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RESUMO 

 

Introdução: O Novo Coronavírus, agente causador da COVID-19, chegou ao Brasil em 

fevereiro de 2020. Com o aumento exponencial da transmissão da doença e as 

medidas de distanciamento social, os atendimentos presenciais de nutrição e de 

outras especialidades da área da saúde foram temporariamente suspensos, e muitas 

pessoas têm procurado por soluções milagrosas para prevenção e tratamento ao vírus 

por meio da alimentação, evidenciando a importância de práticas de Educação 

Alimentar e Nutricional (EAN), no sentido da promoção de saúde nesse cenário. 

Objetivo: descrever o processo de elaboração de materiais didáticos digitais, a fim de 

apoiar o desenvolvimento de ações de promoção da alimentação adequada e 

saudável no âmbito da Atenção Básica em tempos de isolamento social. Descrição: 

Foram levantadas dificuldades e demandas de seguidores e usuários dos serviços do 

Centro de Referência em Alimentação e Nutrição do Centro de Saúde Escola Geraldo 

de Paula Souza da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, 

relacionadas à alimentação, bem como hábitos e mudanças de comportamentos 

decorrentes do distanciamento social. A partir desses dados, foram elaborados e 

divulgados materiais didáticos e avaliado o impacto dessas publicações. Lições 

aprendidas: temáticas como saúde mental, comensalidade e relação com o corpo 

estão associadas a hábitos alimentares, e a discussão pode ser benéfica na promoção 

da alimentação adequada e saudável. As redes sociais incentivam a interação do 

público com as publicações, mas apresentam limitações quanto à avaliação do 

conteúdo, devido ao baixo índice de retorno. Conclusão: Os materiais elaborados 

ampararam os usuários e os seguidores do CRNutri com orientações no cenário de 

suspensão das atividades presenciais, e revelaram a potencialidade das redes sociais 

na promoção de saúde. 

 

Descritores: Educação Alimentar e Nutricional; Atenção Básica à Saúde; Rede social; 

Isolamento social.
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) é uma área de conhecimento e de 

prática contínua e permanente, multiprofissional, transdisciplinar e intersetorial, cujo 

propósito é a promoção de hábitos saudáveis por meio de abordagens e recursos 

educacionais ativos e problematizadores, estimulando o diálogo junto a indivíduos e 

grupos populacionais, levando em consideração todas as fases do curso da vida, 

etapas do sistema alimentar e as interações e significados que constituem o 

comportamento alimentar (Brasil, 2012). 

O desenvolvimento de ações de EAN pode e deve ser realizado por profissionais 

de diferentes áreas, uma vez que a alimentação é uma prática social, resultante da 

integração das dimensões biológica, sociocultural, ambiental e econômica, decorrente 

da disponibilidade e acesso aos alimentos, além dos comportamentos, práticas e 

atitudes envolvidas nas escolhas, preferências, formas de preparação e consumo. No 

entanto, as abordagens técnicas e práticas devem respeitar as especificidades 

regulamentadoras das diferentes categorias profissionais e, portanto, o nutricionista 

torna-se um profissional fundamental em contextos em que a EAN é considerada um 

recurso terapêutico que integra um processo de cuidado de indivíduos ou grupos 

sadios ou tratamento de doenças ou agravos (Brasil, 2012, CFN, 2018). 

Além de ser um transmissor didático de informações, o educador em nutrição 

deve considerar a maneira como o outro experiencia a alimentação e as questões 

associadas ao comportamento alimentar. O cuidado com a alimentação é um fator 

determinante para o estado nutricional e para a efetivação da alimentação saudável, 

e implica na adoção de novos modos de organização do conhecimento científico, de 

forma que possam ser apropriados pelas pessoas, e estas se tornem multiplicadoras 

desse conhecimento (Boog, 2008). 

A formação do nutricionista ainda possui um caráter biologicista em detrimento 

dos aspectos políticos-sociais, o que distancia o aprendizado teórico da prática na 

realidade da vida (Boog, 2008). Isso reflete no olhar mecânico sobre a saúde, 

reduzindo o conceito a tratamento e cura, em que os indivíduos consideram saúde 

apenas como a ausência de patologias, o que leva à sensação de impotência sobre o 

próprio corpo e, consequentemente, à procura por conhecimentos técnicos na 

tentativa de retomar o controle sobre o mesmo. 
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Esse cunho biologicista, demasiadamente técnico, rígido e inflexível, foi muito 

criticado a partir dos anos 70, por não atender as necessidades da realidade brasileira 

e as particularidades de cada região (Soares e Aguiar, 2010). A expansão da Atenção 

Primária e o processo de descentralização do Sistema Único de Saúde (SUS) 

influenciaram na busca da integralidade na formação dos profissionais da saúde, o 

que levou à aprovação das Diretrizes Curriculares Nacionais, que reforçam a 

formação generalista, humanista e crítica, e ampliam suas competências e espectro 

de atuação (Junqueira, 2014; Soares e Aguiar, 2010). 

Nas últimas décadas, o Brasil passou por uma série de turbulências nas esferas 

política, econômicas e sociais que refletem nos indicadores de saúde e nutrição, de 

forma a alterar o cenário epidemiológico (Filho e Rissin, 2003; Brasil, 2013). 

Transformações na relação de trabalho, distribuição de renda, painéis demográficos, 

distribuição geográfica da população, gasto energético, entre outros fatores, são 

evidenciados no padrão de consumo e estilo de vida da população, além do perfil de 

morbidade e mortalidade (Brasil, 2013).  

A transição nutricional no país foi marcada pelo declínio acentuado da 

desnutrição em crianças e adultos, simultaneamente ao aumento da prevalência de 

sobrepeso e obesidade na população brasileira, em todas as faixas etárias e de renda 

(Filho e Rissin, 2003). É definida pela dupla carga de doenças, manifestada pela 

concomitância de doenças infecciosas e transmissíveis, desnutrição e carências 

nutricionais específicas, e Doenças Crônicas Não-transmissíveis (DCNT) 

relacionadas à alimentação, cujos quadros são agravados por desigualdades 

socioeconômicas e envelhecimento da população. Nesse sentido, a Atenção Básica 

possui um papel de extrema relevância, por meio de ações focadas em promoção e 

prevenção de saúde, de forma a minimizar o impacto das desigualdades e reduzir a 

referência de casos ou a procura dos níveis mais complexos do sistema de saúde, 

devido à sua capacidade resolutiva. Assim, o cuidado nutricional qualificado, 

fortalecido e articulado no âmbito da Atenção Básica atua com eficiência na prevenção 

da incidência de obesidade e outras doenças relacionadas à má alimentação, evitando 

complicações e consequentes encaminhamento para nível hospitalar (CFN, 2015). 

Em dezembro de 2019, foi descoberto, após casos registrados na China, o Novo 

Coronavírus, nomeado como SARS-CoV-2, agente causador da doença classificada 

como COVID-19. O primeiro caso no Brasil foi confirmado no fim de fevereiro de 2020 
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em São Paulo. O vírus possui alta transmissibilidade e provoca uma síndrome 

respiratória que varia de casos leves – aproximadamente 80% - a casos muito graves 

com insuficiência respiratória – entre 5% e 10% dos casos (SAPS, 2020). 

Após o primeiro caso confirmado, o Ministério da Saúde (MS) passou a promover 

campanha de prevenção à doença, incluindo informações gerais, medidas como 

reforçar hábitos de higiene, divulgação dos sinais e sintomas mais comuns, como 

febre, tosse e dificuldade para respirar, além de orientações referentes ao que deve 

ser feito após identificação dos mesmos (Brasil, 2020a). 

Com o crescimento acelerado e exponencial do número de casos confirmados, 

o MS divulgou em março a ampliação do monitoramento e das medidas para 

assistência hospitalar no enfrentamento ao coronavírus, sobretudo na Atenção 

Primária, e o manejo de pacientes com doenças crônicas, para evitar a procura por 

hospitais em um cenário de grande circulação do vírus (Brasil, 2020b; Brasil, 2020c). 

Após registrados casos de transmissão comunitária, quando não é identificada a 

origem da contaminação, nas capitais de São Paulo e Rio de Janeiro, o país entrou 

em uma nova etapa da estratégia: criar condições para reduzir os danos que o vírus 

pode causar à população, sendo anunciadas recomendações para evitar a 

disseminação da doença, como o reforço da prevenção individual com hábitos de 

higiene e etiqueta respiratória (cobrir a boca ao tossir) e o distanciamento social, além 

de medidas de isolamento e quarentena de casos suspeitos ou confirmados (Brasil, 

2020d). 

O agravamento da situação, evidenciado pela acelerada transmissão e aumento 

do número de mortes, levou à declaração de transmissão comunitária nacional e o 

comando do MS para que todos os gestores nacionais adotem medidas para 

promover o distanciamento social e evitar aglomerações (Brasil, 2020e). 

Diante desse cenário de pandemia, declarado pela Organização Mundial de 

Saúde, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) recomendou a suspensão de 

todos os atendimentos presenciais, além de consultas eletivas e atendimentos em 

grupo em Unidades Básicas de Saúde, em acordo com a chefia e com o plano local 

de contingência ao coronavírus (CFN, 2020). Suspendeu, ainda, a partir do dia 18 de 

março e em caráter excepcional, o disposto no artigo 36 da Resolução CFN nº 599, 

de 25 de fevereiro de 2018, que aprova o Código de Ética e de Conduta dos 

Nutricionistas. Assim, ficou facultado aos profissionais a assistência nutricional por 
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meio não presencial até o dia 31 de agosto do mesmo ano. Em agosto, a resolução 

foi prorrogada, e os profissionais foram autorizados a realizar o atendimento online 

até o dia 28 de fevereiro de 2021 (CFN, 2020b). As consequências do isolamento 

social e a necessidade da continuidade na prestação da assistência nutricional foram 

citados como fatores motivadores para tal decisão (CFN, 2020).  

A população brasileira, nesse contexto, tem buscado por orientações 

relacionadas à prevenção e hábitos comportamentais. O CFN destaca o alerta do Guia 

Alimentar para a População Brasileira, de que há muitas informações sobre 

alimentação e saúde, mas poucas são de fontes confiáveis. Nesse sentido, a 

propagação de informações e orientações supostamente milagrosas sobre 

alimentação e nutrição no combate ao coronavírus e fortalecimento do sistema 

imunológico tornou-se motivo de preocupação, dada a inexistência de protocolos 

técnicos ou evidências científicas que sustentem alegações milagrosas.  

É recomendado, portanto, nos termos do Código de Ética e Conduta, que os 

nutricionistas: (1) analisem criticamente questões técnico-científicas e metodológicas 

de práticas, pesquisas e protocolos divulgados; (2) se mantenham atualizados; (3) 

adotem como dever, ao compartilhar informações sobre alimentação e nutrição nos 

diversos meios de comunicação e informação, ter como objetivo principal a promoção 

da saúde e a educação alimentar e nutricional, de forma crítica e contextualizada e 

com respaldo técnico-científico; (4) aos que se mantiverem atuando 

profissionalmente, atendam as orientações das autoridades sanitárias quanto à 

proteção individual e possibilidades de quarentena; (5) a todos que se mantiverem 

atuando, orientem seus clientes sobre a importância de respeitar as medidas 

preventivas e protetivas ao coronavírus indicadas pelas autoridades sanitárias (CRN, 

2020). 

A internet oferece um acesso instantâneo a uma quantidade formidável de 

informações sobre saúde. No entanto, ao mesmo tempo que isso se traduz em, por 

exemplo, uma maior disponibilidade de periódicos científicos e bases de dados online, 

o conceito de saúde difundido na web deve ser questionado e filtrado sob um olhar 

crítico, devido à visão positivista atribuída - redução da doença a uma causa orgânica 

objetiva, distanciamento entre médico e paciente, tecnificação do processo de 

tratamento e cura, e adesão à hiperespecialização - e sua utilização como uma 

ferramenta comercial agressiva (Bueno, 2006).  
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No contexto da comunicação em saúde, as redes sociais promovem a interação 

entre público em geral, pacientes e profissionais, através da criação, 

compartilhamento, recebimento e adição de comentários aos conteúdos. As 

informações atingem maior alcance, em tempo real a um custo relativamente baixo, o 

que aumenta a acessibilidade. No entanto, os autores de conteúdos, frequentemente, 

não são identificados, e o grande volume de informações disponíveis dificulta o 

discernimento sobre a confiabilidade dos mesmos (Moorhead, 2013). 

 Assim, com a crescente procura por orientações relacionadas à saúde e 

comportamento, especialmente no contexto de pandemia, e a internet sendo um dos 

principais vetores de informação de alto alcance e acesso, torna-se importante a 

presença do nutricionista neste meio, como promotor de saúde e da alimentação 

saudável e adequada no cenário atual, de forma a contribuir com informações 

didáticas de qualidade, responsáveis e com respaldo científico. 

 

2. OBJETIVOS GERAIS 

 

O presente relato de experiência tem como objetivo descrever o processo de 

elaboração de materiais didáticos digitais, a fim de apoiar o desenvolvimento de ações 

de promoção da alimentação adequada e saudável no âmbito da Atenção Básica em 

tempos de isolamento social, e contribuir para a disseminação de informações 

confiáveis e responsáveis nas redes sociais. O trabalho se pauta na Política Nacional 

de Promoção da Saúde (PNPS), na Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

(PNAN), na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), no Plano Intersetorial de 

Prevenção e Controle da Obesidade, no Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento de Doenças Crônicas e no Guia Alimentar da População Brasileira, 

além de considerar o cenário de pandemia do coronavírus e as medidas de prevenção.  

 

2.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Levantar as principais demandas, dúvidas e percepções da comunidade 

alcançada, estabelecendo o canal de comunicação 

● Elaborar conteúdos acessíveis e coerentes com as questões levantadas 

e o cenário atual e divulgá-los nas redes sociais 
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● Avaliar o impacto dos materiais divulgados 

 

3. DESCRIÇÃO 

 

3.1.  CONFIGURAÇÃO DO LOCAL 

 

A idealização do trabalho ocorreu em colaboração com o Centro de Referência 

em Alimentação em Nutrição (CRNutri), responsável pelo atendimento nutricional do 

Centro de Saúde Escola Geraldo de Paula Souza (CSEGPS). O CSEGPS é localizado 

na Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, e uma de suas 

finalidades é ser um local de Ensino, Pesquisa e Assistência à Saúde. Caracterizou-

se como uma Unidade Básica de Saúde mista após convênio com a Secretaria 

Municipal da Saúde, e foi, portanto, incorporada à Rede Pública Municipal de Saúde. 

É responsável por atendimentos em nível de Atenção Primária a todos os moradores, 

trabalhadores e seus dependentes de sua área de abrangência, em acordo com os 

princípios previstos pelo SUS1, além de funcionários e estudantes. 

O CRNutri visa a promoção de saúde, prevenção de agravos e tratamento de 

enfermidades de indivíduos e grupos populacionais atuando em aspectos 

relacionados à alimentação e nutrição dos indivíduos, por meio de atividades 

cotidianas supervisionadas por duas nutricionistas da Universidade de São Paulo e 

desenvolvidas com base na valorização do alimento, do ser humano e a relação entre 

eles, além da alimentação e da nutrição no âmbito da Educação Alimentar e 

Nutricional e da Segurança Alimentar e Nutricional.2 

Como ferramenta de divulgação das atividades abertas aos usuários dos 

serviços do CSEGPS assistidos pela equipe de nutrição, o CRNutri dispõe de uma 

lista de mais de 1200 e-mails dos usuários cadastrados, além dos perfis em Redes 

Sociais como Facebook3 e Instagram4, que somam mais de 3000 seguidores em tais 

plataformas. Por esses meios, são divulgadas as atividades coordenadas pela equipe 

de Nutrição. 

 
1 Disponível em http://www.fsp.usp.br/csegps/sobre/ 
2 Disponível em http://www.fsp.usp.br/crnutri/index.php/o-crnutri/ 
3 Perfil do CRNutri no Facebook, disponível em https://www.facebook.com/CRNutri 
4 Perfil do CRNutri no Instagram, disponível em https://www.instagram.com/crnutri/ 
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Após tomadas as medidas preventivas contra a transmissão do coronavírus, 

todas as atividades presenciais foram suspensas e, seguindo as tendências diante do 

panorama, atendimentos nutricionais foram remarcados via videoconferência, 

enquanto algumas atividades foram adaptadas para o formato de vídeos gravados ou 

lives, uma opção de compartilhamento de conteúdo por vídeo em tempo real. As redes 

sociais, sobretudo o Instagram, passaram a ser, portanto, os principais canais de 

comunicação e divulgação de conteúdo durante o isolamento social. 

 

3.2.  ADAPTAÇÃO DAS ATIVIDADES 

 Antes da pandemia, os atendimentos nutricionais ambulatoriais e em grupo 

eram prestados aos usuários do CSEGPS pelo serviço de Nutrição por demanda 

própria ou por encaminhamento de outros profissionais. Primeiramente, era realizada 

a triagem, na qual busca-se entender o motivo da procura pelo acompanhamento, 

bem como seus antecedentes e expectativas, além da realização da avaliação do 

estado nutricional. Em seguida, cada caso era discutido em equipe para o 

direcionamento adequado, seja para o acompanhamento individual ou para o 

atendimento em grupo. 

 Além disso, o CRNutri coordena atividades em conjunto com outras áreas 

profissionais do Centro de Saúde. A Roda de Chá e o Mão na Massa ocorriam 

mensalmente, no jardim da Faculdade de Saúde Pública. Eram divulgados com tema, 

data e ponto de encontro a todos os usuários matriculados, e eram abertos a todos os 

interessados. Na Roda de Chá, ministrada pelo CRNutri e pela Equipe de Práticas 

Integrativas e Complementares (PIC) são apresentadas propriedades fitoterápicas de 

plantas e alimentos, e oferecidos alguns exemplos por meio de chás, óleos essenciais 

e outras formas, com orientações de preparo, utilização e possíveis contraindicações. 

No Mão na Massa, o objetivo é promover habilidades culinárias, e são apresentadas 

receitas práticas e de fácil preparo, sendo algumas finalizadas no próprio momento do 

encontro, como forma de encorajar os participantes a diversificarem a alimentação, 

em termos de variedade de alimentos, temperos e preparações. Durante ambas as 

atividades, enquanto presenciais, ocorria a degustação, e eram entregues os 

materiais com as receitas dos chás e preparações apresentadas no dia. Ainda, o 

CRNutri coordenava o Grupo de Alimentação Complementar, o Grupo de Diabetes e 

o Grupo de Envelhecimento Criativo, em conjunto com outros profissionais do Centro 
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de Saúde, divulgados para os participantes que se encaixam no perfil das discussões 

e atividades dos respectivos grupos. 

 Com a suspensão de todas as atividades presenciais no CSEGPS, o CRNutri 

adaptou muitas de suas atividades para o formato remoto. Os atendimentos 

ambulatoriais individuais passaram a ser realizados via videoconferência, e os 

encontros finais do atendimento em grupo vigente se adequaram para o mesmo 

formato. A Roda de Chá e o Mão na Massa se mantiveram com as mesmas datas, e 

passaram a ser compartilhadas por meio de lives no Instagram, filmadas nas 

residências das nutricionistas, o que permite maior praticidade, devido à conveniência 

do ambiente, e maior alcance de espectadores, em detrimento da participação ativa e 

presencial. Outros temas também passaram a ser trabalhados em formato de lives, 

como Alimentação Complementar. 

O tradicional evento referente ao Agosto Dourado, realizado pelo CRNutri, 

CSEGPS e Faculdade de Saúde Pública com o apoio da Comissão de Cultura e 

Extensão Universitária da FSP/USP, também foi adaptado para o Instagram, no VI 

Encontro Para a Promoção, Proteção e Apoio à Amamentação. O objetivo, como o 

nome revela, é a intensificação de ações de conscientização da importância do 

aleitamento materno no mês de agosto5. As palestras e bate-papos ocorreram por 

lives tanto no perfil do CRNutri, no Instagram, quanto no canal da Faculdade de Saúde 

Pública, no Youtube6. 

Dessa forma, durante o período de isolamento social, o CRNutri tem dado 

continuidade à sua atuação através das redes sociais, aumentando o alcance de suas 

atividades para além dos usuários matriculados no CSEGPS. Sendo assim, os novos 

seguidores do perfil passam a compor um novo público do serviço da equipe. 

 

3.3.  LEVANTAMENTO DE TEMAS E DEMANDAS 

 

Usufruindo dos meios disponíveis -  a lista de e-mails cadastrados e o alcance 

pelas redes sociais - foram elaborados materiais, adequados para cada canal de 

comunicação, com o objetivo de levantar demandas e dúvidas mais comuns em 

 
5 Definição atribuída ao Agosto Dourado, pela Sociedade Brasileira de Pediatria, disponível em 

https://www.sbp.com.br/especiais/agosto-dourado/ 
6 Canal da Faculdade de Saúde Pública no Youtube, disponível em https://www.youtube.com/ 

channel/UCN3_jc9tTYn4TaonbR_CzDQ 
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relação à alimentação no contexto da pandemia e distanciamento social, além de 

auxiliar no delineamento e identificação de pontos divergentes e convergentes entre 

os públicos. Para envio por e-mail, foi desenvolvido um formulário online7 contendo 

perguntas acerca de hábitos que permeiam a alimentação, além de promover um 

espaço para dúvidas e sugestões (APÊNDICE 1), sem identificação ou coleta de 

dados pessoais, enquanto no Instagram foram postadas, pela ferramenta “Story”, 

caixas para perguntas e sugestões a fim de promover a interação com os seguidores. 

Como colocado na Introdução, a alimentação é uma prática social, resultante de 

inúmeros fatores biológicos, socioculturais, ambientais e econômicos, decorrentes da 

disponibilidade e acesso aos alimentos, e o impacto da pandemia nessas dimensões 

gera mudanças em todos os hábitos de vida. Sendo assim, aquisição, higiene, escolha 

e preparo dos alimentos, gasto energético, participação nas tarefas domésticas, 

modos de se relacionar com o próprio corpo, saúde mental, autocuidado, relações 

sociais são alguns assuntos importantes que comumente permeiam os hábitos 

alimentares. 

O formulário enviado para a lista de e-mails cadastrados obteve 37 respostas. 

Na pergunta “Com quem você mora?”, 64,9% dos usuários responderam que moram 

com outros membros da família e 27% respondeu que mora sozinho. Sobre o local de 

compra de alimentos, em que poderia ser assinalado mais de uma opção, a maioria 

(86,5%) respondeu com a opção “Supermercado”, seguido por “Feira livre” (37,8%). 

 Quanto à questão “Quem geralmente prepara as refeições?”, 64,9% afirmaram 

ser o principal responsável pela tarefa, enquanto 18,9% afirmaram que outra pessoa 

prepara na maioria das vezes e apenas 8,1 relataram revezar essa tarefa entre as 

pessoas que moram na casa. 

 Sobre as alterações de saúde ou de estilo de vida durante o isolamento social, 

com a possibilidade de escolher mais de uma alternativa, os resultados mais 

significativos foram: diminuição da prática de exercício físico (62,2%), aumento do 

apetite (45,9%), dificuldade para dormir ou piora da qualidade do sono (40,5%) e 

sentimento de angústia (29,7%). 

Para as perguntas abertas “Qual tem sido a sua maior dificuldade relacionada 

à alimentação?” e “Quais assuntos você gostaria de ver nas redes sociais do 

 
7 Criado via Google Forms, aplicativo do Google que permite criar e gerenciar questionários e 

formulários. 
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CRNutri?” houveram respostas concordantes entre si, revelando as principais 

demandas. Dentre as dificuldades, foram comuns temas sobre planejamento das 

refeições; compra e variedade dos alimentos; aumento do apetite e fome emocional, 

dificuldades relacionadas ou não à situação de isolamento social. Para a pergunta 

sobre assuntos que gostariam que fossem abordados nas redes sociais, houveram 

pedidos por receitas saudáveis e variadas; qualidades fitoterápicas de alimentos e 

chás, especialmente para imunidade e ação anti inflamatória; e informações sobre 

alimentação vegetariana e dietas como ayurveda, cetogênica e jejum intermitente. 

No Story compartilhado no Instagram, uma pessoa relatou diminuição da 

prática de exercícios físicos, e outra indicou dificuldade em controlar a quantidade e 

frequência da alimentação e sugeriu o tema de ansiedade no momento da 

alimentação. 

A partir desse levantamento de informações, dúvidas e demandas dos usuários 

que responderam o questionário e as caixas de perguntas do Instagram, foram 

definidos os temas e o cronograma das publicações (Quadro 1). A elaboração do 

cronograma foi acordado com as nutricionistas do CRNutri, de forma que os temas 

das publicações do trabalho se integrassem com as atividades da equipe, como a 

chamada Roda de Chá, cujos encontros ocorreram em formato de live.  

 

Quadro 1. Definição de temas e cronograma de publicações nas redes sociais dos 
materiais elaborados, do dia 08 de junho a 15 de agosto de 2020. São Paulo, SP. 

Formulário/ Enquetes 1 semana Junho 

Tema Informativo Auxiliar Story 

Alimentos que duram 08/06 10/06 12/06 

Comer emocional 15/06 17/06 19/06 

Estou doente, e agora? 22/06 26/06 (R)* 26/06 

Ansiedade e imunidade: chás -  30/06 03/07 

Práticas coletivas no isolamento 07/07 09/07 10/07 

Lanches 14/07 17/07 17/07 

Redução do consumo de carne 21/07 25/07 25/07 

Dietas restritivas 28/07 - 31/07 

Ação anti-inflamatória - 31/07 (R)* 31/07 

Autocuidado 04/08 05/08 (P)** 07/08 

Relação com corpo 11/08 15/08 14/08 
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Fonte: Elaboração própria 
*(R): Roda de Chá, atividade coordenada pelo CRNutri 
**(P): Vídeo produzido pela equipe de Práticas Integrativas e Complementares (PICs) do CSEGPS 

 

3.4.  ELABORAÇÃO E DIVULGAÇÃO DOS MATERIAIS 

 

Para cada tema definido foram produzidos três materiais, utilizando abordagens 

diferentes e objetivos distintos: um material educativo, com caráter informativo; um 

material de apoio, para auxiliar na rotina (APÊNDICE 2); e um “Story” para retomada 

da publicação. Cada um foi divulgado via Instagram, Facebook e as listas de e-mails, 

seguindo o cronograma pré-estabelecido. 

Os materiais foram produzidos com base na metodologia proposta por Carvalho 

e Aragão (2012), que sugerem as seguintes instruções para a construção de 

infográficos: (1) definição do tema; (2) apuração e levantamento de dados, 

considerando variáveis de criação (propósito, conteúdo, recursos, meios de produção, 

usuários, circunstâncias de uso); (3) análise de similares, busca por referências e 

inspirações estéticas; (4) elaboração de conteúdo; (5) arquitetura de informação: 

esboço da organização dos elementos (texto, imagem e forma) que devem constar no 

espaço disponível; (6) arte final; (7) acabamento; (8) revisão; (9) publicação; (10) 

análise crítica. 

As imagens utilizadas foram extraídas do Pexels8, um banco de imagens 

gratuitas, ou de acervo pessoal. Para as etapas de busca de inspirações estéticas, 

arquitetura da informação, arte final e acabamento, foi utilizado o Canva9, programa 

de design gráfico online. Com o objetivo de criar uma identidade visual do trabalho, 

todos os materiais informativos foram elaborados sob o mesmo template (modelo de 

layout pré-configurado para o trabalho). 

Ainda, o trabalho reaproveita e valoriza os conteúdos previamente 

compartilhados tanto no Feed quanto nos Stories do perfil do Instagram. Juntamente 

com os recentes materiais elaborados, foram separados, na área “Destaques”, em 

categorias referentes às principais atividades do CRNutri. O Destaque “Receitas” 

compila todas as receitas já publicadas, inclusive as referentes a encontros anteriores 

do Mão na Massa. O Destaque “Roda de Chá” é referente aos materiais elaborados 

 
8 Banco de imagens gratuitas, disponível em: https://www.pexels.com/pt-br/ 
9 Programa de design gráfico online, disponível em: https://www.canva.com/pt_br/ 
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para a atividade de mesmo nome, que aborda as qualidades fitoterápicas de alimentos 

e plantas.  

 

4. LIÇÕES APRENDIDAS 

 

4.1.  TEMAS 

 

 Os temas foram definidos a partir das respostas obtidas pelo Instagram e, 

principalmente, das dificuldades e sugestões levantadas por meio do formulário 

enviado para a lista de e-mails dos usuários cadastrados pelo CRNutri, além de 

considerar as respostas referentes aos locais de compras e à configuração da divisão 

da tarefa de cozinhar na maioria das residências. 

 Destaca-se que a maioria dos indivíduos afirmou que mora com outros 

membros da família, e que é o principal responsável por preparar as refeições em 

casa. A população assistida pelo CRNutri é composta, em sua maioria, por mulheres, 

um reflexo da realidade em nível nacional, na qual as mulheres procuram mais por 

serviços de saúde do que homens, sobretudo para exames de rotina e prevenção de 

doenças, com maiores diferenças entre os gêneros dos 25 a 64 anos  (Pinheiro et. al, 

2002). Sendo assim, foi importante considerar essa população como um público 

significativo para definir os temas e elaborar os materiais. 

 Os usuários afirmaram, em sua maioria, que o supermercado manteve-se como 

o principal local para compras de alimentos. Segundo Arraes (2020), a pandemia e os 

cuidados exigidos pelo Ministério da Saúde impactaram na frequência de compras nos 

estabelecimentos, devido a adoção, por parte dos consumidores, das orientações de 

evitar sair de casa e ficar em ambientes fechados e aglomerados, como os 

supermercados. Assim, as pessoas passaram a comprar em menor frequência e 

maior volume.  

Essa mudança na aquisição de alimentos refletiu nas dificuldades relacionadas 

a compras, planejamento em quantidade e variedade de cardápios relatadas no 

questionário, sendo, portanto, um tema essencial, trazido para discussão nos 

materiais Alimentos que duram e Planejamento de compras, que trazem estratégias 

de planejamento de refeições e dicas para evitar desperdícios e saídas pontuais para 

compra de mantimentos. 
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Outra preocupação recebida foi acerca do aumento dos sentimentos de 

angústia e ansiedade, fortalecidos pelo distanciamento social e quarentena, e 

vinculados ao aumento do apetite e uso da comida - especialmente doces - como 

“estratégia de fuga”. A diminuição do convívio social e o sentimento de perda do direito 

de ir e vir devido ao isolamento social, além do medo constante da contaminação, as 

incertezas e as mensagens alarmantes, muitas vezes contraditórias, sobre a doença 

estão ligados a impactos na saúde mental da população geral, como sintomas de 

depressão, estresse e ansiedade (Pereira et al, 2020; Schmidt et al, 2020). Existem 

algumas evidências que associam o estresse e o aumento do consumo de alimentos 

altamente palatáveis, ricos em sal, açúcar e gordura, como uma via de conforto em 

momentos difíceis. Especialmente em mulheres, destaca-se a importância de um 

suporte emocional como forma de intervenção (Laitinen, 2002; Torres, 2007).  

Nesse sentido, os materiais Comer emocional e Exercício do chocolate, 

possuem como objetivo orientar os indivíduos a identificarem se possuem o hábito do 

comer emocional, reforçar a importância de comer com atenção, com companhia e 

com regularidade em ambientes apropriados, como sugere o Guia Alimentar para a 

População Brasileira (2014), e de procurar profissionais qualificados em casos de 

necessidade, além de desmistificar a ideia de que doces e frituras não podem fazer 

parte de uma alimentação saudável. O exercício trazido foi baseado na “Meditação do 

chocolate” citado no livro Nutrição Comportamental, de Alvarenga (2019), como uma 

atividade prática de mindfulness. Os conteúdos de Autocuidado e o vídeo produzido 

pela equipe das PIC referente a Meditação guiada e alongamento também abordam 

a saúde na sua integralidade, promovendo o equilíbrio para além da alimentação, de 

forma a reconhecer e priorizar necessidades físicas, mentais e sociais. Ainda, foram 

reaproveitados o material da Roda de Chá: Ansiedade, de maneira a aproveitar a 

atividade sobre o tema.  

Ao considerar mulheres adultas e de meia-idade que moram com a família 

como público-chave do trabalho, é inevitável refletir sobre a divisão de tarefas 

domésticas e as questões de gênero intrínsecas. A inserção da mulher no mercado 

de trabalho e sua participação na renda familiar fez com que o modelo tradicional de 

divisão do trabalho deixasse de ser hegemônico (Jablonski, 2010; Wagner, 2010). 

Esse modelo é definido pela mulher como responsável exclusivamente pelas tarefas 

domésticas e pelo cuidado e educação dos filhos, e o homem como provedor (Hirata, 
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2007). Atualmente, as famílias se constituem nas mais diversas estruturas, e as 

mudanças na organização da divisão de tarefas não ocorrem na mesma frequência e 

intensidade, levando à coexistência de diferentes configurações de divisão de tarefas 

(Wagner, 2010). No entanto, a profunda internalização dos valores tradicionais da 

sociedade patriarcal reforça as atividades domésticas como tarefas femininas, 

contribuindo para a divisão sexual das tarefas em casais heterossexuais, 

frequentemente percebida, mas, de certa forma, consentida. Apesar dos homens 

demonstrarem crescente interesse na maior participação no cuidado dos filhos, nem 

sempre os comportamentos são condizentes, gerando frustração nas mulheres. O 

IBGE (2005) constata, ainda, que a crescente participação das mulheres no mercado 

de trabalho não se traduz significativamente na redução da sua jornada nos afazeres 

domésticos (Jablonski, 2010). A sobrecarga doméstica, falta de apoio nas tarefas e 

conflitos em relação à distribuição do tempo estão associados à ocorrência de 

transtornos mentais comuns, ou seja, sintomas de depressão, fadiga, irritabilidade e 

situações de sofrimento mental (Araújo, 2005). 

Assim, além de trabalhar diretamente com o tema de saúde mental e as 

limitações trazidas pelo isolamento social, destaca-se a importância de uní-los à 

perspectiva da divisão desigual das tarefas domésticas. Com esse objetivo, foi 

elaborado o Práticas Coletivas, que promove a participação de todos os membros da 

família nas atividades relacionadas à alimentação. O Guia aponta a alimentação como 

mais do que a ingestão de nutrientes, bem como a importância de comer em 

companhia e de compartilhar as atividades domésticas que antecedem ou sucedem o 

consumo das refeições, como forma de fortalecer relações pessoais e colocar em 

prática valores de convivência e partilha (Brasil, 2014). Também nesse sentido, o 

Ação Cooperativa incentiva a prática de empatia ao disponibilizar ajuda a vizinhos 

idosos ou que pertençam ao grupo de risco do coronavírus, mais vulneráveis à 

doença, poupando-os de sair de casa para durante a pandemia. A inspiração para 

este material surgiu do compartilhamento dessa mesma iniciativa nas redes sociais, 

que deu início a essa “corrente do bem”. 

A preocupação acerca da contaminação se manifestou no formulário por meio 

de algumas demandas específicas, como propriedades anti inflamatórias de 

alimentos, e dicas de como aumentar a imunidade. Essas demandas foram supridas 

pelo reaproveitamento do material da Roda de Chá: Imunidade, realizado 
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presencialmente, antes da pandemia, e pela realização da Roda de Chá: Dores 

musculares. Ainda, foram desenvolvidos o Estou doente, e agora? e a Roda de chá: 

Sistema respiratório, com orientações para situações de gripe, como se atentar à 

hidratação e estratégias para tornar a comida mais atrativa, nos casos de perda de 

apetite, olfato e paladar. 

Foram vários os pedidos por receitas saudáveis, práticas e variadas. Ideias de 

lanches, dicas para “comer menos” também foram solicitadas e influenciaram no 

desenvolvimento de Lanches e Lanches: receitas, que incentiva e orienta como incluir 

as pequenas refeições no dia-a-dia, como forma de fracionar a alimentação, evitar 

longos períodos de jejum e aumentar a variedade, seguindo a “Regra de ouro” do Guia 

Alimentar: dar preferência a alimentos in natura ou minimamente processados e 

preparações culinárias a alimentos ultraprocessados (Brasil, 2014).  

O tema de vegetarianismo e veganismo apareceu somente uma vez no 

formulário, mas abre espaço para uma série de discussões interessantes sobre 

consumo consciente, aspectos nutricionais, sociais e culturais da alimentação e 

sustentabilidade. Ribeiro (2013) descreve o consumo de carne no Brasil como uma 

construção histórico-cultural, desde os hábitos de caça dos índios sul-americanos, a 

influência europeia no simbolismo da carne - especialmente bovina - como indicativo 

de poder e prestígio, até sua popularização em restaurantes. Fatores 

socioeconômicos afetam significativamente no consumo domiciliar de carnes (Coelho, 

2009; Schlindwein, 2006), e a urbanização, o aumento da renda e da composição 

familiar estão relacionados ao aumento acentuado do consumo deste item no país 

nos últimos 30 anos, estando presente diariamente e indispensavelmente na dieta de 

muitos brasileiros (Ribeiro, 2013; Schlindwein, 2006). Assim, o Brasil tende a trocar 

proteínas vegetais por animais (Bleil, 1992), as quais, segundo o Guia Alimentar 

(2014), são consumidas em excesso. 

A dieta ocidental, baseada em elevado consumo de carne e produtos lácteos, 

ao lado de alimentos ultraprocessados, possui associação direta com o aumento 

acelerado da obesidade e da incidência de DCNT. Além disso, sustenta um sistema 

de produção de alimentos que beneficia o agronegócio e a indústria alimentícia, e 

promove destruição e desperdício de alimentos (Ribeiro, 2017). Segundo Sambuichi 

(2012), os impactos ambientais decorrentes da atividade agropecuária incluem: 

desmatamento e degradação dos solos, com elevados índices de perda de solo e 
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água e baixa capacidade produtiva; contaminação ambiental pelo uso de fertilizantes 

e agrotóxicos; emissões de gases, mudanças climáticas, perda de biodiversidade e 

degradação dos recursos hídricos. Portanto, a redução do consumo de carne não 

precisa ser direcionada exclusivamente a aspirantes a vegetarianos ou veganos, por 

ser uma discussão interessante a ser aberta com a população como um todo.  

Pensando por essas perspectivas, foi elaborado o material Redução do 

consumo de carne, que destaca a importância do acompanhamento nutricional para 

a introdução desse novo hábito de maneira saudável, com base na diversificação de 

outros grupos alimentares e fim de suprir as recomendações nutricionais e evitar 

deficiências. As leguminosas, sendo um dos principais aliados nessa mudança, 

receberam destaque também em Grãos germinados, que apresenta uma forma 

diferente de preparar e consumir algumas leguminosas e sementes. Além dos 

benefícios para a saúde, acompanhar as etapas da germinação promove o contato 

com a natureza e a comida, tornando-se uma experiência bastante enriquecedora. 

É de se preocupar o número de respostas recebidas demonstrando interesse 

em aderir práticas da moda, como dieta cetogênica, termogênica, jejum intermitente, 

restrição de leite e de carboidratos. Segundo Freitas (2003), a construção de valores 

culturais sobre o corpo, unida à importância que os indivíduos dão à valorização social, 

tem como consequência medidas reflexivas sobre a comida para fins estéticos. 

Especialmente para mulheres, o desejo de manter o corpo magro e, portanto, 

correspondente ao padrão de beleza do mercado, parte da associação do mesmo à 

poder, prazer e aceitação social no mundo globalizado.  Nesse contexto, a mulher 

tende a se submeter a dietas restritas, medicamentos, cirurgias plásticas, cosméticos 

e outras artimanhas de consumo que se beneficiam do culto ao corpo, muitas vezes, 

sem questionar sobre a nocividade dos excessos e os efeitos colaterais das inúmeras 

dietas milagrosas e mirabolantes.  

Com o aumento do índice de doenças crônicas relacionadas ao excesso de 

peso, a gordura passa a ser associada à doença e feiúra, e a magreza, à saúde e 

beleza, e ao corpo gordo são atribuídas qualidades morais negativas e estigmatizadas 

(Andrade, 2007; Cori, 2015). A redução da saúde à forma corporal e a 

responsabilização dos indivíduos sobre a própria saúde cria uma série de normas 

comportamentais a serem adotadas, e incita a procura incessante por informações 

sobre alimentação, exercícios físicos e riscos provocados pelos hábitos de etilismo e 
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fumo (Andrade, 2007). A escolha alimentar pautada nessa busca por conhecimentos 

técnicos sobre dieta e alimentos, tende a distanciar a alimentação da 

multidimensionalidade e abrir espaço para o nutricionismo, descrito por Pollan (2008) 

como uma ideologia que supõe o alimento como a soma de seus nutrientes, ingeridos 

exclusivamente para a manutenção da saúde física. 

Ainda, a insatisfação corporal é intensificada pela exposição às redes sociais. 

Acompanhar celebridades, modelos e outros perfis que reforcem os padrões de 

beleza provocam efeitos negativos no humor, imagem corporal e autoaceitação, e 

promovem a comparação automática e não intencional à esses padrões. Embora a 

composição do feed da rede social varie para cada usuário, a exposição frequente a 

esse tipo de imagem causa efeitos cumulativos (Betz, 2019; Brown, 2016). 

Frente a esse contexto, os materiais Dietas restritivas e Corpo procuram fazer 

um alerta em relação à práticas de dietas da moda e mitos sobre restrições de grupos 

alimentares, frequentemente impulsionados pelo desejo de emagrecer e/ou pela 

crença de ser mais saudável. Além disso, ambos ressaltam a importância do 

acompanhamento profissional. Em Indicações, são compartilhadas frases10 do livro 

Nutrição Comportamental, e indicados perfis do Instagram de nutricionistas que, de 

alguma forma, já integraram a equipe do CRNutri. 

Em suma, as dificuldades e assuntos sugeridos no questionário e no Instagram 

foram abrangidos nos materiais elaborados. Apesar de terem sido produzidos a partir 

de demandas diretas, não é possível fazer orientações individualizadas, uma vez que 

os conteúdos são disponibilizados nas redes sociais, onde não há controle do alcance 

das publicações. Sendo assim, as temáticas foram trabalhadas a fim de valorizar 

hábitos de vida promotores de uma alimentação adequada e saudável e, ainda, que 

respeitem as orientações no combate à transmissão do vírus, bem como as 

recomendações do Conselho Federal de Nutricionistas, nos termos do Código de 

Ética e Conduta para nutricionistas. 

 

4.2.  IMPACTO DAS PUBLICAÇÕES 

 

Na própria plataforma do Instagram, é possível acessar o alcance de cada 

publicação, ou seja, o número de contas que visualizaram a postagem. O aumento do 

 
10 Frases retiradas da Atividade 18: 25 maneiras de amar o seu corpo 



 
 

23 
 

número de seguidores do perfil e as interações como curtidas, encaminhamentos, 

salvos e comentários feitos nas publicações ou nas respostas dos e-mails também 

representam a percepção do público em relação aos materiais elaborados (Tabela 1). 

O alcance e interações no Facebook não foram contabilizados pois os números não 

foram significativos para qualquer forma de avaliação. Um hipótese para o baixo 

engajamento nesta rede social é devido à maioria das atividades ocorrerem no 

Instagram e, portanto, ser considerada como a conta principal do CRNutri. 

O perfil do Instagram atraiu cerca de 1000 novos seguidores desde a primeira 

publicação. As postagens dos materiais deste trabalho, somado às atividades remotas 

do CRNutri e outros conteúdos elaborados pelas nutricionistas gerou uma 

movimentação inédita na conta, que antes da pandemia era utilizada majoritariamente 

para divulgação das atividades da equipe e do CSEGPS. O compartilhamento das 

publicações por outros perfis aumenta o alcance, atuando como uma ferramenta de 

propagação do material e do perfil. Além disso, quanto mais interações a conta tiver, 

mais o algoritmo da plataforma considera os conteúdos relevantes e os mostra em 

primeiro plano aos seguidores (Freitas, 2016). 

 

Tabela 1. Relação de interações dos seguidores dos materiais publicados no perfil do 
Instagram e respostas aos enviados para a lista de e-mails cadastrados. São Paulo, 
SP, 27 de novembro de 2020. 

Tema Curtidas Alcance 

Comentá

rios 

Compartilh

amentos Salvos E-mails 

Alimentos que duram 49 459 2 6 10 1 

Planejamento de 

compras 7 250 0 0 4 0 

Comer emocional 42 498 1 5 17 3 

Exercício do chocolate 36 459 0 5 13 1 

Estou doente, e 

agora? 24 352 0 1 3 1 

Roda de chá: sistema 

respiratório 41 417 4 5 7 - 

Roda de chá: 

ansiedade e 

imunidade (R)* 47 585 3 11 25 2 

Práticas coletivas no 

isolamento 30 440 1 6 6 0 
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Lanches 29 465 2 12 10 2 

Receitas 23 424 1 3 15 2 

Redução do consumo 

de carne 48 579 2 12 10 2 

Grãos germinados 29 363 1 5 6 0 

Dietas restritivas 51 481 2 13 16 0 

Roda de chá: dores 

musculares 22 302 2 0 2 - 

Autocuidado 27 355 0 3 5 1 

Meditação guiada e 

alongamento 1 8 0 0 0 0 

Relação com corpo 66 568 5 18 22 1 

Indicações 51 612 22 17 0 3 

Fonte: Elaboração própria 
*(R): Materiais reaproveitados de Rodas de chá anteriores 
**(P): Vídeo elaborado pela Equipe de PIC 

 

Os primeiros temas a receberem destaque foram o Comer emocional e as 

Rodas de Chá: Ansiedade e Imunidade. De fato, a quarentena trouxe à tona 

importantes questões de saúde mental que refletem na alimentação, mas o hábito de 

descontar sentimentos na comida também ocorre em situações independentes da 

pandemia, o que justifica o grande interesse do público pelo tema. A preocupação em 

relação à contaminação pelo coronavírus também explica o elevado número de 

compartilhamentos e salvos nos materiais da Roda de Chá.  

A complexidade do tema de Redução do consumo de carne, que discute sobre 

cultura alimentar e sustentabilidade rendeu alto índice de compartilhamentos e 

alcance para a publicação. A carne, item indispensável nas refeições para muitos 

brasileiros, possui simbolismo de prestígio e saúde, e a abordagem promovendo a 

redução, bem como a desmistificação sobre a necessidade de produtos vegetarianos 

industrializados que encarecem a alimentação, pode ter repercutido sobre a 

perspectiva desse consumo. 

As postagens Dietas restritivas, Relação com o corpo e Indicações foram as 

que obtiveram maior número de compartilhamentos. O perfil do CRNutri possui grande 

quantidade de seguidores alunos da graduação em Nutrição da Faculdade de Saúde 

Pública da USP, pelo contato e proximidade do CSEGPS, e nutricionistas formados, 
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que possuem ciência da ineficiência e potenciais perigos das dietas restritivas e do 

culto ao corpo, por estudarem sobre o assunto e/ou vivenciarem isso na prática 

profissional. Portanto, são assuntos importantes de serem levantados, discutidos e 

compartilhados. Em especial, em Indicações, foram marcados 18 perfis de 

nutricionistas, o que impulsionou as profissionais destacadas a compartilharem e 

comentarem. Por ser uma publicação com foco em indicação de profissionais, a 

ausência de salvos não foi um resultado inesperado. 

É importante refletir sobre a baixa repercussão de algumas publicações, como 

Planejamento de compras e Ação cooperativa, ambos materiais auxiliares aos temas 

Alimentos que duram e Práticas coletivas no isolamento, respectivamente. A sugestão 

colocada na publicação seria a impressão desses materiais para preenchimento 

manual ou o uso dos mesmos como inspiração para adaptar à própria maneira. No 

entanto, a plataforma do Instagram não permite fazer o download da imagem, 

tampouco imprimir o arquivo a partir da publicação, diminuindo a aplicabilidade da 

proposta, o que, possivelmente, levou à menor repercussão do material. 

O vídeo Meditação guiada e alongamento foi postado diretamente no IGTV11 

do perfil e não apareceu no feed junto com as demais publicações, talvez por um 

descuido no momento da postagem. Assim, para acessar o vídeo, os usuários 

precisam procurá-lo diretamente na aba relativa ao IGTV do perfil, o que justifica a 

baixa visualização do material. 

As Rodas de chá Sistema respiratório e Dores musculares, realizadas pelo 

CRNutri em conjunto com a Equipe das PIC, ocorreram em condições similares, o que 

levanta a pergunta: Por que tamanha discrepância nos números de interação entre as 

duas publicações? O formato remoto exige boa conexão da internet, especialmente 

quando realizado em duas pessoas, que demanda a conexão das duas partes. Na 

transmissão da live da Roda de chá: Dores musculares, houve uma falha na conexão 

de uma das participantes, fazendo com que a fluidez da conversa fosse prejudicada, 

o que pode ter impactado na interação da publicação. 

O caráter interativo do Instagram e, em especial, a ferramenta de 

compartilhamento, reforça o potencial das redes sociais como instrumento para 

mobilização social a partir da comunicação estratégica, formando vínculos de co-

 
11 IGTV: plataforma do Instagram que permite o compartilhamento de vídeos de 1 minuto a 1 

hora. 
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responsabilidade sobre os assuntos considerados relevantes. A comunicação 

estratégica é uma forma de construir e estabelecer processos comunicativos de 

maneira planejada (Henriques, 2006). Isso foi possível observar ao analisar os temas 

com maior número de compartilhamentos: Comer emocional, Redução do consumo 

de carne, Dietas restritivas e Relação com o corpo, que levantaram discussões que 

permeiam a relação com a comida e despertaram mais engajamento, provavelmente 

devido ao público de estudantes e profissionais da área. Por outro lado, o baixo 

número de respostas em todos os materiais enviados às listas de e-mails demonstra 

a diferença entre o uso das ferramentas, já o e-mail não incita a interação tanto quanto 

a rede social. 

No mais, o trabalho contou com a participação do público na condução de todo 

o processo. Ainda que remotamente, o contato precoce com os usuários e seguidores 

garantiu a definição de temas relevantes para todos. Além disso, a apreciação do 

conteúdo expressa por meio das interações com as publicações e das respostas de 

e-mails indicou que desenvolvimento dos materiais evoluía no caminho certo, e as 

plataformas utilizadas permitiram estabelecer esse canal de comunicação para 

dúvidas, sugestões e demandas específicas. 

No entanto, é importante destacar a impossibilidade de um levantamento 

fidedigno da percepção do público como um todo sobre os materiais elaborados na 

experiência, pois a interação nas redes sociais é voluntária e não há qualquer forma 

de controle sobre o alcance do conteúdo. Apesar da disponibilidade aos números de 

curtidas, compartilhamentos, alcance e salvos, o retorno direto do público seria a 

melhor forma para realizar uma avaliação precisa sobre o impacto dos materiais 

publicados. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

 As medidas de prevenção à contaminação pelo coronavírus incluíram a 

suspensão do acompanhamento nutricional presencial na Atenção Básica. Assim, é 

de se esperar que os indivíduos busquem orientações de saúde na internet, na busca 

por amparo em um momento de incertezas, medos e dúvidas relacionados à 

transmissão do vírus e ao distanciamento social. A internet é uma fonte inesgotável 

de informações sobre quaisquer assuntos, sendo os grandes problemas a qualidade 
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e a confiabilidade das mesmas, o que, no âmbito da saúde, pode causar graves 

prejuízos. 

Nesse cenário, o trabalho descrito apoia os usuários do serviço do CRNutri com 

os materiais desenvolvidos, com foco na promoção de saúde e de hábitos 

relacionados à alimentação adequada e saudável, levando em consideração o perfil 

dessa população. Além disso, a publicação dos materiais nas redes sociais aumentou 

o alcance do conteúdo por atrair novos seguidores na perfil do Instagram, o que levou 

à formação de um novo público, constituído, inicialmente, em grande parte por 

nutricionistas e estudantes da área. 

Os temas trabalhados levantaram discussões importantes que tangem a 

alimentação, como saúde mental, comensalidade, questão de gênero, 

sustentabilidade, relação com o corpo, entre outros, de forma a promover autonomia 

para que cada indivíduo possa fazer escolhas alimentares conscientes, baseadas não 

apenas nas qualidades biológicas dos alimentos, mas considerar também o contexto 

em que estão inseridos. Assim, a experiência se opõe à tendência do nutricionismo 

na internet e resgata a alimentação na sua multidimensionalidade, inclusive com a 

manutenção de atividades interprofissionais previamente realizadas pelo CRNutri. O 

aumento acentuado do número de seguidores ao longo das postagens e os 

compartilhamentos destacam o interesse e a relevância dos conteúdos produzidos, e 

demonstra as possibilidades de ações de EAN e promoção de saúde no âmbito da 

atenção básica nas redes sociais. 

A repercussão de cada publicação variou significativamente por diversos 

fatores, incluindo sistema de algoritmo utilizado pela rede social, tema, público, 

abordagem, limitações da plataforma e de conexão. Sendo assim, não é possível 

garantir que os materiais chegaram às mesmas pessoas através do Instagram, o que 

evidencia a limitação do uso das redes sociais como ferramenta de EAN, que é a 

ausência de retorno e percepção do público para avaliação sobre eficácia do conteúdo 

publicado.  

 

6. IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA NO CAMPO DE ATUAÇÃO 

 

 A resolução 600/2018 do CFN prevê ações de promoção de saúde de caráter 

individual e coletivo como atuação do nutricionista no âmbito da Saúde Coletiva na 
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Atenção Básica em Saúde. Da mesma forma, define EAN como “campo de 

conhecimento e de prática contínua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e 

multiprofissional que visa promover a prática autônoma e voluntária de hábitos 

alimentares saudáveis”. 

 A internet tem se tornado uma das principais fontes de informação sobre saúde. 

Cada vez mais, nutricionistas usam as redes sociais para educar o público, atrair 

novos clientes, interagir com pacientes e colegas, promover livros e outros produtos e 

construir sua marca profissional. Os benefícios dessa ferramenta para o público 

incluem o aumento da interação, compartilhamento de experiências, apoio da 

comunidade, comunicação em tempo real e amplo acesso a informações. Para manter 

os padrões profissionais e éticos das atividades online, esses profissionais necessitam 

buscar informações, recursos e estratégias que apoiem suas condutas e práticas, a 

fim de respeitar as barreiras e atender as expectativas de ambas as partes (Antheunis, 

2013; Helm e Jones, 2016). 

A suspensão das atividades presenciais na atenção básica como medida de 

prevenção ao coronavírus exigiu que outras formas de amparo à população fossem 

adotadas, pois é natural que recorram a informações na internet. A internet é um 

amplo campo de informações sobre saúde e nutrição, inclusive conhecimentos 

técnicos passíveis de interpretações equivocadas ou enviesadas. Assim, cabe aos 

profissionais interpretá-los e traduzi-los em orientações acessíveis à população.  

 Nas redes sociais existem incontáveis perfis sobre alimentação e nutrição, que 

focam exclusivamente nas propriedades fisiológicas dos alimentos para classificá-los 

como saudáveis ou não, incentivando o nutricionismo e a dicotomização dos 

alimentos. Blogueiras que promovem o estilo de vida “fitness” ou “saudável” também 

fazem sucesso ao propagar horas de exercícios físicos e alimentação impecável como 

segredo do corpo ou da saúde perfeita, além de indicar produtos e procedimentos com 

opiniões frequentemente contaminadas por patrocínio de empresas. 

No entanto, são pouco discutidas, nesses perfis, questões como desigualdades 

sociais e acesso a alimentos. Os conteúdos produzidos por eles não condizem com a 

realidade da maioria de seus seguidores e geram a responsabilização pela própria 

saúde e a culpabilização por não alcançarem os estritos padrões de alimentação, 

corpo e rotina que são estabelecidos. 
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Esse cenário revela a importância da presença do nutricionista nas redes 

sociais, para dar visibilidade a profissionais que sejam, de fato, comprometidos com a 

saúde da população e que considerem a alimentação como um fato biológico, mas 

também social e cultural. 

As dificuldades dessa atuação profissional digital são, em grande parte, pela 

competição com esses perfis que abordam a alimentação de maneira simplista e 

reducionista, e que promovem “resultados” rápidos e milagrosos através de dietas e 

hábitos alimentares. Disputar a preferência utilizando conteúdos que promovam 

mudanças de atitudes alimentares a longo prazo e que respondam às orientações do 

Conselho Regional e ao Código de Ética requer estratégias e engajamento.  Por isso, 

é importante que profissionais utilizem esse espaço para levantarem discussões e 

ações de EAN aos seguidores, para que estes se engajem nos assuntos e se tornem 

multiplicadores do conteúdo. 

Essa atuação, no entanto, não é legitimada ou apoiada pela graduação, no que 

se refere às disciplinas oferecidas ao longo do curso. Destaca-se a falta de discussões 

sobre comunicação em saúde, meios de comunicação e marketing digital, por 

exemplo, para que os alunos aperfeiçoem essas habilidades durante a formação, se 

apropriem das possibilidades oferecidas pela internet e pelas redes sociais como 

potenciais ferramentas para EAN, e se consolidem como “influenciadores digitais”. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1: Formulário para levantamento de demandas 

Como está a sua saúde? 

1. Com quem você mora? (Escolher apenas uma alternativa) 

- Sozinho (a) 

- Com outros membros da minha família 

- Com meus patrões 

- Com amigos 

- Outros 

2. Onde você tem comprado seus alimentos? (Pode escolher mais de uma 

alternativa) 

- Supermercado 

- Feira livre 

- Sites ou aplicativos 

- Comerciantes locais 

- Pequenos empreendedores 

- Outros 

3. Quem geralmente prepara as refeições? (Escolher apenas uma alternativa) 

- Eu preparo na maioria das vezes 

- Outra pessoa em casa prepara na maioria das vezes 

- Revezamos essa tarefa com as pessoas que moram em casa 

- Pedimos comida pronta na maioria das refeições 

- Outros 

4. Você apresentou alteração de saúde ou de estilo de vida durante o isolamento 

social? (Pode escolher mais de uma alternativa) 

- Ficou doente ou está se sentindo doente 

- Se sentiu ou está se sentindo angustiado 

- Teve dificuldade para dormir ou piorou a qualidade do sono 

- Aumentou o apetite 

- Diminuiu o apetite 

- Aumentou a prática de exercício físico 

- Diminuiu a prática de exercício físico 
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- Aumentou o consumo de água 

- Diminuiu o consumo de água 

- Começou a cozinhar 

- Parou de cozinhar 

- Outros 

5. Qual tem sido a sua maior dificuldade relacionada à alimentação? 

6. Quais assuntos você gostaria de ver nas redes sociais do CRNutri? 

 

APÊNDICE 2: Materiais produzidos 

Alimentos que duram - Informativo, publicado em 08 de junho de 2020. 

Legenda: Na situação de pandemia que estamos vivendo, respeitar o isolamento 

social é extremamente importante! Isso significa sair de casa o mínimo possível, e 

apenas para tarefas essenciais. Sendo assim, o planejamento da alimentação e da 

lista de compras é a chave para aumentar o tempo entre as saídas e evitar 

necessidades pontuais. Como fazer esse planejamento sem recorrer aos alimentos 

ultrapassados? Trazemos nesse post algumas opções para incluir na sua alimentação 

durante o isolamento social. 
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Planejamento de compras - Auxiliar, publicado em 10 de junho de 2020. 
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Legenda: Ainda tem dúvidas sobre o planejamento das refeições e compras? 

Preparamos esse material para ajudar na organização da sua alimentação. Pode ser 

impresso ou servir de modelo para você adaptar do jeito que preferir! 

 

Comer emocional - Informativo, publicado em 15 de junho de 2020. 

Legenda: Algumas pessoas nos enviaram preocupações sobre o impacto da 

ansiedade e estresse na alimentação. Aumento da quantidade, piora da qualidade e 

a sensação de estar comendo o tempo todo são alguns dos sinais. 

Não se esqueça que nossa alimentação está muito relacionada com a nossa saúde 

mental e, portanto, é importante observarmos os sinais do nosso corpo para 

identificarmos quando é o momento de procurarmos ajuda! 
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Exercício do chocolate - Auxiliar, publicado em 18 de junho de 2020. 
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Legenda: Hoje trouxemos um exercício que, além de delicioso, é um jeito bem legal 

de trabalhar o hábito de comer com calma e atenção! 

Depois, nos conte o que achou 😉 

 

 

Estou doente, e agora? - Informativo, publicado em 23 de junho de 2020. 

Legenda: Temos visto muitas informações sobre prevenção de doenças. Mas e na 

situação em que a pessoa já se encontra doente? Como a alimentação pode atuar na 

saúde? 

No post de hoje, trazemos algumas estratégias para manter uma alimentação 

saudável diante dos sintomas de gripe. 
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Ansiedade e imunidade: chás - Auxiliar, publicado em 30 de junho de 2020. 

Legenda: Estão acompanhando nossas Rodas de Chá virtuais? 

Recebemos perguntas sobre os chás indicados para ansiedade e imunidade e, por 

isso, resolvemos trazer alguns materiais discutidos em Rodas anteriores. Quem 

lembra? 🙋‍♀‍  

Adicionamos nos Destaques do perfil outros materiais sobre chás! Vale a pena dar 

uma conferida 😉 

Se quiser receber materiais sobre plantas medicinais por e-mail, inscreva-se no 

formulário pelo link http://forms.gle/66t2fBKfxda8wUkc6 

 

 

Práticas coletivas - Informativo, publicado em 07 de julho de 2020. 

Legenda: Você sabe o que é comensalidade? 

Uma alimentação saudável inclui muito mais do que os nutrientes que ingerimos! É 

cheia de significados, seja em casa, no trabalho ou em celebrações, e por isso é tão 

bom quando compartilhamos com outras pessoas 🥰 
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Para esse momento de distanciamento social, trazemos algumas sugestões de como 

praticar a comensalidade em casa, para além de comer em companhia! Sinta-se à 

vontade para compartilhar suas ideias também! 
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Ação cooperativa - Auxiliar, publicado em 09 de julho de 2020. 

Legenda: Com a reabertura do comércio em São Paulo, a circulação de pessoas nas 

ruas e em estabelecimentos tem aumentado cada vez mais. No entanto, isso não 

significa que seja seguro voltar às atividades cotidianas, especialmente para aqueles 

que pertencem ao grupo de risco! 

Se você possui as condições e tem tomado todos os devidos cuidados para sair de 

casa, que tal disponibilizar sua ajuda para aqueles que ainda não se sentem 

confortáveis? 
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Esse modelo da imagem pode ser impresso e colado no elevador do seu prédio ou 

outro espaço comum do condomínio*. Assim, além de se dispor a ajudar, ainda 

encoraja outros a fazerem o mesmo! 

O cuidado é coletivo! Se puder e quando puder, permaneça em casa! 

*Mediante autorização do condomínio. 

 

 

Lanches - Informativo, publicado em 14 de julho de 2020. 

Legenda: Café da manhã, almoço e jantar. 

Se você só realiza as três refeições principais, já percebeu quanto tempo fica sem 

comer? E quando chega à mesa, provavelmente está com muita fome, ou come algo 

sem pensar nos intervalos para "enganar a barriga", certo? 

Não precisa, necessariamente, comer de 3 em 3 horas, mas experimente incluir 

lanches na sua rotina! Seguindo as dicas do post de hoje, o resultado é uma 

alimentação mais variada e sem aquela sensação de estufamento! 

Compartilhe com a gente o que você costuma comer nos seus lanches 😋 
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Lanches: receitas - Auxiliar, publicado em 17 de julho de 2020. 

Legenda: Preparações culinárias são boas formas de fugir dos alimentos 

ultraprocessados, sem cair na mesmice! 

Sabendo onde procurar receitas de confiança, é possível preparar versões caseiras 

saudáveis de muitos dos seus lanches preferidos, como bolos e granolas, além de 

aproveitar itens que são, muitas vezes, descartados, como a semente de abóbora. 

Recomendamos: 

@crnutri 

@samanthacaesar 

@maternidadesemneura 

@sustentarea 

@panelinha_ritalobo 
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Redução do consumo de carne - Informativo, publicado de 21 de julho de 2020. 

Legenda: Algumas pessoas nos enviaram dúvidas sobre como reduzir o consumo de 

carne, além de preocupações com proteínas e ferro na alimentação vegetariana. 

Principalmente no processo de adaptação para o vegetarianismo, o ponto-chave é ter 

o acompanhamento nutricional adequado. 
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Mas não são apenas aspirantes a vegetarianos que devem considerar diminuir a carne 

na alimentação! Apesar de ser um hábito cultural, a ausência de carne na refeição não 

a torna incompleta 😉 

Esse é um tema muito interessante e abre um leque de discussões sobre consumo, 

sustentabilidade e cultura alimentar! 
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Grãos germinados - Auxiliar, publicado em 25 de julho de 2020. 

Legenda: Você já experimentou GRÃOS GERMINADOS? 🌱 

Como apresentamos no início da semana, as leguminosas são ricas em proteínas e 

ferro, e podem ser incluídas na alimentação de diferentes formas, sendo uma delas, 

na sua forma germinada. 

Durante esse processo, os fitatos, substâncias presentes em leguminosas e 

responsáveis por desconfortos abdominais e gases, são eliminados na água, e muitos 

dos nutrientes e vitaminas têm seus valores potencializados (variam de acordo com o 

grão utilizado). 
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Além disso, observar o broto crescer e se desenvolver nos conecta com a natureza e 

a comida, e resulta em uma alimentação (e experiência) muito rica! 😋 

Gostou? Compartilhe a sua experiência conosco, marcando o @crnutri ! Adoraríamos 

ver os seus grãos germinados também 🌱 
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Dietas restritivas - Informativo, publicado em 28 de julho de 2020. 

Legenda: Você já deve ter se deparado com muitas dicas de dietas nas suas redes 

sociais, certo? Como listas de alimentos e horários permitidos ou proibidos. 

Dietas restritivas estão cada vez mais na moda, mas são divulgadas com promessas 

nem sempre possíveis ou eficazes, e podem afetar negativamente a sua saúde e a 

sua relação com a comida! 

Por isso, fique atenta(o), e prefira tirar suas dúvidas com profissionais! Alimentação 

saudável é variada e prazerosa, baseada em alimentos in natura e minimamente 

processados, e pode incluir seus alimentos favoritos! 
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Autocuidado - Informativo, publicado em 04 de agosto de 2020. 

Legenda: Especialmente em momentos de estresse e ansiedade, como estamos 

passando agora, é muito importante prestar atenção à saúde mental. 

Praticar o autocuidado todos os dias é dedicar um tempo a si mesmo e valorizar sua 

saúde, por meio da promoção do bem-estar. 

O autocuidado vai além das rotinas de cuidados estéticos. Envolve equilíbrio entre 

necessidades e prioridades e, por isso, varia para cada pessoa. 

E você, como pratica o autocuidado? 



 
 

55 
 



 
 

56 
 

 

 

Corpo - Informativo, publicado em 11 de agosto de 2020. 

Legenda: A relação com o próprio corpo pode ser bastante complicada para algumas 

pessoas. Você se identifica? 

Com os feeds das redes sociais ocupados por influenciadores e modelos, a 

comparação é quase inevitável, especialmente nesse momento em que toda a nossa 

rotina está diferente, o que pode ter refletido em ganho ou perda de peso. 

Ainda assim, essa alteração de peso não significa que você está mais ou menos 

saudável. O corpo magro é comumente associado à saúde pela mídia, colocando uma 

pressão estética e afetando a autoestima de muitas pessoas. 
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No post de hoje, colocamos essa questão em discussão e valorizamos o nosso corpo 

pelo que ele nos possibilita! 
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Indicações de perfis - Auxiliar, publicado de 15 de agosto de 2020. 

Legenda: Dando continuidade ao tema de Corpo que trouxemos no início da semana, 

viemos hoje com algumas indicações! 

O livro Nutrição Comportamental (de Marle Alvarenga, Manoela Figueiredo, Fernanda 

Timerman e Cynthia Antoniaccio - Ed. Manole) apresenta 25 maneiras de amar o seu 

corpo, e resolvemos compartilhar algumas delas! 

Além disso, marcamos alguns perfis que indicamos! Nutricionistas que já passaram 

pelo CRNutri e compartilham conteúdos com muita qualidade e que podem ser aliadas 

nesse processo de conhecimento e de relação com o corpo e a comida! 
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Se você conhece alguma nutri que também pode ajudar nesse processo, marque aqui 

nos comentários 😉 
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