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RESUMO

Introducdo: Os cuidadores em decorréncia da sua funcdo possuem qualidade de vida e
autocuidado comprometidos, sendo a alimentagcdo uma ferramenta promotora do autocuidado.
Objetivo: Realizar atividade de educacdo alimentar e nutricional com cuidadores de uma
instituicdo filantropica do Distrito Federal. Metodologia: Consistiu em um estudo de
intervencdo do tipo antes e depois com 33 cuidadores formais selecionados por amostra nao-
probabilistica por conveniéncia. Para o planejamento e desenvolvimento da atividade utilizou-
se a metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez. Avaliacdo dos participantes
foi realizada por meio de entrevista 14 dias ap6s a atividade. Resultados: Dentre as
dificuldades encontradas para se ter uma alimentacdo adequada e saudavel, a maioria
relaciona-se a motivos pessoais (59,8%) e questdes macroeconomicas (55%). A promocéao do
autocuidado através de atividade de educacdo alimentar e nutricional contribuiu para a adogédo
de préticas alimentares mais saudaveis. Metodologias problematizadoras sdo ferramentas
promotoras de empoderamento e de construcdo de conhecimento, habilidade e atitude acerca
de préticas alimentares saudaveis. Conclusdo: Atividades de Educacdo Alimentar e
Nutricional problematizadoras que resgatem e/ou intensifiguem o autocuidado e a autonomia
e promovam o empoderamento, contribuiram para adocdo de praticas alimentares mais
saudaveis.

Palavras-chave: Cuidador. Qualidade de vida. Educacdo alimentar e nutricional.
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1. INTRODUCAO

O cuidador ¢ um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de
amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo. A ocupacdo de cuidador integra a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, que define o cuidador como alguém que cuida a partir
dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando
pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educagdo, cultura, recreacdo e lazer da
pessoa assistida (BRASIL, 2008a, 2009, 2010a; SAO PAULO, 2008).

Historicamente a funcdo de cuidar de um individuo dependente era desempenhada por
um membro da familia, geralmente do sexo feminino que se voluntariava para tal funcdo,
intitulado cuidador informal ou primério. Com a mudanca da estrutura familiar, a existéncia
de nucleos cada vez menores e a insercdo da mulher no mercado de trabalho, tornaram-se
cada vez mais escassas a participacdo da familia como prestadora primaria de cuidado
(BRASIL, 2008a; SAO PAULO, 2008).

Diante desse cenério surgiu a necessidade de delegar a outro individuo a funcdo de
“cuidar”. E nesse contexto que o cuidador profissional ou cuidador formal foi inserido,
definido como profissional capacitado para prestar cuidados a um individuo, tanto no ambito
domiciliar quanto em Instituicdes de Longa Permanéncia (BRASIL, 2008a; SAO PAULO,
2008).

Pesquisas realizadas com o intuito de avaliar o perfil, a sobrecarga e a qualidade de
vida dos cuidadores elucidam que na sua maioria sdo mulheres, com renda baixa e nivel de
escolaridade reduzido; possuem sobrecarga elevada, diretamente proporcional ao grau de
dependéncia do individuo; e qualidade de vida comprometida por causas ligadas a atividade
do cuidado. Tal sobrecarga pode ser percebida, por exemplo, pela propria anulacdo pessoal,
passando a negligenciar o autocuidado, priorizando o cuidado ao individuo dependente, o que
pode culminar no adoecimento do préprio cuidador (BRASIL, 2009, 2013; CARDOSO et al.,
2012).

A reducdo do autocuidado em detrimento da prestacdo de auxilio a outrem é uma
realidade para os cuidadores. Sendo assim, o fortalecimento e o resgate do mesmo por parte
dos cuidadores é um dos eixos centrais para maximizar a qualidade de vida desse publico e
consequentemente a melhora dos cuidados prestados.

A alimentagdo constitui-se em um dos principais determinantes sociais de saude e

contribui para o resgate do autocuidado de modo geral. Pesquisas que avaliam o perfil da
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alimentacdo do brasileiro demonstram mudancas nos padrdes alimentares caracterizado
principalmente pelo progressivo aumento no consumo de alimentos processados e
ultraprocessados em detrimento da reducdo do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados. Relacionando os piores indices a populacbes com baixa
escolaridade e renda, caracteristicas do perfil dos cuidadores (BRASIL, 2008b, 2010b, 2014;
MOREIRA et al., 2015).

Nesse contexto, a educacéo alimentar e nutricional (EAN) pode ser inserida como uma
poderosa ferramenta de promocdo do autocuidado e autonomia, visando resgatar e/ou
intensificar o interesse do sujeito a cuidar de si préprio, atuando de forma direta na melhoria
da saude e qualidade de vida por meio de praticas alimentares autbnomas mais saudaveis
(BRASIL, 2012).

Ha uma lacuna na literatura a cerca da qualidade de vida do cuidador formal. Bem
como ndo foram encontradas pesquisas que avaliam o perfil alimentar dos mesmos e 0s
possiveis impactos da sua alimentacdo na salde e na qualidade de vida. Diante do exposto 0
objetivo deste trabalho é realizar atividade de educacdo alimentar e nutricional com
cuidadores de uma instituicdo filantropica do Distrito Federal, buscando resgatar e/ou

intensificar o autocuidado e a autonomia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario
Realizar atividade de educacdo alimentar e nutricional com cuidadores de uma

instituicdo filantropica do Distrito Federal.

2.2 Objetivos secundarios
v"Identificar as principais dificuldades dos cuidadores relacionadas a alimentacéo.
v Elencar as prioridades a serem trabalhadas associadas as praticas alimentares dos
cuidadores.
v Planejar e executar atividade de educacdo alimentar e nutricional que atenda as

prioridades de intervengé&o.
v Avaliar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes pelos cuidadores.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos da Pesquisa

33 cuidadores profissionais de individuos portadores de necessidades especiais.

3.2 Desenho do estudo

Estudo de intervencdo do tipo antes e depois.

3.3 Metodologia

O estudo foi realizado em uma instituicdo privada sem fins lucrativos, localizada em
uma regido administrativa do Distrito Federal que atua desde 2009 no acolhimento de
criangas, jovens e adultos, de 0 a 59 anos portadores de necessidades especiais, vitimas de
abandono em hospitais ou encaminhadas pelos familiares que por alguma razdo nao
apresentam condicdes de assumir o cuidado. Tal instituicdo oferece cuidado integral aos
portadores de necessidades especiais. A amostra foi do tipo ndo-probabilistica por
conveniéncia, adotando como critério o convite a todos os cuidadores do periodo diurno.

O presente estudo utilizou a metodologia da problematizacdo com o Arco de
Maguerez, apresentado primariamente por Bordenave e Pereira (1982) e extensamente
estudado por Berbel (1995, 1996, 1998, 2012), que se divide em cinco etapas. Devido a
existéncia de duas equipes de cuidadores na instituicdo, todas as etapas foram realizadas em
dois momentos de igual execucdo, em ambos 0s grupos, objetivando a participacdo de toda a
equipe.

A primeira etapa consistiu na observacéo da realidade, que visou determinar quais 0s
problemas e possiveis temas que seriam importantes ser abordados. Nessa etapa os cuidadores
participaram de uma entrevista com questionario estruturado (APENDICE A), acerca de suas
praticas alimentares relacionadas a sua atividade de cuidador, dados sociodemograficos, peso
e altura referidos.

A segunda etapa consistiu na identificacdo dos principais problemas relacionados as
praticas alimentares dos cuidadores, definindo assim, os pontos chave a serem trabalhados
posteriormente. A partir dessa definicdo deu-se inicio a terceira etapa, a teorizacdo, que
consistiu na realizacdo de uma ampla pesquisa na literatura acerca dos pontos

problematizados com o intuito de embasar a intervencgao.
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A partir das informacdes das etapas anteriores e tendo-as como base, foi planejada
uma atividade de EAN, contendo cinco etapas, objetivando a constru¢do de conhecimentos,
habilidades e atitudes promovendo assim, autocuidado e autonomia como hipétese de solugdo
para 0s problemas encontrados relacionados aos habitos alimentares dos cuidadores
(APENDICE B). A aplicacdo a realidade ocorreu em dois dias consecutivos, tendo duragdo
meédia de 90 minutos.

Para avaliacdo da eficacia da intervencdo, 14 dias ap0s a execucdo da atividade de
EAN, foi realizada nova entrevista com o grupo de cuidadores (APENDICE C) onde foram
convidados a responder algumas perguntas sobre como havia sido a experiéncia, qual
dindmica mais gostaram e qual o momento que mais 0s tinha marcado. O estudo ocorreu entre

0s meses de fevereiro e maio do ano de 2017.

3.4 Analise de dados

Os dados referentes a primeira entrevista foram analisados de acordo com o Guia
Alimentar para a Populagédo Brasileira (BRASIL, 2014), buscando relacionar a qualidade da
dieta e as praticas alimentares dos cuidadores com as orientacdes e 0s “10 passos para uma
alimentacdo adequada e saudavel” preconizados no documento supracitado.

A avaliagédo dos dados de peso e altura referidos se deu por meio da classificacdo do
indice de Massa Corporal (IMC), proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
1995).

A avaliagdo da atividade de educagdo alimentar e nutricional deu-se de forma
qualitativa, por meio de entrevista com o grupo de cuidadores que participou da atividade.

3.5 Aspectos Eticos

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolugdo N.° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude.

Antes da submissio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi solicitada
a instituigdo participante a assinatura no Termo de Aceite Institucional. A coleta de dados s
teve inicio apds a aprovagdo do referido comité e assinatura dos participantes do TCLE
(APENDICE D). Na execucdo e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da
identidade dos participantes e a ndo discriminagédo ou estigmatizagao dos sujeitos da pesquisa,

além da conscientizagdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.
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4. RESULTADOS

4.1 Observagao da realidade

Dos 33 cuidadores selecionados, foram excluidos aqueles que ndo compareceram ao
trabalho no dia da entrevista inicial, totalizando 31 cuidadores (93,9%). A amostra foi
composta em sua totalidade por mulheres, com faixa etaria média de 36 anos e 77,4% (n=24)
possuia de 0 a 8 anos de estudo regular. Das cuidadoras entrevistadas 58% (n=18) relataram
ndo ter companheiros e 90,3% (n= 28) sdo maes. A maioria relatou auséncia de patologias
(84%), sendo citadas hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e gastrite. Quanto a avaliacéo
pelo IMC, 71% das cuidadoras souberam relatar o peso e a altura atual, revelando que 68,1%
apresentavam algum grau de excesso de peso (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de salde de cuidadoras
de uma instituicdo filantropica de Brasilia. Distrito Federal. 2017.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 31 100,0

Masculino 0 0,0
Escolaridade (anos)

0 a8 anos 24 77,4

9allanos 7 22,6

> 12 anos 0 0,0
Estado civil

Sem companheiro 18 58,0

Com companheiro 13 42,0
Filhos

Sim 28 90,3

Nao 3 9,7
Patologias

Néo 26 84,0

Sim 5 16,0
indice de massa corporal (IMC)

Eutrofia 7 31,8

Pré-obesidade 12 54,5

Obesidade 3 13,6

O seu peso teve qual caracteristica nos
Gltimos seis meses?

Aumentando 13 42,0
Manutencéo 10 32,2
Diminuindo 8 25,8

As cuidadoras realizam normalmente de trés a quatros refeicdes por dia. Quanto aos
alimentos consumidos por refei¢do, os mais relatados como parte do desjejum habitual foram
0 pao francés 54,8% (n=17), seguido de café com leite 45,2% (n=14). Dentre 0s mais
consumidos no almogo encontraram-se 0 arroz branco, seguido de uma fonte proteica,
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geralmente a carne bovina, feijéo e hortaligas cruas. A maioria das cuidadoras (61,3%) relatou
manter 0 mesmo padrdo do almogo no jantar. As que substituem o jantar por lanches
relataram consumir em sua maioria biscoitos de sal ou de doce (50%), seguido de suco
industrializado e/ou refrigerante (33,8%). Dos alimentos tidos como preferidos, observou-se
que a maioria (58%) relatou preparagdes culinérias salgadas elaboradas pelas mesmas e
alimentos in natura, sendo que os processados e ultraprocessados corresponderam a 32,6% de
todos os alimentos mencionados (Tabela 2).

Quanto a classificacdo do processamento dos alimentos relatados, 40% desses foram
classificados como processados ou ultraprocessados no desjejum e 58,3% nos lanches. Estas
foram as refeicdes que as participantes mais relataram o consumo de alimentos provenientes
dessas categorias. Dentre os alimentos consumidos no almoco 85,7% pertenceram a categoria
dos alimentos in natura ou minimamente processados. Entre as participantes que optam por
lanches, em substitui¢do ao jantar, a maioria dos alimentos relatados pertence a categoria dos
processados ou ultraprocessados. O consumo de alimentos in natura, como as frutas,
estiveram presentes em aproximadamente 35% dos lanches, 12,8% dos desjejuns e 3,2% dos

almocos.

Tabela 2. Perfil alimentar de cuidadoras de uma institui¢do filantropica de Brasilia. Distrito
Federal. 2017.

Variaveis N %

Quais alimentos vocé consome normalmente no café da manha?
Pao francés 17 54,8
Café com leite 14 45,2
Cuscuz 12 38,7
Café 11 35,5
Tapioca com margarina 7 22,6
Ovo 6 19,4
Biscoito agua e sal 5 16,0
Pao de queijo 5 16,0
Peta 3 9,7
Queijo 2 6,4
Requeijao 2 6,4
Leite 2 6,4
Suco da fruta 2 6,4
Bolo 2 6,4
Torrada 2 6,4
Fruta 2 6,4
Refrigerante 1 3,2
Batata doce 1 3,2
Leite condensado 1 3,2
logurte 1 3,2

Quais alimentos vocé consome normalmente no almogo?
Arroz branco 30 97,0
Carnes 28 90,3
Feijao 26 84,0
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Hortalicas (diariamente) 19 61,3
Hortalicas (esporadicamente) 8 26,0
Macarréo 4 13,0
Ovo 2 6,4
Suco natural /polpa 2 6,4
Sardinha 2 6,4
Arroz integral 1 3,2
Peixe 1 3,2
Embutidos 1 3,2
Frutas 1 3,2
Carnes (esporadicamente) 1 3,2

Quando néo repete 0 almoco, quais alimentos vocé consome
normalmente no jantar?
Biscoito sal / doce 6 50,0
Suco industrializado / refrigerante 4 338
P&o com margarina 3 25,0
Café 3 25,0
Sanduiche caseiro 3 25,0
Leite com achocolatado 1 8,3
Café com leite 1 8,3
Queijo 1 8,3
Leite integral 1 8,3
Macarréo 1 8,3
Embutidos 1 8,3
Cuscuz 1 8,3
Pao de queijo 1 8,3
Mingau industrializado 1 8,3
Quiais alimentos vocé consome normalmente nos lanches?
Biscoito de sal 11 42,3
Fruta 10 385
logurte 5 19,2
Pao com margarina 5 19,2
Café 4 15,4
Biscoito recheado 4 15,4
Cuscuz 4 15,4
Bolo 4 15,4
Suco industrializado 3 11,5
Leite 3 11,5
Tapioca 3 11,5
Pdo de queijo 3 11,5
Leite com café 3 11,5
Refrigerante 2 7,3
Pipoca 2 7,3
Pizza 2 7,3
Canjica 1 3,8
Embutidos 1 3,8
Queijo 1 3,8
Macarrdo 1 3,8
Peta 1 3,8
Hamburguer 1 3,8
Cachorro quente 1 3,8
Leite com achocolatado 1 3,8
Quais séo os seus alimentos preferidos?
Peixe 9 29,0
Doces/guloseimas 8 26,0
Carnes 6 19,4
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Refrigerante/ sucos industrializados 6 194
Arroz 6 19,4
Frutas 6 19,4
Massas 6 19,4
Bolo 6 19,4
Hortalicas 6 19,4
Chocolate 4 13,0
Sorvete 4 13,0
Feijao 4 13,0
Torta salgada 3 9,7
Pdo francés 3 9,7
Sobremesas 2 6,4
Cuscuz 2 6,4
Hamburguer 2 6,4
Galinhada 2 6,4
Tubérculos e raizes 2 6,4
Mocoté 2 6,4
Salgadinho de pacote 2 6,4
Tapioca 2 6,4
Pizza 2 6,4
Café com leite 2 6,4
Café soltvel 1 3,2
Farofa de ovo 1 3,2
Feijdo tropeiro 1 3,2
Sardinha 1 3,2
Lasanha 1 3,2
Caldo 1 3,2
Gelatina 1 3,2
Queijo com agucar 1 3,2
Rapadura 1 3,2
Biscoito recheado 1 3,2
Batata frita 1 3,2
Torresmo 1 3,2
Dobradinha 1 3,2
Ovo 1 3,2
Péao de queijo 1 3,2
Café 1 3,2
Leite condensado 1 3,2
Achocolatado 1 3,2
Canjica 1 3,2

Acerca das préaticas alimentares das cuidadoras, a maioria delas referiram nédo
consumir alimentos além de suas necessidades rotineiramente, mas quando o fazem
demonstraram arrependimento; avaliaram sua mastigacdo como muito rapida ou rapida;
relataram realizar suas refeicdes em companhia sempre que possivel e consideram-na uma
pratica positiva e importante, destacando ainda, mudangas negativas na forma como se
alimentam (71%) quando estdo desacompanhadas, como reducédo do prazer e/ou do apetite. A
culinaria e o ato de cozinhar foram descritos pela grande maioria das cuidadoras (93,5%) que
relataram cozinhar regularmente em suas casas, preferindo preparagdes culinarias a produtos

prontos para o consumo, especialmente nas refei¢cGes principais. Sobre a autoavaliacdo das
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participantes sobre a qualidade de sua alimentagdo 64,5% (n= 20) consideraram-na saudavel
em algum grau (Tabela 3).

Foi observado que assistir televisdo e/ou utilizar o celular no momento das refei¢oes
ndo se configura em uma prética da maioria das cuidadoras, sendo que tal conduta foi

evidenciada apenas entre as cuidadoras mais novas (Tabela 3).

Tabela 3. Praticas alimentares de cuidadoras de uma instituicdo filantropica de Brasilia. Distrito
Federal. 2017.

Variéveis N %
Vocé costuma comer até se sentir muito cheio (empanturrado)?
Néo 18 58,0
Sim 13 42,0
Costuma se arrepender quando exagera?
Néo 3 23,0
Sim 10 76,9
Como vocé avalia a velocidade da sua mastigacéo?
Muito rapida / Rapida 24 77,4
Lenta / Muito lenta 7 22,6

Quando voce realiza suas refei¢des sozinha ha alguma mudanca na sua
ingestdo alimentar?

Sente menos prazer ao comer sozinha / N&o sente fome 12 54,5
Come quantidades maiores quando sozinha 6 27,3
Mastigacdo mais rapida quando sozinha 5 22,7
Sente mais prazer ao comer sozinha 3 13,6
Come quantidades menores quando sozinha 3 13,6
Sente vergonha de comer acompanhada 1 4,5
Mastiga mais devagar quando come sozinha 1 4,5
Vocé costuma realizar suas refei¢6es assistindo televisdo e/ou utilizando o
celular?
Né&o 18 58,0
Sim 13 42,0
Vocé cozinha com regularidade?
Sim 29 93,5
Néo 2 6,4
No geral como vocé considera sua alimentacdo?
Muito saudavel 5 16,1
Saudavel 5 16,1
Saudéavel de vez em quando 10 32,3
Pouco saudavel 5 16,1
N&o € saudavel 6 19,4

Dentre as principais dificuldades relatadas pelas cuidadoras para ter uma alimentacéo
adequada e saudavel 55% foram por questbes macroeconémicas, 59,8% motivos pessoais,

40% de origem motivacional e 14,8% da caréncia de informagéo (Tabela 4).

Tabela 4. Dificuldades relatadas pelas cuidadoras de uma instituicdo filantropica para a
adocdo de habitos alimentares mais saudaveis. Brasilia. Distrito Federal. 2017.

Variaveis N %
Alto custo 10 37,0
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Disponibilidade e acesso aos alimentos saudaveis sdo dificultados 5 18,5
Falta de tempo 5 18,5
Gostar de frutas e verduras 3 11,1
Falta de foco/determinagdo/forca de vontade 3 11,1
Néo sabe o que é saudavel, nem o que comprar 3 11,1
N&o consegue seguir uma dieta por muito tempo 3 11,1
Tudo que é saudavel ndo é saboroso 2 7,4
Filho portador de G6PD 1 3,7

A partir das dificuldades elencadas pelas cuidadoras para ado¢do e manutencdo de
habitos alimentares saudaveis, as mesmas relataram o que gostariam de aprender sobre

alimentacédo saudavel (Tabela 5).

Tabela 5. Temas de interesse sobre alimentagcdo saudavel de cuidadoras de uma institui¢do
filantropica de Brasilia. Distrito Federal. 2017.

Variaveis N %
Como emagrecer 7 20,0
Como emagrecer com uma alimentacéo saudavel 5 14,3
Alimentacdo saudavel que possa ser executada 5 14,3
Quiais sdo os alimentos saudaveis e ndo saudaveis 4 11,4
Reaproveitamento integral dos alimentos/ receitas simples e saudaveis 4 11,4
Alimentos que auxiliam no funcionamento intestinal 2 57
Alimentos para 0 bom desempenho na musculacdo 1 2,9
Como ndo consumir muita massa 1 2,9
Aprender a comer menos 1 2,9
Combinacéo entre alimentos 1 2,9
Por que engordamos? 1 2,9
Alimentos que aceleram o metabolismo 1 2,9
Suco de berinjela /suco detox é bom? 1 2,9
O que substituir pelo jantar 1 2,9

4.2 Execucéo da atividade

4.2.1 Primeira etapa: Quero emagrecer!

Uma cuidadora ndo quis participar da atividade, pois relatou ja saber muito sobre
alimentacdo e ndo sentia necessidade de mais informacdo, totalizando, portanto 30
participantes (90,9%). As demais se mostraram empolgadas com a atividade e ao verem o
cartaz na parede com a seguinte pergunta: “O que ¢ preciso fazer para emagrecer?”,
comecgaram a conversar entre si sobre a pergunta, compartilhando o que ja fizeram ou o que
algum conhecido ja fez para emagrecer. Algumas participantes mostraram-se surpresas com
os relatos feitos pelas colegas, como: “Uma vez fiquei uma semana comendo s6 macé, passei
muito mal, fiquei desidratada e fui parar no hospital”.

No momento que lhes foi perguntado quais eram os sentimentos e dificuldades que

essas atitudes causavam nas suas vidas e nas suas rotinas elas foram rdpidas em responder e
12
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mesmo as que disseram nunca ter realizado nenhuma das atitudes listadas deram suas

opinides, como: “é um sacrificio”, “me sinto isolada, deprimida”, “sinto dor de cabeca,

tontura” (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Quadro atitude-efeito (Grupo 1) Figura 2 — Quadro atitude-efeito (Grupo 2)

4.2.2 Sequnda etapa: dindmicas de grupo

Das trés dindmicas propostas, a da mastigacdo e do seméforo foi as que as
participantes demonstraram maior interesse. No semaforo da alimentacgdo, onde as cuidadoras
separaram os alimentos da forma com que achavam que deveriam ser consumidos, seguindo a
I6gica de um seméaforo. Houve muita interacdo e discussdo entre os grupos sobre onde cada
alimento deveria ser colocado, cada uma dava sua opinido e explicava minimamente. Em
nenhum momento demonstraram desinteresse ou desaprovagdo com a dindmica. Dentre 0s
alimentos que houve mais classificacOes err6neas destacaram-se: arroz branco, macarréo,
batata, pao francés, carnes e azeite de oliva.

Na dindmica da mastigacdo duas cuidadoras de cada grupo foram convidadas a
mastigar o0 mesmo alimento por 10 e 30 vezes, pelo mesmo tempo, com o intuito de
demonstrar como a velocidade de mastigacdo interfere na quantidade de alimento que é
consumida, foi necessario explicar verbalmente as instrucGes para cada grupo, pois as
participantes ndo conseguiram compreender a sequéncia de orientacGes disponibilizada
previamente. Ap0Os explicacdo todas conseguiram realizar a dindmica e mostraram-se
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extremamente concentradas em sua funcdo na atividade. Algumas disseram que nunca tinham
mastigado tantas vezes um alimento. A maioria das participantes conseguiu entender qual o
propdsito da dindmica e qual era a relagdo entre a mastigacdo e o ganho de peso ja no

momento da discuss@o das perguntas norteadoras entre o grupo.

4.2.3 Terceira etapa: roda de conversa

A discussdo com todas as cuidadoras sobr~ ~ dindmica do “Semaforo da alimentacdo”
foi 0 momento que as participantes mais interagiram e, ficaram pasmas com a classificacdo de
determinados alimentos, pois a maioria acreditava ndo ter duvidas. Na classificacdo do azeite
de oliva, por exemplo, a maioria julgou que deveria ficar na roda verde (livre).

No momento da discussdo sobre a dindmica da “Mastigag¢do consciente” percebeu-se
que esta foi a dindmica que mais chamou a atencdo das participantes. Uma cuidadora se
equivocou absorvendo de forma contraria o objetivo da dindmica, isto é, que quanto menos
vezes mastigdssemos menos comeriamos, mas o restante do grupo de forma simples e
colaborativa explicou para a colega qual conhecimento de fato tal atividade queria transmitir,

sem que houvesse necessidade de intervencao da facilitadora nesse momento.

4.2.4 Quarta etapa: dindmica do espelho

Quando as cuidadoras foram convidadas para descobrirem o que havia dentro da caixa
que lhes foi apresentada no inicio da atividade ja estavam muito curiosas. Todas ficaram
extremamente surpresas quando a abriam viam seu reflexo e a frase. Algumas se
emocionaram e choraram assim que abriram-na, destacando-se 0s seguintes comentarios “eu
ndo sabia que era tdo importante”, “isso € a pura verdade, eu sou a pe¢a mais importante e

especial de todo o processo”.

4.2.5 Quinta etapa: avaliacdo da atividade

Duas semanas ap0s a execucdo da atividade, todas afirmaram que compreenderam em
sua totalidade o que foi trabalhado e que mesmo havendo dificuldades para colocar em
pratica, todos os conhecimentos construidos foram validos.

A maioria disse ter gostado mais da dinamica da mastigagdo consciente e do seméforo
da alimentacéo. O grupo relatou que na semana apds a atividade, no momento do almoco, elas

comegaram a brincar umas com as outras observando a velocidade com que cada uma
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mastigava, e quando alguém o estava fazendo com muita rapidez elas a lembravam da
atividade e falavam que o correto era mastigar mais lentamente, como haviam aprendido.

Uma das cuidadoras relatou ter aumentado o consumo de &gua apds a atividade,
mesmo nao sendo esta uma temaética abordada. Outra participante relatou que a partir da
atividade passou a comprar mais frutas e ofertar com mais frequéncia aos filhos.

A seguir encontram-se alguns comentarios a cerca da atividade. Comentarios gerais:
“antigamente eu pensava que tinha que fazer um monte de coisa pra emagrecer, mas eu vi que
somos nos que temos que nos sentir bem. Fazer esforco, mas ficar feliz”, “o momento do
cartaz (quadro de atitude-efeito) foi 0 momento mais interessante, pois quando a gente faz
dietas “malucas” muitas vezes ndo pensamos nas consequéncias”, “foi muito importante, por
gue no nosso trabalho a gente precisa fazer muita forca, e aprender como comer melhor ajuda
no nosso trabalho também”.

Comentéarios sobre a mastigacdo consciente: “ja tinha ouvido dizer que tem que
mastigar muitas vezes na televisdo, mas a gente nunca tinha feito. Foi muito interessante ver
na pratica, isso ficou marcado”, “ja tentei mastigar na minha casa, direto eu fico contando
guantas vezes eu mastiguei”, “€ um desafio mastigar 30 vezes, mas foi muito bom ter essa
experiéncia, ¢ ainda saber que isso pode ajudar a emagrecer” e “depois da atividade mudou
muita coisa, até o modo que eu mastigo, eu comia muito rapido, e agora eu estou sabendo
comer”.

Comentéarios sobre o semaforo da alimentacdo: “gostei de saber que temos que
consumir mais o que vem da natureza, o que € mais natural. Por que é o que tem na nossa casa
e € mais barato” e “antes eu consumia nos lanches coisas que ndo vinham da natureza, agora

compro mais frutas, porque vem da natureza e ¢ mais saudavel”.
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5. DISCUSSAO

Atividades e acOes sobre alimentagdo que abordem a importancia do resgate e/ou a
intensificacdo do autocuidado assumem papel fundamental na mudanga de comportamento
alimentar, visto que a pratica de negligenciar o cuidado a si mesmo vem se tornando uma
préatica cada vez mais frequente, especialmente em cuidadores. E importante frisar o papel
fundamental que esses profissionais exercem, sendo uma dentre inimeras razdes pelas quais é
indispensavel que os mesmos também recebam cuidados (BURIOLA et al., 2016).

Utilizar o resgate e/ou intensificacdo do autocuidado como ferramenta de adocdo de
préticas alimentares saudaveis, como demonstrado no presente estudo, pode configurar-se em
uma estratégia eficaz no maior envolvimento dos sujeitos com sua alimentacdo. Considerando
que € um dos principais determinantes sociais de saude (BRASIL, 2008b), o0 modo como o
individuo se alimenta pode estar relacionado com a reducdo do autocuidado, criando uma
possivel relacdo entre o desestimulo no cuidado de si, com a reducdo da preocupacgdo e
atencdo nos alimentos consumidos e nas praticas alimentares cotidianas, passando a
considera-las de pouca importancia.

Em contrapartida, o individuo que se preocupa com a sua salde e exercita ativamente
0 autocuidado, consequentemente apresenta-se mais atento as escolhas alimentares diarias. O
que reforca a necessidade de novas e continuas atividades de EAN que estimulem o
autocuidado e autonomia dos sujeitos.

Os comentarios sobre a atividade do espelho demonstraram que as cuidadoras nao se
consideravam importantes, fato esse uma das possiveis causas da reducdo do autocuidado, e
consequentemente na despreocupacdo com a qualidade dos alimentos consumidos e com
praticas alimentares saudaveis. Tal atividade teve como resultado primordial contribuir como
uma ferramenta de empoderamento, reforgando o quanto cada participante é importante e que
cada uma, pode intervir de forma benéfica na sua salde e na manutencdo do seu peso. Silver
e Wellman (2002), em estudo realizado com cuidadores também demonstrou que a maioria
dos participantes apresentou certo desestimulo em executar atividades de promoc¢éo de saude
e autocuidado, como a manutencdo de uma alimentagdo saudavel.

No que se refere as dificuldades para a pratica de uma alimentagdo saudavel, estudo
realizado por Lindemann et al. (2016) com usuarios da atengdo basica de satde, com objetivo
de conhecer as principais dificuldades para se ter uma alimentacdo saudavel, os autores

6% . . . .
demonstraram que 57,6% dos participantes mencionaram o custo dos alimentos como um
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entrave, 49,4% relataram forga de vontade insuficiente, 41,6% a necessidade de abrir méo de
alimentos considerados como ndo saudaveis, 35,7% destacaram a falta de tempo e 31,3% a
caréncia de informacdes. O que se assemelha aos resultados do presente estudo, que
demonstrou que as questdes mais relatadas pelas cuidadoras como entraves para uma
alimentacdo saudavel compreendiam as questdes macroeconémicas, COmo O custo e
disponibilidade dos alimentos, aos aspectos pessoais e comportamentais, como forca de
vontade insuficiente e escassez de tempo, e em menor frequéncia a caréncia de informagoes.

Esses e outros achados reforcam a necessidade de que atividades de EAN sejam
pautadas ndo apenas na proibicdo e/ou desestimulacdo tedrica de determinados habitos ou
alimentos, mas, devem apresentar além dessas questdes, a problematizacdo das dificuldades
encontradas, contribuindo assim para a criacdo de possiveis estratégias que minimizem tais
dificuldades de acordo com a realidade, e ndo apenas a transmissdo de conhecimento tedrico
sobre alimentacao.

O éxito da atividade pode ser medido pelos comentarios das cuidadoras durante todo o
processo de construgdo de conhecimento e avaliagdo da atividade. Atribui-se os resultados
positivos, dentre inimeros fatores, ao planejamento realizado a partir da observacao prévia da
realidade. O estudo de Lindemann et al. (2016) demonstrou que é de extrema importancia que
os profissionais de salde conhecam previamente as dificuldades e as necessidades dos
individuos visando a adequacdo das acGes de promocdo da alimentacdo saudavel, evitando
assim condutas padronizadas.

A atividade de EAN, bem como todo o estudo, foi pautada nos principios para acdes
de EAN propostos pelo Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas, atuando como ferramenta incentivadora da participacdo ativa e informada
dos sujeitos; abordagem da comida e do alimento como referéncia; promocao do autocuidado
e da autonomia; valorizacdo da cultura alimentar local e respeito & diversidade de opiniGes e
perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes naturezas e o
planejamento, avaliagdo e monitoramento das agdes (BRASIL, 2012).

Ainda sobre o Marco de EAN, quando o mesmo aborda a importancia da adaptacao da
comunicagdo as necessidades do publico, constatou-se neste estudo que todas as participantes
relataram ter tido compreensdo total da atividade, mesmo a maioria possuindo pouca
escolaridade. A comunicacdo em EAN deve ser centrada na escuta ativa e proxima,
possibilitando aos individuos que facam e se sintam efetivamente parte do processo de
construcdo de conhecimento (BRASIL, 2012).
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Quanto a recomendacéo da participacdo ativa e informada dos sujeitos em EAN para
a melhoria de préticas alimentares, Alencar et al. (2016) em seu estudo realizado no Distrito
Federal com o objetivo de identificar os fatores que se relacionavam com o envolvimento da
populacdo adulta com a alimentacdo, observou-se a existéncia de relacdo diretamente
proporcional entre o grau de envolvimento com a alimentagdo e o consumo de alimentos in
natura. Tal achado corrobora com os resultados do presente estudo, que demonstrou que 0
envolvimento das participantes com a tematica da alimentacdo saudavel pos-atividade de
EAN foi capaz de aumentar o consumo das mesmas de alimentos in natura, fato esse que,
inclusive, superou as expectativas do estudo.

Tal estudo foi pautado ainda, em algumas recomendagdes dos “10 passos para uma
alimentacdo adequada e saudavel” contidas no Guia alimentar, que orienta que a base da
alimentacédo deve ser proveniente de alimentos in natura e minimamente processados; utilizar
6leos, gordura, sal e aglcar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar
preparacdes culinarias; limitar o consumo de alimentos processados; evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados; comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e,
sempre que possivel em companhia (BRASIL, 2014).

Quanto a recomendacdo do Guia Alimentar sobre a importancia da atencdo no
momento das refeicbes (BRASIL, 2014), ficou evidente durante todo o processo que a
dindmica da mastigacdo consciente foi uma das que as cuidadoras demonstraram maior
interesse, sendo a mesma capaz de desenvolver habilidades e atitudes em algumas
participantes, revelando-se desta forma, uma relagdo diretamente proporcional entre o grau de
dificuldade das mesmas sobre esse tema e 0 interesse expresso pela atividade.

Espera-se que os beneficios dessa atividade se estendam para auxiliar as cuidadoras no
controle do estado nutricional, pois essas em sua maioria foram classificadas acima do peso,
dados esses que se assemelham ao apresentado pelo sistema de vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencgas cronicas por inquérito telefénico - VIGITEL, onde mais da metade da
populacdo adulta apresentou sobrepeso. Tal fato esta relacionado, dentre outros, com a
modificacdo do padrdo alimentar da populacdo evidenciado nas ultimas décadas,
caracterizado pelo consumo reduzido de alimentos in natura e minimamente processados em
detrimento do consumo excessivo de alimentos processados e ultraprocessados na dieta
habitual. Estes ultimos apresentam com frequéncia, elevada densidade caldrica, altas
quantidades de agucares, sodio, quantidades reduzidas de vitaminas, minerais e fibras, dentre
outros maleficios (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).
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Além dos impactos negativos que o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados
traz a cultura, a vida social e a0 meio ambiente, favorece ainda o aparecimento e/ou
agravamento de patologias, como diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial e diversos tipos de cancer. Como a alimentacdo configura-se em um
importante fator de risco modificvel na prevenc¢do de patologias, justifica-se assim, a adogéo
de medidas precoces de promogdo da saude e prevencdo de doengas por meio da pratica
continua de EAN (BRASIL, 2012, 2014; FAO, 2017).

Diante desses e de todos os demais resultados dessa pesquisa, fica evidenciado a
importancia da utilizacdo de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos
nas atividades de EAN que favorecam o diadlogo junto aos individuos, considerando as
interacdes e significados que compdem o comportamento alimentar para promoc¢édo da préatica
autdnoma e voluntéria de habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2012).

Sabe-se, contudo, que para a concretiza¢do das mudancas de comportamento alimentar
0 processo de EAN deve ser permanente e continuo, sendo esta uma das limitacGes desse
estudo, pois a atividade de EAN ocorreu em um Unico encontro, devido a inviabilidade de
cronograma. Espera-se que novas atividades de EAN sejam realizadas com esse publico em

tempo oportuno.
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6. CONCLUSAO

A atividade de EAN contribuiu para o fortalecimento do autocuidado e consequente
adocdo de praticas alimentares mais saudaveis, a partir do resgate do interesse das cuidadoras
pela prépria saude, podendo contribuir assim, para uma melhor qualidade de vida das
mesmas. Tendo em vista a importancia bioldgica, social e cultural que a alimentacdo
desempenha na vida do ser humano, a tematica da alimentacdo adequada e saudavel tem papel
fundamental na satde das cuidadoras.

A prética de EAN deve basear-se na realidade vivenciada pelos individuos a serem
atingidos, tornando-os assim, protagonistas do processo de construgdo de conhecimento. O
processo de construcdo de conhecimento sobre alimentacdo adequada e saudavel deve ser
continuo, visto que as demandas vado se ampliando com certa rapidez, o que reafirma que o
processo deve ser permanente.

Para tal, faz-se necessario que novos estudos estendam as suas abordagens a tematica
da alimentacdo do cuidador formal e ndo apenas os individuos que recebem os cuidados,
considerando a importancia que esses profissionais exercem na nossa sociedade e a

contribuicdo indiscutivel que a alimentacdo desempenha na qualidade de vida dos individuos.
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