longa espera para consulta de nutrigdo poderia impactar negativamente na adesdo ao
tratamento nutricional.

A partir dessa reflexdo surgiu a proposta de trabalhar a EAN em grupo, agregando participantes com comorbidades
metabdlicas em comum (sindrome metabdlica e excesso de peso) em encontros mensais. A criagdo do grupo teve como objetivo
principal a melhoria da adesdo dos pacientes as orientagcdes nutricionais, como também a redugdo da taxa de absenteismo e do
tempo para marcagdo de consultas no ambulatdrio.

As oficinas foram conduzidas por trés nutricionistas, responsaveis pela sele¢do e inclusdo dos pacientes. Em cada reunido
eram aferidos peso corporal e circunferéncia de cintura. Exames laboratoriais (glicemia e lipidograma) foram monitorados
durante o periodo. Durante as oficinas os participantes eram estimulados a fazer perguntas, tirar davidas e contar experiéncias.
Ao final, recebiam o folheto explicativo sobre aquele tema. Também era solicitado que eles trouxessem receitas de preparacdes
que fizessem em casa e considerassem saudaveis, valorizando as especificidades culturais de cada participante.
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Oficina 1:

Realizou-se a apresentacdo dos nutricionistas, dos participantes e os objetivos das atividades de EAN em grupo. Foi
explicada a definicdo de sindrome metabolica, desconhecida pelos pacientes, mostrando as condigdes clinicas definidoras e
também as disfungdes relativas ao excesso de peso. As nutricionistas apresentaram as vantagens das atividades em grupo,
favorecendo a motivagdo e tornando o tratamento mais dindmico. Na tentativa de estimular a motivagdo, foi proposta uma
meta objetiva de alteragdo dos pardmetros nutricionais para os participantes — perda de 10% do peso corporal e de 5% da
circunferéncia de cintura.

Em uma dinamica, os pacientes foram perguntados sobre os principais fatores limitantes a adesdo as orientacdes
nutricionais. Algumas das limitagdes citadas (falta de colaborag@o da familia, eventos festivos, falta de recursos financeiros para
compra de alimentos saudaveis e minimamente processados) foram discutidas e, neste momento, as nutricionistas aproveitaram
para explicar o papel do comportamento na génese da obesidade™). Esta oficina inicial também serviu como base para o
aprofundamento dos temas seguintes.

Oficina 2:

Esta oficina teve como tema alimentacdo saudavel, e a proposta foi a realizagdo do teste Como esta a sua alimentagao?,
baseado no documento do Ministério da Satde®”. Esta estratégia serviu de base para abordar os grupos alimentares, revisando
substituicdes, e apresentar e discutir a composi¢do de um prato saudavel. Os participantes foram estimulados a relatar pontos
positivos e negativos da sua rotina alimentar durante a dindmica.

Observou-se que muitos pacientes apresentavam uma rotina alimentar determinada pelos horarios de estudo e trabalho
dos familiares, e frequentemente baseada em alimentos ultraprocessados (principalmente carnes processadas). Provavelmente,
as consultas individualizadas nao sdo eficientes para levantar todas estas informagdes, e o atendimento em grupo permitiu o
posicionamento dos participantes e maior detalhamento do seu habito alimentar. Alternativas mais saudaveis aos alimentos
ultraprocessados foram sugeridas utilizando como base o Guia Alimentar®®.

Oficina 3:

Na tentativa de se abordar dois critérios definidores da sindrome metabodlica (hipertrigliceridemia e baixo HDL-colesterol
sérico)®??, a oficina teve como objetivo discutir essas condigdes e os tipos de gorduras da alimentagéo. Para isso, foram
explicados a origem e os tipos de lipideos séricos, as causas e consequéncias da dislipidemia, e os tipos de gorduras dietéticas.
Realizou-se uma dinamica para que os pacientes optassem pela melhor fonte de gorduras, dentre margarina, manteiga e 6leos
vegetais; e diferentes tipos de carnes. As comparagdes foram discutidas pelas nutricionistas para esclarecer o papel das gorduras
saturadas na dislipidemia e, portanto, na sindrome metabdlica®. Foram dadas dicas de como reduzir a quantidade de gordura
na alimentag@o ¢ como substituir as gorduras do tipo saturada e trans pelas insaturadas (por exemplo: limitando refogados e
frituras, excluindo alimentos ultraprocessados e substituindo molhos prontos por molhos caseiros a base de azeite).

Oficina 4:

O tema da oficina foi agucar e edulcorantes. A importancia do tema se da pelo papel do agticar no aumento do peso e do
triglicerideo sérico®®?». Apresentaram-se os diferentes tipos de acticar e em quais alimentos estdo presentes. Também foi
explicada a agdo da insulina no organismo, pois os participantes tinham uma percep¢ao erronea da insulina como remédio e ndo
um horménio produzido pelo corpo. Em uma dindmica, utilizando embalagens e ilustragdes, foram mostradas as concentragdes
de acgticar em alguns alimentos. Na tentativa de reduzir o agucar da alimentagdo, percebeu-se a realizagdo de substituigdes
de sobremesas, refrigerantes e sucos por produtos light e dietéticos, consumindo-os diariamente. Portanto, outro objetivo
da reunido foi abordar o uso consciente de edulcorantes, os tipos e os limite de ingestdo, também utilizando embalagens e
ilustragdes na tentativa de alertar para o consumo excessivo.

Oficina 5:

Como o consumo excessivo de sodio ¢ uma das causas do aumento da pressao arterial, contribuindo para o desenvolvimento
da sindrome metabolica®??, elaborou-se uma oficina especificamente para abordar essa tema, mostrando o teor de sal nos
alimentos e os maleficios daingestao excessiva de sal. Foram apresentadas ilustragdes e embalagens de alimentos industrializados
para verificacdo da quantidade de sddio no rétulo nutricional. Os participantes foram orientados e estimulados a fazer uso do
sal de ervas (mistura de sal e ervas).

Oficina 6:

Esta oficina teve por objetivo apresentar a fibra alimentar. O tema foi escolhido em decorréncia do conhecimento
consolidado de que a sua ingestdo dentro de uma alimentac¢do saudavel esta relacionada ao controle de niveis de glicose e
lipidios séricos®#??, Foi realizada uma dindmica em que os participantes eram solicitados a citar um alimento que acreditassem
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ser fonte de fibra alimentar ¢ qual a importancia da fibra para o organismo. Depois, suas fontes alimentares e fungdes foram
apresentadas e discutidas, assim como sua relagdo com o controle das condigdes clinicas da sindrome metabodlica e do excesso
de peso.

Oficina 7:

Realizada avaliag@o final de peso e circunferéncia de cintura, foi feito um breve resumo dos temas apresentados e uma
dinamica, em que os pacientes foram perguntados sobre o que conseguiram modificar na sua rotina alimentar e se alguma nova
informagao adquirida no grupo foi incorporada ao habito.

Como atividade final, foi realizada uma confraterniza¢do de encerramento, reunindo os dois grupos, com entrega de
relatorios individuais (contendo graficos de evolugdo de peso corporal, circunferéncia de cintura, glicemia e lipidograma),
além de certificados de participacdo. As receitas trazidas pelos pacientes foram compiladas em um caderno, ressaltadas as
caracteristicas: pobre em gordura, pobre em sddio, rica em fibras e/ou sobremessa sem agticar. Algumas das receitas foram
preparadas e levadas para degustacdo, sendo o caderno distribuido aos pacientes. Para finalizar, realizou-se uma roda de
conversa sobre a percep¢do dos pacientes ao tratamento em grupo.

As atividades em grupo sdo usadas como ferramentas uteis de EAN e mostram boa resposta no desenvolvimento de habitos
de vida saudaveis, especialmente ligados a alimentag@o. Entretanto, existem poucos relatos dessas experiéncias positivas na
literatura®>29, De acordo com o relatorio do Encontro de Educagdo Alimentar e Nutricional - Discutindo Diretrizes®, uma
das principais deficiéncias dos programas de EAN ¢ a falta de divulgacao de resultados bem sucedidos. Portanto, o presente
trabalho pretendeu relatar esta experiéncia de implantagdo na tentativa de colaborar com a escassa literatura, incentivando
outros grupos de profissionais na adog@o de uma estratégia conjunta para o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis.

Observou-se que 0s pacientes que aceitaram participar e concluiram as atividades eram aposentados ou ndo trabalhavam,
portanto, o que poderia inicialmente ser um complicador por limitar sua situagdo econdmica, favoreceu a adesdo ao grupo. Um
fato ndo esperado foi que a frequéncia nas oficinas foi menor entre os participantes com HIV/AIDS. Acredita-se que um dos
motivos seja a estigmatizagdo da doenga®¥ e que esses individuos tenham se sentido inseguros quanto a quebra do sigilo de
seu diagnostico em algum momento de discussdo das condi¢des de satide durante as atividades, mesmo tendo sido avisados de
que seria um grupo formado apenas por pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Nas primeiras oficinas, os participantes tinham receio e vergonha de se expressar, mas, a medida que foram se conhecendo,
sentiram-se a vontade para perguntar e contar suas experiéncias, algumas vezes até saindo do foco do tema da reunido, o que era
solucionado com a interveng@o de uma das nutricionistas. Como todos os participantes ja tinham tido pelo menos uma consulta
ambulatorial de Nutrigdo, o fato da reunido ser conduzida pelas nutricionistas que ja faziam o atendimento facilitou a interagao.

Durante as atividades, foram identificados comportamentos que ndo correspondiam a orientagdo nutricional fornecida
anteriormente (na consulta individual) e que dificultavam o controle das condigdes clinicas presentes na sindrome metabolica
e no excesso de peso, como longos periodos de jejum, habito de beliscar, alta frequéncia de refei¢cdes fora de casa, substitui¢do
de refei¢do (principalmente o jantar) por lanche caldrico, excesso de consumo de alimentos industrializados, excesso de café
adogado com agucar. Dentre os fatores limitantes a adesdo das orientagdes nutricionais citadas, ressaltam-se: habitos alimentares
e rotina dos familiares, horario de trabalho e falta de empenho. Essas limitagdes a habitos alimentares saudaveis também sdo
descritas em outros estudos semelhantes!!*2%,

Observou-se o relato de habitos que nunca foram mencionados nas consultas individuais, como consumo frequente de
bebida alcoolica e compulsdo alimentar. Por outro lado, também foi interessante observar uma visdo muito limitada do que seria
uma alimentagdo saudavel, além de cobranga em relag@o a restri¢des alimentares desnecessarias ¢ desmotivadoras, ja que ndo
eram cumpridas, mas que eles acreditavam que seriam defendidas pelas nutricionistas.

Modificagdes comportamentais durante as refeigdes também foram abordadas nas dindmicas do grupo, incluindo a adequada
mastigacdo e degluticdo. Entretanto, observou-se que nem sempre o local de refeigdes era um ambiente calmo, que propiciasse
a adequada mastigacdo, e frequentemente ocorria a ingestdo concomitante de grandes volumes de liquido durante as refei¢des.

Ao longo das oficinas, o momento da pesagem e da medida da circunferéncia de cintura trazia muita expectativa para alguns
participantes, entdo se passou a ressaltar o carater puramente estimulatdrio da meta e que, se ndo atingida, ndo prejudicaria a
participagdo nas atividades.

Na dindmica da avaliagdo final, os participantes expressaram sua opinido sobre as praticas de EAN em grupo. Eles se
mostraram satisfeitos com a proposta, os temas abordados ¢ a periodicidade. Os participantes que ndo atingiram a meta
justificaram o insucesso com a falta de comprometimento proprio e solicitaram participar novamente do grupo. Desta forma, se
estabeleceu que aqueles que tiveram 75% de presencga e/ou atingiram a meta proposta, passariam para um grupo de manutengao,
com encontros a cada 4 meses. Os demais poderiam participar novamente do grupo no ano de 2016.

Pode-se identificar alguns fatores limitantes durante a implantacdo dessa proposta de EAN, como a falta de recursos
financeiros para compra de materiais educacionais. O espaco fisico foi adaptado para a realizacdo das oficinas, mas nio era
adequado a atividades mais interativas. Os pacientes consideraram a periodicidade e o tempo de duragao das oficinas adequados,
mas, com relagdo ao turno das atividades (realizadas a tarde), relataram preferir comparecer ao hospital no turno da manha.
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Com bases nesses fatores limitantes foram estabelecidas algumas modificagdes para o grupo de 2016, como atividades
mais dindmicas e o foco na presenga as reunides e nas modifica¢cdes de comportamento alimentar, deixando as alteragdes dos
pardmetros nutricionais como metas secundarias. No entanto, ndo houve mudanga do local por falta de espago fisico mais
adequado e também ndo houve altera¢do para o turno da manha por indisponibilidade de sala.

Em contrapartida, a experiéncia apresentou varios aspectos positivos. O momento do atendimento em grupo foi relatado
com um espago onde os participantes puderam expressar livremente sua opinido e confrontar suas ideias, o que normalmente
ndo acontece nas consultas individuais. A partir disso, a equipe apreendeu sobre a importancia do vinculo profissional-paciente,
e que a comunicagdo acessivel garante um dialogo efetivo, evitando distor¢des do compreendimento das orientagdes dietéticas.

Além disso, ressalta-se a facilidade de aceitagao da proposta pela institui¢do, que vem garantindo a manutengao da atividade
como parte da assisténcia nutricional. A proposta implantada teve como desdobramento o desenvolvimento de um projeto de
pesquisa, no qual serdo inseridos discentes do curso de especializacdo de Nutri¢do Clinica aplicada a Infectologia.

Ao final do primeiro trimestre de 2016, o tempo de espera para marcacdo de consultas reduziu em 60%, o que se acredita
ter sido, pelo menos em parte, devido a implantag@o das atividades de EAN em grupo com foco no tratamento do excesso de
peso e da sindrome metabdlica.

A partir dessa experiéncia acredita-se que a EAN em grupo seja uma eficiente estratégia de atengdo a satde, que pode
ser implementada para otimizar o cuidado nutricional nas comorbidades metabolicas de pacientes com doengas infecciosas e
parasitarias. No entanto, sdo necessarios trabalhos futuros para avaliar a efetividade dessas praticas de EAN na melhora dos
parametros antropométricos e clinicos dos pacientes.

CONCLUSAO

Observou-se que os participantes consolidaram seus conhecimentos e a autonomia para escolhas alimentares saudaveis e,
com a troca de experiéncias, sentiram-se mais seguros ¢ motivados em superar as dificuldades durante o tratamento nutricional.
Portanto, a implementagdo da EAN em grupo foi efetiva na melhora da adesdo as orientagdes nutricionais, refletindo em novos
relatos de praticas alimentares saudaveis.
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