Programa multiprofissional interdisciplinar
Integrativo para mudanca no estilo de vida - Eu

Melhor: Analise critica de relato de experiéncia

Clara Cristina Fernandes Folino

Trabalho apresentado a Disciplina 00600028
Trabalho de Concluséo de Curso, como
requisito parcial para a graduacéo no Curso de
Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo.

Orientadora: Maria Carolina von Atzingen

Sao Paulo
2022



Dedico este trabalho aos meus pais e hamorado,
gue estiveram comigo me incentivando e apoiando
nos 5 anos de graduagao, bem como em todos

0S anos de participacdo na iniciacdo cientifica

gue aqui descrevo. Além disso, dedico também

a equipe Eu Melhor, bem como aos participantes
gue foram sempre tao participativos e possibilitaram

a execucao desse trabalho.



“O maior erro que um homem pode
cometer € sacrificar a sua saude a
qualquer outra vantagem.”

Arthur Schopenhauer



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco aos meus pais que me deram todo o suporte e apoio
necessarios para que eu enfrentasse essa etapa da minha vida da melhor forma. Sem
vocés, nada disso seria possivel.

Agradeco ao meu namorado, Vinicius, que esteve ao meu lado apoiando,
aconselhando e sendo um ombro amigo para os momentos dificeis, desde o primeiro
ano da graduacao.

Agradeco ao coordenador do Projeto Eu Melhor, Bruno Temoteo Modesto, por
ter sido muito mais que um mestre, mas sim um grande amigo, tendo passado por
tantas fases juntos, com profissionalismo sem deixar o carinho de lado.

Agradeco, também, a minha orientadora, Maria Carolina Von Atzingen, por ter
sido tdo solicita e me acalmado diante de questdes que me traziam aflicdo. Sou grata
a sua dedicacao e gentileza em todos os momentos da orientacao.



Folino CCF. Programa multiprofissional interdisciplinar integrativo para mudanca no
estilo de vida - Eu Melhor: Analise critica de relato de experiéncia [Trabalho de
Conclusédo de Curso - Curso de Graduacao em Nutricdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Saude Publica da USP. 2022.

RESUMO

Embora com as evolugdes na medicina, culminando no aumento expressivo na
expectativa de vida, esse foi acompanhado de um igual crescimento das doencas
cronicas nédo transmissiveis (DCNT) no mundo. A analise critica se debruca sobre o
relato de experiéncia vivenciada no projeto Eu Melhor, oferecido pela Escola de
Educacéo Fisica e Esporte (EEFE-USP), a partir da execucdo das intervencdes de
educagcdo alimentar e nutricional (EAN) junto com equipe interdisciplinar,
fundamentada na Medicina do Estilo de Vida, utilizando técnicas de Coaching de
Saude. O projeto vem se desenvolvendo desde o ano de 2019, tendo passado por
diversas fases em decorréncia da Covid-19 e se adaptando a realidade corrente. O
trabalho tem como objetivo apresentar impressdes e consideragcdes sobre as acdes
educativas em nutricdo prestadas aos Funciondrios da Escola de Educacéao Fisica da
USP (EEFE-USP), com énfase na importancia da Educacdo Alimentar e Nutricional
na melhora do estilo de vida e de parametros de saude e mostrar sua relevancia para
a pratica profissional do nutricionista.

A experiéncia relatada e analise de cada acdo, mostra de forma clara que as acgdes
em Educacao Alimentar e Nutricional sob a perspectiva das teorias de Coaching em
Saude sdo bastante eficientes, uma vez que as técnicas empregadas no discurso e
modo de apresentacdo dos temas faz com que o participante se sinta capaz de
realizar seus objetivos, principalmente sendo aplicadas abordagens diferentes de

acordo com o estagio no Modelo Transtedérico que se enquadra cada participante.
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1. INTRODUCAO

1.1 - O AUMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E
ESFORCOS PARA MELHORAR OS INDICES DE SAUDE

O desenvolvimento das tecnologias na saude, sobretudo na medicina, e
mudancas no estilo de vida da sociedade ao longo dos anos de industrializacao foi
um divisor de 4guas no combate as doencas graves que ameacgavam a existéncia
humana, culminando em um aumento expressivo na expectativa de vida. Porém, esse
aumento foi acompanhado de um igual crescimento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) em todo o mundo (WHO, 2014). Essas doencas sao
responsaveis por 72% das mortes anuais no pais, com destaque importante para as
Doencas Cardiovasculares que representam 31,3% delas (WHO, 2014).

Essa questao traz maleficios tanto para o individuo quanto para a sociedade,
uma vez que aumenta os custos do sistema de saude, bem como impactos negativos
nas relacées de trabalho, com auséncias, descumprimento de deveres por fatores
diversos, bem como questdes onde o trabalhador comparece ao seu local nas nao
consegue se dedicar completamente as suas atividades, provocando um profundo
impacto econbmico que nao deve ser ignorado. Mostra-se notavel que
aproximadamente 80% dos custos em saude, publica e privada, estao relacionados
com DCNT (Sagner, 2014).

Em decorréncia disso, programas de qualidade de vida aplicados no ambiente
de trabalho apresentam bons resultados no que tange mudangas comportamentais no
sentido da adocdo de estilos de vida mais saudaveis, esses, atingidos com novos
hébitos provedores de saude, performance e, até, do aumento da percepcao de bem-
estar dos seus patrticipantes (Graca, 1999).

Esses programas se baseiam em estudos que evidenciam que alteracdes no
estilo de vida séo tdo eficazes quanto terapias médicas reduzindo a mortalidade por
diversas dessas doencas cronicas (Byrne et al., 2016).

Incentivar com ferramentas assertivas o foco no estilo de vida saudavel é
fundamental para a prevencao, tratamento e recuperacéo de uma série de agravos a

saude além de proteger o individuo, fortalecendo-o, para enfrentar processos naturais



advindos do envelhecimento, indicando, assim, que essa € uma abordagem a curto,
meédio e longo prazo. Em uma viséao simplista do tratamento da obesidade, doenca
cronica ndo-transmissivel, bastaria uma dieta hipocal6rica para sanar essa condicao,
no entanto, sabe-se que para haver perda de peso sustentavel e duradoura séo
necessérias adogao e incorporacao de novas rotinas (Dayan et al., 2018).

Fica claro que essa conduta promove diversos beneficios que ndo se resumem
ao bem-estar do individuo, mas também age positivamente sob o convivio nas suas
mais diversas formas impactando até, como foi citado anteriormente, em uma reducéo

bem-vinda nos custos de saude.

1.2 - O CUIDADO OFERECIDO

O programa Eu Melhor oferece cuidado integral por meio de uma intervencao
multiprofissional integrativa pautada em avaliagcdes e reavaliacdes periodicas do
estado de saude, do nivel de performance e da percepcdo de bem estar de
funcionarios e professores da EEFE-USP, orientando a pratica adequada de atividade
fisica, alimentacdo saudavel, estratégias para melhora da qualidade do sono,
gerenciamento do estresse e estabelecimento de relacionamentos sociais positivos,
atuando nos principais pilares definidores da qualidade de vida.

O cuidado ocorre através do atendimento em equipe interdisciplinar de
profissionais de salde treinados em abordagens comportamentais e em
competéncias de “coaching em saude”, uma estratégia que fornece técnicas e
ferramentas destinadas a capacitar um individuo a fazer mudancas e construindo de
maneira ativa um estilo de vida saudavel baseado no apoio préximo de uma equipe
multiprofissional com o desenvolvimento de um relacionamento colaborativo de auxilio
mutuo, incentivando o paciente a identificar sua propria visdo, suas necessidades e
objetivos individuais baseadas em seus valores (Lancha, 2019).

Dessa forma, utilizando uma abordagem de parceria com cada participante, a
equipe auxilia na organizacdo de rotinas e prioridades, colocando o paciente no
controle de suas escolhas, de seu destino, de sua saude, auxiliando na definicdo das
melhores estratégias para compor habitos saudaveis, discutindo modelos de mudanca
comportamental e trabalhando na promocéo da saude e na prevencao, tratamento e

recuperacédo de doencas.
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1.3 - OBJETIVOS DO PROGRAMA

O Projeto “Eu Melhor” tem o objetivo de oferecer atendimento e
acompanhamento especializado ao individuo, incorporando simultaneamente os
conceitos de prevencdao, controle e tratamento de doencas, recuperacao e reabilitacéo
da saude dentro de uma abordagem interdisciplinar direcionada a promocéao de saude
de maneira mais ampla. Para tanto, sdo utilizadas estratégias de mudanca
comportamental e adocao de habitos saudaveis a partir de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, apoiadas nos pilares da Medicina do Estilo de Vida, conduzindo
a adocao de um "estilo de vida saudavel".

A Medicina do Estilo de Vida é o resultado de praticas que se diferenciam da
medicina tradicional que trata de forma isolada os sintomas, tendo como foco a
prevencdo e a andlise do paciente como um todo, em que a especializacdo ndo esta
nas partes do corpo e no conhecimento, mas nas condi¢des individuais de cada
paciente. Essas condi¢cbes, contudo, ndo devem ser interpretadas apenas de um
ponto de vista fisico imediato, mas incluir o histérico de vida, os habitos, a
personalidade, condi¢des psicolbgicas, fatores genéticos, entre outros aspectos.

A partir de técnicas de sensibilizacdo e encorajamento a participacao ativa do
individuo, busca-se atender as necessidades individuais e objetivos especificos
manifestados por cada participante, conduzindo a um processo dinamico de
experimentacdo, ajuste e adaptacdo que respeita as particularidades inerentes a
esséncia humana. Essas experiéncias adquiridas sdo disseminadas e transbhordam os
ambientes da Escola, envolvendo as familias dos colaboradores, seus vizinhos, a
comunidade no entorno da universidade, disseminando por toda a sociedade e
provocando forte impacto em toda a comunidade, com cerca de 700 pessoas
atendidas s6 no ano de 2020 nos cursos comunitarios da EEFE-USP, mesmo durante
a Pandemia do novo coronavirus.

O aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis tem sido
associado a um aumento da morbidade e mortalidade na populagdo. Nesse contexto,
acOes promotoras de melhora em parametros de saude tém se mostrado de grande
importancia e eficacia. Assim, optou-se por desenvolver um trabalho descritivo a partir

de uma andlise critica de relato de experiéncia no projeto Eu Melhor.
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1.4 - OBJETIVOS

Esse estudo tem como objetivo apresentar impressdes e consideragdes sobre
as acOes educativas em nutricdo prestadas aos Funcionarios da Escola de Educacgéo
Fisica da USP (EEFE-USP), com énfase na importancia da Educacao Nutricional na

melhora do estilo de vida e de parametros de saude.

2. DESCRICAO

2.1 - O PROJETO EU MELHOR

O projeto Eu Melhor consiste em um programa de extensdo baseado no
objetivo de desenvolvimento de Saude e Bem Estar da ONU. O Programa teve inicio
em 2019 a fim de oferecer suporte e orientacdo na promocao da qualidade de vida e
saude de seus participantes, funcionarios da Escola de Educacdo Fisica da USP
EEFE-USP, independente de sexo, idade, escolaridade, cargo. Inicialmente ficaram
excluidos da participacdo funcionérios terceirizados como da limpeza por razdes
burocréticas de seguranca no trabalho, no entanto, por uma demanda desses, foram
incluidos no programa posteriormente. Dessa maneira, todos os colaboradores da
escola, que quisessem, estavam aptos a participar.

Sua atuacdo € direta nos determinantes do estilo de vida, se valendo da
intervencado integrativa de carater pratica baseada em evidéncias, com énfase na
Medicina do Estilo de Vida e seus principais pilares, representados por membros de
uma equipe interdisciplinar que contempla Educacao Fisica, Medicina, Nutricdo e
Psicologia.

As atividades sdo gratuitas e desenvolvidas por profissionais de saude
membros do corpo de funcionarios da EEFE-USP juntamente com a participacéo de
alunos bolsistas internos e externos a Escola. Esses atuam em todas as atividades,

sob supervisdo dos coordenadores.
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A atuacdo da equipe ocorre no modo de orientacdo dos participantes, de
maneira presencial ou remota, a fim de que esses possam identificar seus propadsitos,
delineando seus objetivos na busca por uma melhor qualidade de vida por meio de
processo centrado no individuo, favorecendo o empoderamento a partir da ampliacédo
do conhecimento e da promoc¢do de atividades préaticas sobre a prépria saude,
induzindo, de forma bastante organica, a adocdo de melhores escolhas a fim de um
estilo de vida mais saudavel. Para tal resultado, a atuacdo pode ser por meio de
atendimentos individuais, bem como palestras e discussdes informais em grupo, de
forma presencial ou remota, com todos os participantes.

De modo geral, o programa tem como foco reduzir as comorbidades e o risco
cardiovascular e aumentar a qualidade de vida e a percepcdo de bem estar,
melhorando os parametros definidores do estilo de vida saudavel por meio do
aumento do nivel de atividade fisica, da adocdo de uma alimentagéo equilibrada, de
uma melhor qualidade de sono, de uma reducdo dos niveis de estresse e do
fortalecimento dos relacionamentos sociais. O programa conta com uma equipe
interdisciplinar integrada, centrada no autocuidado e no gerenciamento da prépria
salde, por meio de atendimentos individualizados e acfes coletivas envolvendo a
participacdo de familiares e amigos, tendo a forma de um programa piloto capaz de
gerar conhecimento e disseminar informacdes relevantes para outros projetos da
EEFE-USP, gerando impacto sobre a comunidade com efeitos que ultrapassam o0s

muros da universidade.

2.2 - METODO DO CUIDADO OFERECIDO

Em 2019, ano de criacdo do Projeto, e 2020 as acdes se concentraram na
avaliacao do status de saude e do estilo de vida e na orientagéo e prescri¢ao de pratica
de atividade fisica em atendimento individualizado presencial pela equipe,
complementando suas atividades com eventos coletivos informativos sobre saude,
bem estar e praticas mente-corpo, estimulando a integracdo entre os participantes e
a formacgéo de vinculos motivadores.

J& no periodo de 2020 e 2021, diante dos enormes desafios impostos pela
Pandemia de Covid-19, as atividades inicialmente programadas para o programa

sofreram uma série de adaptacdes, criando a oportunidade de explorar o potencial da
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conexao remota e dos recursos do mundo digital, que sofreu uma evolucao acelerada
dentro deste processo. Nesse contexto, diante do cenéario da COVID-19, as restricbes
impostas pelo isolamento social abalaram o processo de busca pela pratica de
atividade fisica e pela adoc¢éo de um estilo de vida saudavel (Pecanha, 2020). Nesse
cenario, as a¢des do programa tornam-se ainda mais importantes, direcionadas a um
estilo de vida saudavel considerando a individualidade e circunstancias vividas no
meio social e ambiental (Smirmaul, 2021).

Dessa maneira, a partir dessas novas estratégias desenvolvidas em funcéo dos
desafios da Pandemia, conseguiu-se ajustar as atividades e atender a demanda e as
necessidades dos participantes e, baseado nelas, o programa desenvolve 2 acdes
principais:

1) atuagdo individual via atendimentos individualizados com a equipe
interdisciplinar de forma presencial ou remota;

2) atuacdo em grupo em eventos informativos com tematicas de saude e em
grupos presenciais ou remotos sincronos com discussdes e envolvimento colaborativo
de forma pré ativa dos participantes do programa com divulgacdo de materiais
informativos, tarefas, desafios, compartihamento de dlvidas, dicas e acdes
conquistadas, fomentando a motivacdo e direcionando as acdes pontuais
desenvolvidas.

Todas essas atuacdes sao baseadas nos seis pilares da medicina do estilo de
vida (figura 1), a saber:

1) alimentacdo saudavel: énfase da aplicacdo de conhecimento tedrico-
pratico da area de nutricdo, utilizando estratégias para educar os participantes em
relacdo a uma escolha alimentar saudavel, balanceada, acessivel e sustentavel;

2) atividade fisica regular: orientacdo dos participantes de acordo com as
necessidades avaliadas e seus objetivos pessoais através da oferta de diversas
atividades a fim de reduzir comportamento sedentario em conjunto com a prescri¢cao
da atividade fisica individualizada,;

3) gerenciamento do estresse: abordado em eventos pontuais, palestras e
atividades especiais em grupo de yoga/ meditacao/ respiracédo/ técnicas de atencao
plena;

4) qualidade do sono: ag¢les educativas e material informativo sobre o

beneficio do sono no sentido de orientar e promover um sono de qualidade,
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fornecendo estratégias praticas e efetivas para facilitar o relaxamento e o repouso
adequado;

5) relacionamentos sociais: definir o ambiente de trabalho como um local de
transformagao positiva, de aprendizado e evolugédo. Cultivar o amor construindo
relacionamentos edificantes, convivendo em ambientes saudaveis com o objetivo de
dar oportunidade para o estreitamento de lagcos de amizade entre as pessoas que
compartilham o dia a dia de trabalho, utilizando diversas estratégias como eventos em

grupo ladicos e coparticipativos, organizando eventos integrativos e comunitarios.

E— MEDICINA

0 SONO DE ESTILO
DE VIDA

"

TENHA RELACOES A

SAUDAVEIS -
GERENCIE O
ESTRESSE

4

Figura 1 - Pilares Medicina do Estilo de Vida

A acao individualizada ocorre através de agendamento prévio, com ao menos
6 atendimentos por més, onde séo realizadas orientacdes e avaliacdes/ reavaliaces
do estado de saude, comportamento e da condicdo fisica com a equipe
interdisciplinar. Nessa atuacdo, os alunos participantes realizam atividades de
investigacédo, triagem de risco cardiovascular e aptidao fisica baseadas no Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACMS, 2018); avaliacao do estilo de vida (Afez,
2008); prescricao e acompanhamento de atividade fisica (ACMS, 2018) e de
informag¢des nutricionais de forma individualizada;, atendimento integral e

individualizado, definindo junto com o participante as metas e comportamentos a
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serem modificados, gerando compromisso na busca pessoalmente incorporada pela
"boa saude".

Nas acdes em grupo, o programa propde a realizacdo de encontros reunindo
todos os participantes do projeto para troca de experiéncias, ampliacao dos lacos de
apoio, criacdo de grupos de suporte, demonstracédo de aprendizados na elaboragao
de diversas acdes direcionadas a alimentacéo equilibrada e no desenvolvimento de
atividades de treinamento fisico, possibilitando a criacdo conjunta de acfes praticas
escolhidas pelo proprio grupo, trabalhando nestes e nos demais pilares que levam ao

estilo de vida saudavel. Esses encontros sdo realizados, ao menos, 1 vez por més.

2.3 - GRUPO DE PESQUISA

Em seu aspecto de pesquisa, 0 programa exerce papel de destaque na medida
em que gera um importante banco de dados que possibilita o desenvolvimento de
trabalhos cientificos por meio de estudos observacionais visando descrever os habitos
e comportamentos exibidos pelos participantes do programa, bem como estabelecer
relacfes entre esses elementos e outros aspectos importantes para a qualidade de
vida humana, como o perfil de risco cardiovascular com coleta de dados de glicemia,
colesterol total e peso, além de fatores sécio demogréficos, culturais e

comportamentais.
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3. LICOES APRENDIDAS
3.1. DESCRICAO DETALHADA E ANALISE DAS ACOES

3.1.1 Equipe interprofissional

A Equipe multiprofissional era composta por trés membros responsaveis pelo
pilar Alimentacdo Saudavel, dois responsaveis pelo pilar Atividade Fisica Regular, um
responsavel pelos pilares Qualidade do Sono e Gerenciamento do Estresse e um
Médico do Esporte responsavel pelo pilar Relacionamentos Sociais bem como um
suporte geral nos assuntos médicos como analises e solicitacdes de exames, entre
outras questdes pertinentes.

Essa equipe atendia o paciente fazendo uma profunda anamnese sobre
aspectos gerais de cada participante abordando pontos especificos indicadores de
estilo de vida.

Foi feita investigacdo por meio de entrevista e coletas para triagem de risco
cardiovascular e aptidao fisica, com avaliacdo dos fatores de risco que contribuem
para a manifestacdo de doencas coronarianas e diversas medidas de saulde
(metabdlicas: glicemia e hipercolesterolemia de jejum; hemodinamicas, frequéncia
cardiaca de repouso e pressao arterial; antropométricas, peso, estatura, medidas de
circunferéncias), escore global de risco e idade cardiaca (Escore de Framingham).
Triagem de risco baseada no American College of Sports Medicine/American Heart
Association com definicdo de intervencdo de acordo com a escala de risco e
atividades propostas com foco em estabelecer metas para reducdo dos riscos e
direcionar a abordagem de acordo com o risco cardiovascular inicial, reavaliando e
reajustando as orientagoes periodicamente.

Por meio de depoimento do participante, foi feita a avaliagdo do estilo de vida
com analise do nivel de atividade fisica, dos habitos alimentares, da qualidade de
sono e dos sintomas relacionados ao estresse. Além da prescricdo e
acompanhamento de atividade fisica individualizada, bem como para a dieta com a

equipe de Nutricao.
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Ficou claro, desde sempre, que a consulta com equipe multidisciplinar tem de
ser bastante cuidadosa no que tange ao conforto do participante, ndo é recomendavel
esbocar reacdes positivas e nem negativas demais, afinal, julgar o relato do paciente
faz com que ele sinta uma barreira que o impede de relatar com fidelidade,
atrapalhando, assim, o diagnaostico.

O principal ponto positivo atendendo em equipe multidisciplinar (figura 2) é a
criacdo de um ambiente de acolhimento, tendo o cuidado para que ele seja criado,
entre os profissionais e o participante. A postura do profissional deve ser empética e
prezando a escuta ativa, encaminhando o usuario a resolucado de suas questdes,
desencadeando uma inovacédo no fazer de saude.

Tendo essa postura atingida, pudemos observar diversos relatos de um
significativo grau de envolvimento dos participantes com a intervencéo, influenciando

0 processo de planejamento das proximas intervencoées.

Figura 2 - Atendimento em equipe multiprofissional
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3.1.2 Coleta de dados de saude

Em determinados momentos foram realizados eventos para coletas de dados
de saude com testes hemodinamicos como a verificagdo da frequéncia cardiaca de
repouso e pressao arterial por meio de aparelho automatico certificado, coleta de
medidas antropométricas (altura, peso, percentual de gordura, percentual de musculo
e gordura visceral, obtidos por meio de bioimpedéancia) para avaliacdo de resultados,
planejamento de abordagens e evolugéo ao longo do programa. Glicemia e perfil

lipidico foram obtidos por meio de puncao digital apos 12 horas de jejum.

3.1.3 Ac¢éo individualizada presencial pilar Alimentacdo Saudavel

No inicio do Projeto, em 2019, havia a colaboracdo voluntaria de nutricionistas
pos-graduandos da Escola de Educacdo Fisica e Esporte. Esses voluntarios
atenderam individualmente, sem o0 restante da equipe, e elaboraram prescricao
dietética personalizada para cada participante.

No entanto, no decorrer da existéncia do Programa, houve a desvinculacao
desses voluntarios, havendo a colaboracdo de estudantes de nutricAo sob a
supervisao de um unico Nutricionista.

Dessa maneira, tornou-se inviavel a elaboracédo de uma dieta individualizada
para cada participante, assim, as abordagens individuais da equipe responsavel pelo
pilar Alimentacdo Saudavel foram pautadas nas recomendac¢fes do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira, indicando que uma alimentagdo saudavel consiste em
fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacao,
limitando o consumo de alimentos processados e evitando o de ultraprocessados
(Brasil, 2014).

Apds a consulta com a equipe multiprofissional, o participante era instruido a

fazer um recordatorio alimentar de 24 horas (REC24h) durante pelo menos 5 dias,
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contemplando o final de semana, que costuma ter um padrao alimentar diferente, por
meio de fotos e enviar pelo Whatsapp, possibilitando, dessa forma, que a equipe de
nutricdo tivesse, com mais clareza, nocédo de quantidade e qualidade alimentar e,
assim, ter capacidade de intervir em modificacfes e substituicbes alimentares.

Essa abordagem foi bastante positiva, com uma conversa planificada, sem que
houvesse distancia hierarquica entre profissional e paciente, planos foram tracados
como se fosse um combinado entre amigos, com base nas metas SMART (do inglés:
Specific, Mensurable, Attainable, Relevant, Time-based) foram delineados os
caminhos para que o0s objetivos, no que tange mudancas acerca da alimentagao,
fossem alcancados.

Tivemos que, apdés a obtencdo do R24h fornecido pelo participante, a
percepc¢éo da alimentacdo do participante, na maioria das vezes, era muito diferente
do que havia sido relatada por ele. Pudemos, por diversas vezes, notar que, embora
0 consumo de acUcar tivesse sido relatado como zero em consulta com a equipe
multidisciplinar, ele aparecia bastante presente como acucar adicionado em alimentos
do cotidiano.

Dessa forma, ficou evidente que o recordatério alimentar por fotos € essencial
para que se tenha uma percepcao fiel dos padrbes alimentares.

Em contrapartida, o R24h fornecido por meio de anotac¢des de quantidade nao
era téo fidedigno quanto o registro fotografico, afinal, os participantes muitas vezes
esquecem de anotar alimentos consumidos e, até, alteram as quantidades e modo de
preparo dos alimentos.

Assim, o Registro Alimentar de 24 horas aplicado por alguns dias, sendo
contemplado, também, o final de semana, quando é realizado por fotos, € muito
importante para uma melhor percepcdo da alimentacdo do paciente e posterior

intervencéo do profissional.

3.1.4 Acao individualizada virtual pilar Alimentacédo Saudavel

Os atendimentos individuais realizados por meio de plataformas online

ocorriam da mesma forma que os atendimentos presenciais, onde estavam presentes
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apenas 0os membros do pilar Alimentacdo saudavel e o participante. Sendo essa
modalidade apenas uma adaptacdo necessaria para que nao fossem interrompidas
as acoes do Projeto.

Embora os assuntos referentes a nutricdo sempre ficassem em foco, esse era,
também, um espaco de acolhimento necessario e requerido pelos participantes,
havendo um espaco de Coaching Nutricional uma vez que ocorre de forma intensa
um processo de parceria entre o profissional que apoia o cliente e o ajuda a atingir
suas metas de melhoria do bem-estar (Lancha, 2019).

Essa abordagem de Coaching Nutricional se origina do Coaching de Bem-Estar
e Saude. Conforme proposto pelo Consorcio Internacional de Coaches de Saude e
Bem-Estar (2017):

[...] coaching é um processo centrado no cliente para facilitar e
capacitar o cliente a atingir metas autodeterminadas relacionadas a
salude e ao bem-estar. O coaching de sucesso ocorre quando 0s
coaches aplicam conhecimentos e habilidades claramente definidos
para gue os clientes mobilizem fortalezas internas e recursos externos

para uma mudanca sustentavel.

Assim, o Coaching Nutricional se mostra como uma estratégia especifica, que
utiliza técnicas de coaching de saude e bem-estar a fim de obter mudancas
alimentares a longo prazo (Lancha et al., 2018), sendo aplicavel tanto em abordagens
em grupo como individualizadas.

Ficou claro que, no retorno com apenas a equipe de nutricdo atuando, foi
possivel obter mais detalhes sobre o estilo de vida do participante, principalmente em
relacdo a sua alimentacdo. A abordagem foi pautada em conceitos do coaching em
saude, mantendo a abordagem planificada e escuta ativa em processo centrado no
cliente a fim de capacita-lo a atingir suas préprias metas relacionadas a saude e bem-

estar.

3.1.5 Acao em grupo presencial
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As aglOes em grupo ocorreram com palestras abertas pautadas na educacgéo
nutricional, pautada nos conceitos apresentados pelo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, a fim de empoderar os participantes por meio de maiores
conhecimentos alimentares que possibilitem melhores escolhas para a sua
alimentacgao.

O programa prop0s a realizacdo de encontros reunindo todos os participantes
do projeto para troca de experiéncias, ampliacdo dos lacos de apoio, criacdo de
grupos de suporte, demonstragao de aprendizados na elaboracéo de diversas acoes
direcionadas a alimentagcdo equilibrada e no desenvolvimento de atividades de
treinamento fisico, possibilitando a criagdo conjunta de acfes praticas escolhidas pelo
préprio grupo, trabalhando nestes e nos demais pilares que levam ao estilo de vida
saudéavel. Esses encontros foram realizados, ao menos, 2 vezes por més (figura 3).

O Marco de Referéncia de Educacéo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Pudblicas afirma que:

Educacao Alimentar e Nutricional, no contexto da realizagéo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia da Seguranga
Alimentar e Nutricional, € um campo de conhecimento e de prética
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de

habitos alimentares saudaveis.

Entdo, percebemos que a acdo é fundamentada integralmente no Marco de
Referéncia.

Os eventos supracitados foram de grande importancia para estabelecer
maiores e mais profundas relacdes entre os participantes, afinal, era bastante comum
que houvesse relatos proto-cooperados entre os participantes, havendo, assim, uma
grande identificacdo entre eles, algo que possibilitou criarmos metas a serem
alcancadas juntos, contando com a cooperacdo mutua, como foi 0o caso de
estimularmos colegas de trabalho irem juntas a um restaurante mais longe que tivesse
uma qualidade de alimentacdo melhor, assim, ambas fortalecem a disciplina uma da

outra.
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Figura 3 - Acdo em grupo presencial

3.1.6 Acao em grupo virtual

As a¢des em grupo virtuais (figura 4), assim como os atendimentos individuais
pelo meio virtual, comecaram com a finalidade de adaptacéo as condi¢des impostas
pela pandemia de covid-19.

Bem como a modalidade de grupo presencial, na situacao virtual ocorriam
palestras com 0os mesmos temas de educacao nutricional, porém, uma vez em grupo,
mesmo que on-line, com os parceiros de trabalho, ocorria uma importante troca de
conhecimentos e informacfes diversas entre os participantes, havia diversas
reflexdes sobre a realidade enfrentada no dado momento criando uma forte rede de
apoio entre eles, facilitando uma abordagem integral das condigbes de saude e dos
modos de viver dos participantes (Soares, Ferraz, 2007; Dias, Silveira, Witt, 2009;
Neto e Kind, 2010).

As acdes em grupo virtuais tiveram a participacdo, muitas vezes, do diretor da
Escola, Julio Cerca Serrdo. Isso foi algo bastante positivo pois garantiu uma grande
aderéncia dos participantes uma vez que seu superior estava la. Havia a atuacao dele

falando sobre novidades diversas do ambiente de trabalho, que os participantes
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estavam longe devido a pandemia, e apos essa fala, os profissionais do Eu Melhor
tinham seu momento de apresentacdo do tema escolhido.

Com o decorrer do tempo, o diretor ndo péde mais participar de alguns
encontros, dessa forma, percebemos uma queda abrupta no comparecimento dos
funcionérios, o nimero que vinha sendo de cerca de sessenta pessoas quando Julio
estava presente, caiu para uma meédia de vinte em sua auséncia. Dessa forma,
pudemos enxergar que, muitas vezes, 0s participantes estavam ali por mera obrigacéo

e cumprimento de protocolos.

@ GRAVANDO

Figura 4 - Acdo em grupo virtualmente

3.1.7 Elaboracé&o de boletins informativos

No primeiro semestre de 2020, foi produzido material didatico ilustrativo e
informativo (figura 5), contendo diversas referéncias para videos e sites
complementares relacionadas aos novos desafios comportamentais que se

colocaram, além daqueles que ja existiam antes da Pandemia, conseguindo um
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importante efeito em manter uma organizacdo de agdes e estrutura de suporte e
orientacdo para os participantes do programa.

Neste ambito foi feito contato com outros grupos que estavam enfrentando os
mesmos desafios e estabelecidas importantes parcerias que contribuem
sobremaneira para o aprimoramento do programa, destacando-se as conexfes com
pesquisadores do CEPE-USP e com os coordenadores do ProMEV, um programa de
suporte desenvolvido pelo Instituto de Psiquiatria da FMUSP.

Era produzido um boletim por semana de forma intercalada entre os pilares,
sendo que cada um produziu 4 materiais com um apanhado de informagdes
organizadas no Canva juntamente com a selecdo de videos e estudos pertinentes ao
tema semanal.

Essa acdo foi um importante meio de disseminar informacdes para 0s
participantes e manter contato mesmo com as dificuldades impostas pela pandemia.
No entanto, fica bastante dificil estabelecer o quanto aquela acéo foi de fato eficiente
no sentido de causar reflexdo nos participantes. O Gnico método que pudemos
observar a interacdo deles foi quando havia formularios de mudltipla escolha nos
materiais, e observamos que, algumas vezes, obtivemos menos de dez respostas,

guando o email chegava a mais de setenta pessoas.
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3.1.8 Criacéo de pagina no Instagram

Foi decidido, no final de 2021, que era o momento de publicar informacdes para
0 publico atendido, atingindo também o publico geral, na rede social Instagram. Assim,
foi criada uma pagina (@eumelhor.usp) (figura 6) no site com a finalidade de divulgar
eventos para convite e para registro dos que aconteceram, materiais de incentivo a
alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos, a auto aceitacdo e, também,
sobre auto aceitacdo e estabelecimento de compromisso com a prépria saude.

No entanto, pudemos perceber, com as métricas fornecidas pelo préprio
Instagram, que as publicaces tinham um alcance bastante razoavel para o numero
de seguidores, tendo o material entregue por 100% deles em todas as publicacdes,
porém, a interacdo do publico com esse material era muito aquém das expectativas,
tendo cerca de 10% do numero de seguidores em curtidas, sendo que muitas delas

vinham do perfil pessoal do préprio grupo.
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Figura 6 - Pagina @eumelhor.usp no Instagram

3.1.9 Criacéo do site Eu Melhor no site da EEFE-USP

Em setembro de 2021, com a entrada de mais bolsistas no projeto, houve
iniciativa de criar um Site para o Programa vinculado ao site oficial da EEFE-USP com
contetidos que ja haviam sido produzidos na pandemia, os boletins informativos que
eram enviados por e-mail seriam traduzidos para o modelo que melhor se enquadraria
no site e, dessa forma, o contetdo enviado estaria disponivel para todos de forma
conveniente de acesso.

No entanto, essa acao nao foi bem sucedida, uma vez que a criagcéo de botdes
para o site com suas inumeras opc¢bes de programacdo foi algo que estava
completamente fora do escopo de conhecimento dos bolsistas e coordenadores. Além

disso, houve um momento em que a criacdo do site estava ocorrendo junto com a
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criacdo da pagina do Instagram, fazendo com que os bolsistas estivessem sem tempo
habil para fazer, com qualidade, ambas as coisas e, hesse momento, foi priorizado o
Instagram.

Essa situacdo me fez ter muita clareza que, principalmente no comeg¢o de uma
acao inovadora, o foco deve ser praticamente total para que se obtenha um bom
servico. Com uma equipe pequena, onde tudo 0 que ocorria passava por todos, nao
foi possivel distinguir equipes distintas com autonomia para cuidar de cada processo,
entdo os aprendizados com os erros foram completamente ignorados.

Diante disso, percebemos que nédo seria vidvel seguir com o Site e a pagina do

Instagram e preferimos escolher apenas a rede social.

3.1.10 Programa Eu Muito Melhor

De marco a julho de 2022 foi dado inicio ao Programa Intensivo Eu Muito
Melhor, que foi um projeto de 8 semanas que iniciava com a consulta multidisciplinar,
em que era realizada uma entrevista em profundidade para coletar informacdes
fisicas, emocionais, expectativas e experiéncias prévias.

A partir dessa consulta, cada equipe responsavel pelos pilares chamava o
participante para outra conversa especifica. Por exemplo, a equipe de nutricdo
marcava um retorno para tratar das expectativas do participante, experiéncias
positivas e negativas com mudancas, gostos e preferéncias e andlise da rotina diaria
para melhor planejamento.

Como esse modelo é constituido de uma consulta inicial com a equipe
multidisciplinar e uma consulta com cada um das trés equipes, quando era feito o
aprofundamento descrito no item “Acao individualizada presencial pilar Alimentacao
Saudavel’ e estabelecimento de metas e planos para alcancgéa-las, totalizando quatro
consultas, faziamos os retornos nas proximas trés outras semanas, uma consulta por
semana, fazendo o acompanhamento da trilha percorrida, identificando pontos de
sucesso e fracasso, bem como estimulando a auto eficacia e incentivando a
manutenc¢ao da aderéncia ao processo e terminando na oitava semana com a equipe
recapitulando todo o processo, fortalecendo e parabenizando pelas conquistas

alcancadas.
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Os participantes ficaram bastante animados com esse novo desafio proposto
por nés, houve uma sensacao coletiva de estarem vivenciando algo muito diferente
do que estavam acostumados, no entanto, a grande diferenca foi que eles estiveram
mais assistidos durante todo o processo de mudanca, algo que foi muito positivo uma
vez que a aderéncia aos caminhos, tracados por eles juntamente com a equipe
responsavel por cada pilar, foi muito maior.

No entanto, como nos outros moldes de atendimento, houve algumas
desisténcias, tanto desde a consulta com a equipe multidisciplinar como a partir de
alguma conversa com um pilar especifico.

Percebemos que a mudanca pode ser proposta com expectativas de que
ocorra quando o0 participante esta, no minimo, no Estagio de Mudanca

“Contemplagao” do Modelo Transteérico (MTT) (figura 7) (Prochaska et al., 1994).

Estagio Caracteristicas do individuo

Pré-contemplacéo O individuo n&o tem a intenc&o de mudar nos proximos seis meses. Encontra-se

desmotivado e bastante resistente as orientagoes.

Contemplacéo O individuo esta ciente que o problema existe, e ha intencdo de mudancas nos
proximos seis meses. No entanto, ha uma ambivaléncia quanto a perspectiva de

mudangas.

Preparacéo O individuo tem intencdes de realizar mudancas no proximo més, e ja se podem

observar pequenas mudancas comportamentais.

Acéo O individuo tem modificado seu comportamento num periodo inferior de seis

meses e superou de alguma forma as barreiras antes percebidas.

Manutencéo O individuo se esfor¢ca para prevenir recaidas e consolidar o comportamento

saudavel.

Figura 7 - Estagios de Mudanca de Comportamento do Modelo Transteorico

3.1.11 Resumo quantitativo das atividades

Os quadros 1 a 4 apresentam dados quantitativos relacionados as acfes do

projeto.
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2019-2020:

Participantes no dia da | Participantes Atendimentos
primeira coleta contatados para | pela

consulta com Equipe | Multidisciplinar
Multidisciplinar

feitos
Equipe

55 55 50

Quadro 1 - Agbes 2019/2020

2020-2021:
Numero de Eventos 2021 | On-line Presencial
9 8 1

Quadro 2 - Eventos 2020/2021

2021-2022:
Atendimentos Multidisciplinares 18
Atendimentos Nutricéo 11
Atendimentos Atividade Fisica 9
Atendimentos Comportamento 10
Eventos Presenciais 7

Quadro 3 - atendimentos e reunides 2021/2022
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Midias Sociais

Midias sociais (Instagram) Posts Curtidas Alcance
Total 2021 5 posts 53 263
Total 2022 26 posts 185 4023
Total 2021/2022 31 posts 238 4286

Quadro 4 - Métricas Instagram

4. CONCLUSOES

Diante da experiéncia relatada e andlise de cada acéo, ficou claro que as acdes
em Educacao Alimentar e Nutricional sob a perspectiva das teorias de Coaching em
Saude sdo bastante eficientes, uma vez que as técnicas empregadas no discurso e
modo de apresentacdo dos temas faz com que o participante se sinta capaz de
realizar seus objetivos.

Na abordagem inicial, com a equipe multidisciplinar, ficou evidente que o
cuidado na recepcdo e acolhimento dos participantes € fundamental para melhor
diagndstico e percepgdo do caso. Nessa situacdo, o atendimento em mesa redonda,
com a intencdo de que ndo seja estabelecida uma barreira entre profissional e
participante, mostra-se muito efetivo, reforcando, além da fala empatica, a postura
receptiva e planificada. Para essa abordagem, percebeu-se que ter exames prévios,
trazidos pelo paciente ou mesmo coletados em dia especifico, conforme descrito
anteriormente, era muito benéfico para nortear o atendimento e termos mais
argumentos para escolher o foco da abordagem.

Nos momentos em que reunimos 0s participantes em grupos para ministrar os
eventos presenciais e online, percebemos que essa era uma intervengdo muito

produtiva pois era criado, entre 0os participantes, um sentimento e pertencimento de
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grupo, situagéo que possibilitou uma rica troca de experiéncias. Ndo houve perdas
significativas na eficacia da abordagem comparando o modo virtual e presencial.

Na abordagem de retorno com o pilar Alimentacdo Saudavel, com foco na
alimentagcao do participante, mostrou-se evidente a necessidade de R24H por meio
de fotos para que o registro fosse, assim, fidedigno, e, da mesma forma como todas
as outras abordagens, o atendimento planificado, com escuta ativa e empética torna
possivel que o servico seja mais profundo e efetivo, uma vez que questdes delicadas
ganham possibilidade de serem atingidas.

De outra forma, a partir de que nossa atuacao foi online, produzindo os boletins
informativos enviados por e-mail, bem como a pagina do Instagram, foi uma saida
encontrada para um momento de restricbes de contato e aglomeracbes que
possibilitou produzir contetdo informativo pertinente, mantendo contato e atividade
com os participantes, abrindo possibilidade de atuacdes a distancia.

A partir da criacdo do programa Eu Muito Melhor, com duracdo de 8 semanas
e acompanhamento semanal por cada pilar, ficou claro que, para cada participante
essa atuacao pode ter um resultado diferente. Alguns deles reagiram muito melhor ao
contato mais frequente com a equipe. No entanto, notou-se uma relagéo entre os que
nao se adaptaram bem a esse modelo e 0os que estavam nos Estagios de Mudanca
iniciais do Modelo Transtedrico, ficando claro que ndo estavam prontos para qualquer

tipo de intervencdo que nao fosse, apenas, expositiva.
IMPLICACOES PARA A PRATICA PROFISSIONAL

A analise dessa experiéncia contribui para a préatica profissional,
principalmente, na area de Nutricdo em Saude Coletiva na subarea Assisténcia e
Educacdo Nutricional Individual e Coletiva (CFN, 2018), no que tange as acgles
baseadas na Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN) para um determinado grupo
definido, os funcionarios da Escola de Educacédo Fisica da USP, desenvolvendo
habilidades em aconselhamento nutricional e promogéo de estratégias que ampliem
0 reconhecimento e a valorizagéo dos problemas e temas de alimentag&o e nutrigéo,

possibilitando a melhor formacéo de nutricionistas que atuam no projeto.
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Esses, por sua vez, tém a possibilidade de se debrucar sobre as questdes
nutricionais no aspecto de quem ensina e passa informacdes no sentido de educar os
participantes, assim, utilizando as teorias aprendidas supracitadas. Além das teorias
e ferramentas que auxiliam a veiculacao da informacéo, € valido ressaltar que, para a
pratica profissional, o estabelecimento de conexdes entre profissional/paciente ou
profissional/participante € fundamental para o atingimento de esferas possiveis de
influenciar qualquer mudanca comportamental. Assim, fica clara a importancia do
dialogo bem estabelecido para uma boa pratica profissional nas mais diversas areas.

A atuacgao do profissional de nutricdo juntamente com os demais membros da
equipe, pensando na mudangca comportamental baseada na Medicina do Estilo de
Vida, e no campo da nutricdo, mais precisamente sob a 6tica da Educacéo Alimentar
e Nutricional, é uma estratégia excelente no combate da ascensdo das Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis.

No entanto, para que o projeto se desenvolva mais, seria necessario que
atingisse outros planos além da Escola de Educacéao Fisica e Esporte (EEFE-USP),
dessa maneira, criando conexdes com um numero maior de participantes atendidos
por esse servico, possibilitando melhor coleta de dados com numeros maiores e
estatisticas mais importantes.

Nesse contexto, a ampliacéo de projetos como esse em equipamentos como unidades
basicas de salde e escolas, dentre outros, com a adequada capacitacdo de equipe,
contribuiria de maneira significativa para a promocédo da saude e a reducdo de gastos

relacionados ao tratamento de doencas.
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