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Podemos

Podemos acreditar que tudo que a vida nos oferecera no futuro é
repetir o que fizemos ontem e hoje. Mas, se prestarmos atencao,
vamos nos dar conta de que nenhum dia é igual a outro. Cada
manha traz uma benc¢éo escondida; uma bencéo que so serve para
esse dia e que ndo se pode guardar nem desaproveitar.
Se ndo wusamos este milagre hoje, ele vai se perder.
Este milagre esta nos detalhes do cotidiano; é preciso viver cada
minuto porque ali encontramos a saida de nossas confusdes, a
alegria de nossos bons momentos, a pista correta para a deciséao
que tomaremos.
Nunca podemos deixar que cada dia pareca igual ao anterior
porque todos os dias sdo diferentes, porque estamos em constante
processo de mudanca.

Paulo Coelho

“Ndo existe saude mental sem comida na mesa, trabalho digno, casa
para morar e tempo para ndés mesmos- qualquer um que diga o
contrario ndo entendeu o que significa saude”

@contente.vc e @prapretoler

“Existem apenas dois relacionamentos que teremos durante nossa
vida inteira, com nosso corpo e com a comida”

A dieta ideal, 2015
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RESUMO
Thais Jéssica Reis Forster.Dialogos para a reeducacgdo alimentar e promocédo de saude
mental.Pds-graduacdo lato sensu em Salde Mental e Atencdo Psicossocial. Tutoria Dr.

Fernando Pierette Ferrari. Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser. 2023.

A transicdo epidemioldgica dentro do ambito nutricional trouxe a mudanca do estado
nutricional da populacdo com prevaléncia da obesidade e reducdo da desnutri¢do, de forma
associada vieram as doengas cronicas ndo transmissiveis e com elas estdo relacionadas as
condi¢Oes de saude mental que sdo direta e indiretamente influenciadas pela alimentagdo e a
forma como a pessoa se alimenta e relaciona com a comida. Fatores bioativos estdo presentes
e podem realizar a neuromodulacdo. Foi realizada intervencdo com o intuito de melhorar a o
alimentacdo dos participantes do grupo de atividade fisica no Centro de Referéncia em
Assisténcia Social que € coordenado pelo profissional de educacdo fisica da equipe
multiprofissional de atencdo primaria com o objetivo através do dialogo e orientacdes
nutricionais realizar mudancas e melhoras na saide mental dos participantes. Ao todo foram
realizadas quatro interven¢des que abordaram temas diversos como o consumo de carboidratos,
adequada ingestdo de dgua, mudancas de habitos de vida e por fim alimentacdo saudavel com
a montagem das refeicbes baseadas nos grupos alimentares existentes, as intervengdes foram
avaliadas ap6s a aplicacdo e apresentaram resposta positiva, algumas semanas ap0s as
intervencdes foi realizada uma avaliagdo de melhora nos indicadores de qualidade de vida e
salde mental onde houve resposta positiva e 0s participantes relataram em sua maioria que com
as mudancas alimentares realizadas ap6s as intervencdes através de metodologias reeducacéo
alimentar e nutricional, apresentaram melhora em sua qualidade do sono, melhora no
desempenho de suas atividades de vida diaria, melhora da memoria e disposic¢do ao acordar,
sendo destacado que em uma das intervencdes foi abordado sobre a montagem de pratos e
refeicbes saudaveis com a presenca de todos os grupos alimentares, além de vitaminas e
minerais que apresentam comprovacgdo cientifica de melhora em sintomas de depresséao.
Conclui-se que a alimentacdo e atividade fisica sdo fatores que podem auxiliar no cuidado em
satde mental e possuem papel de destaque na prevencao e tratamento das condicdes de salde
mental.

Descritores: Dieta saudavel. Saide Mental. Promogéo da Saude. Saude publica. SUS
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1 TEMA DE INTERESSE, NECESSIDADE DE MUDANCA E JUSTIFICATIVA

As mudangas epidemioldgicas, econémicas, sociais e da pirdmide populacional
favoreceram o Brasil a passar pela chamada transicdo nutricional, onde houve declinio da
desnutricdo em criancas e adultos em ritmo acelerado e prevaléncia do sobrepeso e da obesidade
na populacdo brasileira. Essa transicdo ocorreu de forma diferente nas regides do Brasil, sendo
diferenciada também entre os géneros e foi dividida em quatro fases (Batista Filho e Rissin,
2003).

A obesidade é considerada uma doenca cronica, multifatorial que € caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal e pode causar inumeras complicagdes como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias, doencas
respiratérias, problemas emocionais, osteoartrites, sendo responsaveis por alta
morbimortalidade. A obesidade é uma doenca que envolve causas genéticas, psicoldgicas,
sociais, metabolicas e enddcrinas, vale ressaltar que disturbios psicoldgicos apresentam papel
importante na manifestacdo da obesidade pois 0 ato de comer traz uma expressdo psiquica e
ndo somente de excesso alimentar e sedentarismo (Do Desterro Figueiredo et al, 2014).

Para melhor compreensao de como o excesso de calorias leva a obesidade a alimentacéo
deve ser contextualizada, sendo ela a forma como o ser humano obtém energia e regula as
fungdes vitais do organismo, além de ajudar na constru¢do do organismo, sendo assim
considerada uma necessidade bésica do ser humano. O processo de alimentacdo envolve a
ingestdo de nutrientes, vitaminas e minerais e para que haja um equilibrio entre a promocéo e
manutencdo da salde é necessario, em relagdo aos alimentos, um emprego de variedade,
moderacéo e equilibrio daquilo que é consumido (Lima et al., 2022).

Este equilibrio é caracterizado pelo bom estado nutricional e estd relacionado a
qualidade e a quantidade daquilo que é consumido, quando o consumo alimentar esta aquém
do necessario h& risco de desnutricdo e deficiéncias de nutrientes, quando este consumo é
realizado além, ele causa riscos a salde em relacdo a ocorréncia das doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT).(Silva et al., 2022).

A dieta, traduzida como ingestao alimentar, além do estado nutricional € um dos fatores
modificaveis que afetam a salde mental e influenciam no desenvolvimento de transtorno

neuropsiquiatrico. Estdo sendo utilizadas estratégias alimentares para prevenir ou retardar o



aparecimento de doencas mentais, ela pode ser um alvo terapéutico. Os efeitos neurobiol6gicos
que a alimentagé@o proporciona envolve a capacidade de proteger os neurdnios, aprimorar as
funcbes neuronal e estimular a regeneracdo. Declinios cognitivos podem ser evitados nos
estagios iniciais com o consumo de nutrientes presentes nos alimentos (Silva,2020).

Um dos pontos discutidos no meio cientifico é que s&o necessarias a¢cdes multissetoriais
para o tratamento e prevenc¢do de questdes em salude mental como por exemplo o Alzheimer e
a depressdo, destacando a influéncia da nutricdo em potencial, ainda é pontuado que um estilo
de vida saudavel e habitos nutricionais saudaveis sdo necessarios para a manutencao de um
estado saudavel. Como habito saudavel estdo inclusas a ingestdo adequada de frutas e vegetais,
consumo de 6mega 3 e reducdo no consumo de acidos graxos saturados. E através do consumo
de frutas e legumes que € possivel consumir compostos bioativos que estdo relacionados a
melhores condicdes de envelhecimento e menor risco de desenvolvimento de doencgas, podendo
ser incluidas as doencas de satde mental (Silva,2020).

Além disto o consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados, alimentos
acucarados, pobres em fibras, frituras, carnes processadas , lanches e doces mostrou risco
aumentado para depressdo com efeito oposto aos compostos bioativos supracitados que
exercem efeito protetor devido a reducdo da lesdo oxidativa e efeito anti-inflamatorio,
exercendo assim funcdo neuroprotetora com papel de destaque para vitaminas do complexo B
que se relacionam metabolicamente ao retardo da progresséo do declinio cognitivo e reduz o
risco de doencas neurodegenerativas devido a vitaminas como o folato (B9) e a vitamina B12
atuarem como coenzima em processos enzimaticos do metabolismo celular e sdo essenciais
para o desenvolvimento e funcionamento do sistema nervoso (Silva,2020).

Outros nutrientes que também séo essenciais para garantir a saide neural e prevenir
doencas mentais sdo os acidos graxos poliinsaturados como os Omega-6 e os Omega-3,
incluindo o &cido eicosapentaenoico (EPA) e o &cido docosahoxaenoico (DHA). Os acidos
graxos poliinsaturados eles sdo componentes da membrana fosfolipidica, mas o corpo ndo pode
sintetizar e eles devem ser obtidos através da dieta. O EPA e o DHA melhoram a
neurotransmissao dopaminérgica e serotoninérgica, diminuem o estresse inflamatério e
oxidativo, modulam o funcionamento das mitocondrias e, protegem contra a toxicidade devido
a apoptose e regulam a expressdo génica do Fator neurotréfico derivado do encéfalo (BDNF)
(Silva,2020).

A nutricdo e a depressdo se conectam, jA que a nutricdo ativa vias hormonais,

neurotransmissores e de sinalizag&o no intestino que modulam fungdes cerebrais como apetite,
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sono, ingestao de energia neurogénese, mecanismos de recompensa, fungdo cognitiva e humos,

sendo o0 bem-estar mental um componente essencial para a satde ideal (Silva,2020).

1.1 CARACTERIZACAO DO TERRITORIO E POPULACAO DA INTERVENCAO

Dados coletados dos relatorios publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, relativos ao ano de 2022 nas unidades que abrangem o territorio de atendimento
de uma equipe eMULTI do municipio de Dourados mostram que o sobrepeso e a obesidade sao
diagndsticos do estado nutricional de mais da metade da populacdo adulta e idosa atendida
durante 0 ano de 2022. A intervencdo que sera proposta para a pos-graduacdo abrange o
territorio das estratégias saude da familia 22,23,25 e 26, sendo que as 3 primeiras estdo sediadas
na Unidade de Bésica de Saude Maracand e a Ultima na Unidade Bésica de Saude Carisma, 0s

territdrios de abrangéncia das unidades estdo abaixo nas figuras 01 e 02.

A\

UBS
UBS MARACANA

Figura 1  Territério de abrangéncia UBS Maracand, fonte  GeoDourados,
https://geodourados.dourados.ms.gov.br/ , acesso em 25 de margo de 2023



https://geodourados.dourados.ms.gov.br/
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Figura 2 Territorio de abrangéncia UBS Carisma, fonte GeoDourados,
https://geodourados.dourados.ms.gov.br/ , acesso em 25 de mar¢o de 2023

A tabela 1 abaixo mostra 0 nimero absoluto e percentual de adultos e idosos de acordo
com sua classificacdo do estado nutricional, que foram atendidos no ano de 2022 nas UBS
Maracana e Carisma.

Tabela 1 Estado nutricional adultos e idosos UBS Maracana e Carisma 2022

Classificacao/ Faixa Maracana Carisma
etaria
Adultos Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Baixo Peso 63 2,4% 13 1,87%
Eutrofico/Adequado 807 30,7% 207 29,74%
Sobrepeso 888 33,78% 231 33,19
Obesidade grau | 547 20,81% 152 21,84%
Obesidade grau 11 208 7,91% 61 8,76%
Obesidade grau IllI 116 4,41% 32 4,6%
Total 2.629 100% 696 100%
Idosos Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Baixo peso 67 8,24% 14 8,05%
Adequado/Eutrofico 274 33,7% 65 37,36%
Sobrepeso 472 58,06% 95 54,6%
Total 813 100% 174 100%

Fonte: SISVAN , acesso aos dados pUblicos https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index



https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
https://geodourados.dourados.ms.gov.br/
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A seguir a tabela 2 mostra o estado nutricional de adultos e idosos no Mato Grosso do
Sul e no Brasil de acordo com os dados do SISVAN para efeito de comparacdo das unidades

selecionadas para a intervencédo
Tabela 2 Estado nutricional adultos e idosos Mato Grosso do Sul e Brasil 2022

Classificacao/ Faixa Mato Grosso do Sul Brasil
etaria
Adultos Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Baixo Peso 6.103 1,86% 465.890 2,17%
Eutroéfico/Adequado 88.398 26,94% 6.729.550 31,33%
Sobrepeso 109.416 33,34% 7.441.553 34,64%
Obesidade grau | 73.851 22,5% 4.302.443 20,03%
Obesidade grau 11 32.489 9,9% 1.667.893 7,77%
Obesidade grau 111 17.912 5,46% 872.274 4,06%
Total 328.169 100% 21.479.603 100%
Idosos Quantidade Percentual Quantidade Percentual
Baixo peso 11.551 10,49% 805.343 13,34%
Adequado/Eutrofico 36.552 33,18% 2.402.337 36,8%
Sobrepeso 62.044 56,33% 3.319.948 50,86%
Total 110.147 100% 6.527.628 100%

Fonte: SISVAN , acesso aos dados pUblicos https:/sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

Dados coletados no més de novembro de 2023 referentes a populacao do territorio a ser
aplicada a intervencdo na UBS Carisma mostram que 95 pessoas relataram ter apresentado
diagndstico de algum problema de satde mental por um profissional da salde, ja na UBS
Maracana 307 pessoas relataram esse diagndstico.

O local escolhido para ser realizada a intervencdo € o grupo de atividade fisica
Movimente-se, realizado em uma unidade do Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) do municipio, o0 CRAS esté localizado em regido estratégica entre as duas unidades de
salde acima citadas.

O grupo de atividade fisica conta com um perfil de participantes de maioria do sexo
feminino, mas é aberto para ambos 0s sexos, a maioria esta na faixa etaria de idosos, com idade
média de 63 anos. As atividades ocorrem as tercas e quintas-feiras das 07h as 08h
aproximadamente, neste grupo os participantes realizam atividades de alongamento e treino em
circuito conforme orientacéo do profissional de educacéo fisica que coordena as atividades.

Algumas atividades de educacdo em saude ja foram realizadas anteriormente no grupo,
porém durante o ano de 2023 houve uma intensificacdo da participacdo do profissional
nutricionista para auxilio do profissional de educacéo fisica nas atividades e foi percebido que

¢ uma necessidade que os participantes tenham uma abordagem relativa aos seus habitos
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alimentares, alguns participantes procuraram de forma individual para solicitar atendimento,
outros foram encaminhados pelo profissional nutricionista apds atendimento individual para o
grupo para a realizacdo de atividade com a supervisdo de profissional habilitado e tambem
interacdo com outras pessoas, proporcionando troca de experiéncia e saberes.

O grupo ainda conta com participantes que apresentam condic¢Oes diagnosticadas de
doencas cronicas e de também de transtornos mentais, como por exemplo depressdo, ansiedade
e transtorno bipolar. O grupo tem aspecto de prevencdo e promogao que podem ser exercidos
com a pratica de atividade fisica e quanto a mudancas de habitos alimentares e de vida que
podem ser obtidos com o trabalho multiprofissional, no caso desta intervencao exercido entre
o profissional nutricionista e profissional de educacéo fisica.

Assim considerando o contexto de diagnostico de condigbes crbnicas no territorio
escolhido para a realizacdo da intervencdo, principalmente relativo a obesidade que foi
detalhado a partir do SISVAN, considerando o papel das condi¢cdes cronicas do
desenvolvimento de transtornos mentais, condi¢Ges de salde mental neste territério conforme
aprontado, o papel do nutricionista na prevencao e promocao a saude, enfatizando questdes de
salde mental, e o papel da atividade fisica no cuidado em satide mental, realizando entdo acdes

multiprofissionais o presente trabalho se justifica.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL DA INTERVENCAO

Promover mudancas de habitos alimentares por meio da educacdo alimentar e

nutricional eliminando o fator de influéncia no sofrimento mental.

2.2 OBJETIVOS RELACIONADOS

Conscientizar sobre a importancia da manutencdo de habitos alimentares saudaveis;

Demonstrar como a nutricdo e as praticas alimentares podem influenciar na sadde
mental;

Correlacionar a nutricdo com questdes de satde mental;

Realizar agOes de interprofissionais visando melhora da qualidade de vida;
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3 ACOES REALIZADAS DURANTE A INTERVEN(;NAO PARA O ALCANCE DOS
OBJETIVOS - SEU PERCURSO NA INTERVENCAO

Inicialmente para que a intervencao fosse realizada foi apresentado ao responsavel
pelo grupo, o profissional de educacdo fisica que coordena a atividade, tal fato ocorreu apds a
mudanga de tema, sendo que a proposta aplicada e desenvolvida foi uma terceira opgédo para a
realizacdo do projeto de intervencdo, visto que a primeira proposta ndo foi aprovada pela chefia
imediata para a execucdo, que prop6s uma segunda tematica que foi inicialmente desenvolvido
0 embasamento tedrico, porém devido a dificuldade de articulacdo para a realizacdo e também
de afinidade profissional com o tema proposto surgiu a terceira opgdo que para intervengdo no
grupo de atividade fisica, que apresenta maior vinculo com os participantes, melhor
receptividade e também melhor conhecimento tedrico dos possiveis temas a serem
desenvolvido.
Apos o estudo e escolha do tema do projeto de intervencdo e a conversa realizada com
o profissional de educacdo fisica, bem como a delimitacdo do local, ap6s a discussdo da
provavel mudanca com o tutor e orientacdo inicial, foi proposto grupo de participantes para que
eles trouxessem 0s temas que gostariam que fosse trabalhado a respeito da alimentagéo, foram
trazidos temas como:
o carboidratos;
o consumo de agua;
o comportamento alimentar;
o alimentacéo e atividade fisica;
o e por fim alimentacdo saudavel de maneira ampla.
Durante um primeiro momento foi necessario que houvesse uma facilitagdo na escolha
dos temas para que a populagéo atendida no grupo escolhesse os temas de maior relevancia para
eles.

As acdes foram planejadas de acordo com o seguinte cronograma:
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Numero da | Descricdo da acdo proposta Data prevista para aplicacdo proposta
intervencgao
12 Mitos e Verdades sobre 18 de abril de 2023

0s carboidratos

22 Alimentacdo Saudavel e 11 de maio de 2023

comportamento alimentar

32 Importancia do consumo 23 de maio de 2023

de 4gua na atividade fisica

42 Alimentacéo para 13 de junho de 2023

atividade fisica

Para o desenvolvimento das intervencdes foi necessario uma pactuacédo prévia de datas
com o profissional de educacdo fisica para que houvesse reducdo no tempo destinado a
atividade fisica, visto que quando se aproxima do final alguns participantes se apressam para ir
embora realizar atividades domésticas e de trabalho formal, foi percebido em outros momentos
de intervencdo, que algumas ndo permanecem, mesmo sendo avisadas sobre a atividade de
educacdo em saude e da importancia dela.

Durante o processo de intervencgdo foi necessério a alteragdo da ordem previamente
planejada para melhor desenvolvimento do projeto, devido mudancas climéticas dentro dos
temas solicitados. Outro ponto foi a alteracdo do ultimo tema de alimentacdo para atividade

fisica para Desafio do autocuidado- mude 1 habito.

3.1 PRIMEIRA INTERVENCAO- MITOS E VERDADES SOBRE CARBOIDRATOS

A primeira intervengdo realizada foi sobre mitos e verdades sobre carboidratos,
inicialmente estava marcada para 18 de abril, porém precisou ser adiada devido ao tempo
chuvoso e auséncia dos pacientes na data, assim a proxima data em que foi possivel aplicar foi
25 de abril.

Apos a realizacdo da atividade fisica os participantes foram dispostos em cadeiras no
formato de circulo, houve uma apresentacao da profissional que iria realizar a dindmica, pois

como 0 grupo € aberto haviam novos participantes que ndo a conheciam como nutricionista,
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também foi apresentado a estagiaria de nutricdo que acompanhou e auxiliou durante o processo,
apos os participantes se acomodarem foi lembrado que a atividade que estava sendo realizada
seria baseada nos temas que eles escolheram durante conversa anterior.

Foram distribuidas 2 plaquinhas com sinal de positivo (mdo com o polegar para cima)
em verde para que fosse mostrada quando eles achassem que a questdo era verdadeira e uma
com sinal de negativa (m&o com o polegar para baixo) para quando achassem que a afirmacao
realizada fosse um mito. Foram preparadas previamente 10 afirmacgdes simples, 5 mitos e 5
verdades, com a justificativa do porqué ser um mito ou porque ser uma verdade, para servir de
suporte no momento da atividade. As afirmacdes dos mitos e verdades e os simbolos verdade
ou mito se encontram no apéndice A.

As questbes foram feitas de maneira aleatoria, os participantes durante a atividade
conversaram bastante outros temas ndo pertinentes ao assunto apresentado, mas que
acrescentaram a discussao e sanaram duvidas. Para que a atividade fosse concluida e o tema
retomado apos as discussdes, foi necessario utilizar técnicas para que o grupo retornasse a
atencdo a atividade proposta, como fazer momentos de siléncio e aguardar que 0s outros
participantes chamassem novamente o participante disperso para a atividade. O tempo total de
duracéo foi de aproximadamente 25 minutos devido aos momentos de dispers&o.

Foi percebido que os participantes gostaram bastante da atividade e se empolgavam
quando acertavam se a afirmacdo era um mito ou uma verdade.

Ao final da atividade foi entregue com o auxilio da estagiaria de nutricdo uma ficha
com escala heddnica para avaliacdo da atividade realizada e sugestdes para as proximas
atividades a serem desenvolvidas que se encontra no apéndice B, foi explicado a respeito do
preenchimento para melhor entendimento, visto que alguns pacientes apresentam nenhum ou
baixo grau de instrucdo e explicado que a avaliacdo ndo seria identificada, visando evitar viés

de avaliacéo.

3.2 SEGUNDA INTERVENCAO - IMPORTANCIA DA ADEQUADA INGESTA DE
AGUA

Com a mudanca necessaria na primeira data de intervengdo, consequentemente as
demais datas também tiveram atrasos e 0 cronograma precisou ser reorganizado. O clima

também influenciou na aplicacéo, houve periodos chuvosos e com clima frio em que nédo havia
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participantes no grupo e as atividades foram suspensas e a intervengdo somente ocorreu em 20
de junho de 2023.

Outro ponto foi a mudanca na ordem de aplicacdo das intervencdes a serem realizadas,
era previsto que a segunda atividade a ser realizada fosse sobre alimentacdo saudavel, porém
com a mudanca climética e os atrasos que ocorreram foi necessario que a atividade fosse
readequada para 0 momento, sendo assim aplicado a intervengéo pertinente a importancia da
adequada ingestdo de agua.

Para a realizacdo da intervencdo, houve apoio de 3 estagiarios de nutricdo. Um dos
estagiarios realizou o registro de imagens com autorizacao verbal dos pacientes e compromisso
que depois as imagens fossem enviadas no grupo de aplicativo de mensagem que eles mantém
com o profissional de educacdo fisica.

Para a intervencao foram preparados os materiais que se encontram no Apéndice C. Os
participantes foram distribuidos de maneira circular com a profissional nutricionista no centro
e em pé devido a questionamentos anteriores em relacdo ao posicionamento da profissional
inserida entre os participantes e que sentada ndo era possivel ser ouvida. O material foi
distribuido com o auxilio de um estagiario para que os participantes pudessem acompanhar
conforme fosse sendo discorrido sobre o assunto.

Inicialmente foi questionado se os participantes estavam ingerindo agua devido ao clima
frio, em gque normalmente as pessoas reduzem seu consumo, alguns responderam que sim e
outros disseram que haviam diminuido, foi perguntado também se 0s participantes sabiam qual
a quantidade de agua que deveria ser ingerido durante o dia, as respostas foram as mais variadas
possiveis, mas a mais ouvida foi 2 litros por dia. Entdo foi apresentado a primeira e a segunda
lamina de orientacdo que mostravam o valor de 35ml/Kg de recomendacao de ingestéo de 4gua,
ilustrado também que seriam a média da maioria aproximadamente 8 copos por dia.

Foi calculada pela profissional nutricionista a quantidade de &4gua a ser ingerida por ela
de acordo com seu peso e do profissional de educacéo fisica que orienta o grupo e com o auxilio
de dois estagiarios de maneira individual aqueles que quisessem e soubessem seu peso tiveram
seus valores individuais calculados e anotados na ldmina educativa entregue.

Foram apresentados os sintomas de como identificar o baixo consumo de agua que se
encontram na primeira ldmina do apéndice C, sendo eles: cansaco. Fadiga, dor de cabeca, fome,
retencdo de liquidos. Mau humor, pele ressecada, intestino preso, inchaco abdominal e
dificuldade de concentracdo. Na terceira Iamina se encontrava a avaliagdo do grau de
desidratacéo de acordo com a cor da urina para que observando isto os participantes pudessem

buscar uma hidratagcdo melhor.
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Para finalizar a apresentacdo foram dadas dicas de como aumentar o consumo de dgua
através do uso de aplicativos de lembrete, preparando dgua saborizada (foi sugerido a adicdo
de limdo e laranja em fatias na &gua para adicionar sabor), além de mudancas e estabelecimento
de comportamentos e habitos como ingerir 4gua logo pela manhd comecando o dia bebendo
agua e estipulando horarios para consumi-la, além de carregar garrafinhas e manter a agua
visivel para que se possa lembrar de beber. Alguns participantes apresentaram duvidas ao longo
da atividade que foram sanadas.

3.3 TERCEIRA INTERVENCAO- DESAFIO DE AUTOCUIDADO — MUDE 1 HABITO

Inicialmente o Desafio do autocuidado era a quarta intervencdo, que deveria ser
realizada com o tema Alimentacdo e atividade fisica, porém para melhor dindmica da
apresentacdo e dominio sobre o tema, além de se adequar melhor ao tempo que era necessario
para preparar o projeto e realizar a intervencdo foi proposto que o tema mudasse para o ja
citado. A intervencdo ocorreu em 08 de agosto de 2023.

Para a realizacdo da intervencdo foi possivel contar com o apoio do profissional de
educacao fisica da equipe, que participou auxiliando na entrega do folder com os habitos a
serem mudados e no registro de imagens.

O material preparado consta no Apéndice D, nele constam 10 habitos de vida para serem
melhorados durante 1 semana. Os participantes foram distribuidos em circulo com a
profissional nutricionista em pé no centro, no primeiro momento foi solicitada a colaboracdo
dos participantes para que fizessem siléncio e evitassem conversas paralelas devido o ambiente
ser amplo e ndo conseguir alcancar a poténcia de voz necesséria para ser ouvida.

Com o auxilio do profissional de educacdo fisica foi distribuido o folder de mudanca de
habitos, foram lidos os 10 habitos possiveis de serem mudados, com sugestdes e dicas de como
atingir e facilitar a mudanca de habitos, ap6s a explanacdo, foi pedido aos participantes que
escolhessem 1 dos habitos a serem modificados para que pudesse ser destacado e o participante
lembrasse de modificé-lo.

Posteriormente foi pedido que preenchessem a ficha de avaliacdo da atividade,

conforme Apéndice B, sendo previamente orientados como deveriam preenché-la.
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34 QUARTA INTERVENCAO -GRUPOS ALIMENTARES — MONTE REFEICOES
SAUDAVEIS

A Ultima intervencéo foi realizada aproximadamente 1 més apos a terceira intervencao
devido a necessidade realizar outras atividades de trabalho, assim a acdo foi realizada em 5 de
setembro de 2023.

Para a realizacdo da intervencdo foi possivel contar com o apoio de 2 profissionais de
educacéo fisica e de uma fisioterapeuta que observaram a atividade e auxiliaram na distribuigéo
e recolhimento dos materiais utilizados na atividade, além de auxiliar a organizar o espaco
destinado a atividade.

Os participantes que se propuseram a permanecer e realizar a atividade foram divididos
em 2 grupos circulando uma mesa, para cada grupo foi entregue uma cartolina branca, pratos
descartaveis e um conjunto de imagens de alimentos de varios grupos alimentares e graus de
processamento, sendo realizada a orientacao inicial de que em conjunto o grupo montasse uma
refeicdo de café da manhd, uma de almoco ou jantar e uma opgéo de lanche, foi dado um total
de 10 minutos para que os grupos fizessem a montagem dos pratos . Cada profissional de
educacdo fisica foi colocado em um grupo para auxiliarem na execucao.

Enquanto os participantes montavam os pratos em uma cartolina branca no painel foram
montados pela nutricionista, que possuia uma copia dos mesmos alimentos que os participantes
opcOes para as refeicdes solicitadas para eles.

Ap0s o tempo esgotar os pratos montados por cada grupo foram apresentados por eles
sendo dividido por refeicdo, depois da apresentacdo das 3 refeicbes por cada grupo a
apresentacéo foi realizada pela nutricionista dos pratos por ela montados com a apresentacdo
da quantidade e proporcdo de cada grupo alimentar e a importancia de se manter a presenca de
varios grupos alimentares nas refeicoes.

Um dos grupos montou cada um sua refeicdo em um prato, ndo cooperando em grupo e
ndo entendendo o proposito da atividade, mesmo assim surtiu efeito. Alguns dos participantes
deste grupo montaram refeicdes com altos indices de carboidratos e muito actcar nas refeicoes.

Ao término foram distribuidos materiais impressos de apoio com planejamentos
alimentares ilustrado e escritos, receitas, dicas de como economizar no supermercado,
montagem do prato e lista de compras, cada um dos materiais foi explicado. Os materiais

constam no Apéndice E.
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4 RESULTADOS OBSERVADOS DURANTE E A APOS A INTERVENCAO E 0OS
AUTORES QUE O AJUDOU A REFLETIR SOBRE A REALIDADE E MUDANCA

A primeira intervengéo sobre mitos e verdade sobre carboidratos, surtiu efeito positivo.
Da atividade participaram 26 pessoas, para a avaliacdo alguns marcaram mais de uma opcao,
foi considerada a opgdo de menor valor dentro da escala de satisfagdo, assim 2 ficaram com
avaliacdo detestei, porém também marcaram opg¢des como gostei e amei e a maioria, mesmo
marcando mais de 1 opgdo ficou entre gostei e amei. A imagem abaixo mostra a nuvem de

palavras com a avaliacdo da intervencdo realizada:

Avdliacao da intervenc@o mitos e verdades sobre carboidratos
26 respostas

gostel

detestei

Apenas 3 pessoas escreveram no espaco destinado a pergunta: O que pode ser
melhorado na atividade? As respostas seguem transcritas abaixo:

Participante 01: “Valeu”

Participante 02: “Muito bom, nés com + idade precisamos de orientagdo sobre nossa
saude”

Participante 03: “Precisamos na nossa idade orienta¢do por pessoa capacitada”

Participaram da segunda intervencao um total de 22 pessoas. A avaliac¢do foi realizada
de maneira qualitativa com o discurso e participacdo voluntaria dos participantes da atividade,
a maioria apresentou avaliacdo positiva quanto a atividade realizada, relataram que gostaram
muito do tema apresentado e que & necessario continuar e realizar outras orientacfes. Os
participantes foram questionados ainda sobre a entrega de materiais impressos referentes ao

tema apresentado se gostaram e se 0 material facilitava ou dificultava para eles.
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Mesmo os pacientes que ndo sdo alfabetizados ou que apresentam dificuldade em
compreensdo disseram que 0s materiais poderiam ser mantidos e que iriam levar para a familia
também e caso necessario alguém poderia auxilid-los na leitura e compreenséo.

Outras avaliacOes de participantes pontuaram que houve conversas paralelas que
atrapalharam a compreensdo das falas apresentadas, essas conversas foram dos participantes
durante o célculo individualizado dos valores de ingestdo de agua, mas também de profissionais
do CRAS que sedia o0 grupo entre eles e com outros profissionais presentes. Foi explicado
seriam avaliadas estratégias para que esses problemas fossem solucionados. Também foi pedido
para falar mais proximo.

Em outro momento durante a discussdo da atividade realizada com o profissional de
educacdo fisica, percebeu-se que aqueles gquestionavam a respeito de falar mais alto ou mais
préximo apresentam a mesma queixa de forma repetida em outras atividades e também com
outros profissionais, foi pontuado ainda pelo profissional de educacdo fisica que 0s
participantes acima citados tem um déficit auditivo que ja havia sido informado ao profissional
de educacéo fisica, mas que era desconhecido da profissional nutricionista.

Em alguns dias apds a aplicacdo da intervencdo realizada sobre o consumo de &gua,
percebeu-se que os participantes estavam levando para a atividade fisica suas garrafinhas de
agua e algumas vezes paravam durante a atividade realizada para ingerir agua.

A terceira intervencdo contou com a participacdo de 21 pessoas, conforme lista prévia
de presenca, porém apenas 17 permaneceram até o final da atividade e realizaram a avaliacgéo.
A avaliagéo apresentou apenas resultados amei e gostei e surgiram algumas sugestdes no espago
destinado ao que pode ser melhorado na atividade. Abaixo consta a nuvem de palavras o

resultado da avaliacéo.
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Desafio do autocuidado- mude 1 hdbito

gostei

Algumas das escritas realizadas pelos pacientes sairam um pouco do contexto ou

ficaram inelegivel, abaixo seguem os relatos obtidos:

Participante 1: “Ver nosso peso e orienta para meu peso”

Participante 2: “Mudar a educacao fisica e alimentar”

Participante 3: “Fisica, ginastica, tomar agua, diminuir frituras, menos doce”

Participante 4: “Pintura e bordado”

Participante 5: “Esta tudo bem”

Participante 6: “Valor nutricional dos alimentos”

Participante 7: “Ter sempre”

Participante 8: Inelegivel

Participante 9: “Fazer uma avaliacdo corporal de cada um, peso e altura, se possivel
fazer uma listagem dos alimentos e seus beneficios, fazer uma listagem dos niveis de glicemia,
colesterol, diabetes, etc, (quanto ¢ permitido)”

Participante 10: “Esta 6timo”

Participante 11: “Esta bem”

Como visualizado a atividade foi bem avaliada pelos participantes e alguns como o
relato do participante 9 mostraram boas sugestdes para atividades a serem realizadas.

Durante a quarta e Gltima intervencéo foi questionado aos participantes ali presentes que
estavam na intervencao anterior quantos haviam realizado suas mudancas de habitos varios
relataram estarem tomando mais agua, realizando mais atividade fisica e comendo mais frutas,

verduras e legumes.
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A quarta intervencdo teve a participacdo de 18 pessoas inicialmente, porém durante o
decorrer da atividade restaram menos participantes, aproximadamente 12 pessoas, algumas
foram saindo durante a realiza¢do da atividade. A avaliacdo da atividade foi feita pedindo para
0s participantes apontarem se gostaram ou ndo da atividade, todos falaram que gostaram da
atividade e que gostariam de mais atividades assim.

Algumas semanas ap0s a aplicacdo da ltima intervencéo foi proposto que seja realizada
avaliacdo das mudancas e melhoras que ocorreram nos participantes do grupo, assim no dia 14
de novembro foi solicitado aos que participaram previamente das atividades propostas
relacionassem e mostrassem 0s pontos que apresentaram melhoras em sua qualidade de vida e
indicadores de saide mental.

Como o grupo é aberto e novos participantes surgiram apos as intervencdes e estes ndo
participaram das intervencdes realizadas, ao final da atividade fisica foi solicitado que
permanecessem no local para a avaliagéo apenas aqueles que previamente haviam participado
das atividades, restando assim 10 participantes no total, percebeu-se que alguns participantes
que previamente haviam participado das atividades sairam e ndo permaneceram para a
avaliacdo.

Foi explicado o propésito da atividade para os que permaneceram 3 folhas de flipchart
foram coladas na parede e numeradas de 1 a 3, foram ofertadas tarjetas com as opcOes de
coisas que poderiam ser melhoradas, visto que alguns pacientes possuem baixo nivel de
alfabetizacdo, todas foram lidas e colocadas dispostas sobre a mesa e explicado que o0s
participantes deveriam listar 3 pontos que melhoraram em sua saude apos a intervencdo sendo
no flipchart de nimero 1 coisas que melhoraram mais, no 2 coisas que melhoraram médio e no
de nimero 3 coisas que tiveram melhora em quantidade menor, a leitura das tarjetas na hora
da colocacdo teve auxilio da profissional nutricionista.

Estavam disponiveis as seguinte op¢des para colar: sono, satisfacdo pessoal, memoria,
disposicdo ao acordar, confianca em vocé mesmo, tarefas de casa e capacidade de tomar
decisdes e cumprir obrigacdes.

Na proposta de avaliagdo das atividades realizadas apresentou o seguinte resultado, 10
participantes que selecionaram até 3 pontos de melhora de seus habitos de vida que impactam
na satde mental, sendo que alguns participantes escolheram apenas 2 pontos e outros apenas 1
ponto, além disto apenas 1 participante elencou 2 pontos no flipchart 3 e 3 participantes
elencaram 3 pontos no flipchart 2, os demais elencaram suas tarjetas no flipchart 1 que

correspondia a grandes melhoras em sua qualidade de vida.
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Abaixo é apresentada a nuvem de palavras que mostra quais pontos apareceram, para
melhor compreensdo e construcdo alguns conjuntos de palavras foram substituidos por outros
mais simples, sendo eles: confianca em vocé mesmo foi substituido por autoconfianga,
capacidade de tomar decisdes e cumprir obrigacdes foi substituido por decisbes e obrigacdes,

ao todo foram obtidas 19 respostas.

O que melhorou na sua qualidade de vida apés as mudancas de hdbitos?
19 responses

m S aTalalatdlelatTel s

satisfacdo pessoal

memoria

Alguns relatos de participantes foram positivos como o de 4 participantes:

Participante 1: “Minha vida melhorou 100%”

Participante 2: “Da mais vontade de trabalhar”

Participante 3: “Da mais adrenalina”

Participante 4: “Melhorei 100% a capacidade de tomar decisdes”

Outra participante relatou que ndo teve melhora em nenhum aspecto apresentado,
quando questionada se havia realizado as mudancgas propostas e quais as dificuldades que
apresentou a participante apenas relatou que ndo realizou nenhuma das atividades que foi
proposta ou mudancgas de habitos de vida.

Para a realizacdo de outras atividades no grupo sera necessario rever a técnica
pedagogica utilizada e abordagem para que possa atrair a atencdo dos participantes que ndo
permanecem até o final, mostrar a importancia que a alimentacdo e nutricdo apresenta para a
manutencdo de habitos de vida saudavel.
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4.1 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS- IMPACTOS DA INTERVENCAO
NUTRICIONAL NA SAUDE MENTAL

Os grupos sao dispositivos de acao terapéutica que para serem assim definidos nédo
devem apenas ser um grupamento de pessoas no mesmo local, mas sim com uma delimitacéo
de fatores que demarcam o grupo como por exemplo a estabilidade de duracdo, desejo de
grupalidade ou vinculo entre os participantes, como um participante se vé refletido na questéo
que 0 outro vivencia, a expressdo de emocOes, a possibilidade de outras formas de
relacionamento, socializacdo atraves de vinculo entre os participantes e 0s outros. Assim
profissionais de satide podem utilizar as ferramentas de grupo para a promogao da saide mental
(Alves, Meneses e Garcez, 2021).

Neste trabalho foi utilizada a ferramenta de abordagem de grupo como forma de facilitar
0 acesso a populacdo, o grupo em questdo que foi escolhido para realizar a acao devido a ser
um grupo que a equipe ja possuia vinculo e estava fortalecido e mostrou que necessitava de
intervencdes relativas a alimentagdo, considerando a relacdo dos habitos alimentares e na saide
mental.

O espaco fisico e de abrangéncia escolhido para realizar a intervencdo foi o grupo de
atividade fisica do CRAS, devido ao perfil socioecondémico da populacéo a falta de acdes de
prevencao e promocdao a saude que devem ser realizadas neste territorio e a pouca informacédo
que é divulgada a respeito da alimentacao saudavel, ainda é pouco encontrado na regiao precos
acessiveis de alimentos in natura, sendo 0s precos mais baixos praticados em grandes comércios
do centro da cidade e a caracteristica da maioria da populacéo residir em &rea com grande
inseguranca alimentar e nutricional.

Viver em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional € um dos marcadores de
vulnerabilidade social, paralelo a isto as doengas mentais estdo mais presentes em pessoas que
vivem em situacdo de vulnerabilidade social e ela se correlacionam formando um ciclo vicioso.
Emergéncias sanitarias como a pandemia de COVID-19 agravaram situacGes que se
relacionavam a rotinas e acesso a alimentacdo e agravou a fome. As emocOes podem ser
determinantes para as escolhas alimentares e o processo de alimentagdo em quantidade e
qualidade necessérias (Farias, 2023).

Proporcionar ao grupo de pessoas que estdo em situacdo de vulnerabilidade social

ferramentas e orientacdes de habitos alimentares saudaveis € atuar na solugdo da inseguranga
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alimentar e nutricional e consequentemente a isto sdo tratadas também emocdes e questdes de
saide mental.

Além dos aspectos sociais, correlacionando fisiologicamente a alimentacdo saudavel
com a saude mental, estudos mostram que compostos nutricionais auxiliam a modular
biomarcadores associados a salde mental e em paralelo interferir no desenvolvimento da
depressdo, na obesidade e no diabetes. Alimentos como azeite, peixe, frutas, verduras, nozes,
legumes, aves, laticinios e carnes ndo processadas estdo inversamente associadas ao risco de
depressdo e foram demonstrados como melhora para sintomas depressivos, dietas como a
mediterranea e a vegana, que apresentam esses alimentos em sua composicao, exceto a vegana
que € ausente de carne, aves, peixes e laticinios, que tem mostrado melhoria nos sintomas de
depressdo, ansiedade, aumento da produtividade, preservacao da satde cognitiva. Oposto a isto
estudos tem associado a dieta ocidental ndo saudavel com aumento de prevaléncia de depresséo,
esses padrfes alimentares incluem o consumo de bebidas agucaradas, alimentos refinados,
frituras, carnes processadas, grdos refinados e alimentos com alto teor de gorduras como
biscoitos, lanches e doces. Associado ao risco de doencas mentais existe o aspecto de fatores
que também sdo associados ao risco de doenca cardiovascular como os ja citados previamente
(Silva,2020).

Pesquisas relacionam a depressdo como um fator multicausal sendo relacionado a um
disturbio metabolico, enddcrino, cardiovascular, doenca inflamatdria, como uma questéo de
auséncia de sol, um estado de deficiéncia, como uma doenca neurodegenerativa e como uma
questdo de glutamato desregulado, todos esses fatores estdo intimamente relacionados com 0s
habitos alimentares e comportamentais que o paciente apresenta como a regulacéo através de
horménios com acdo neuroenddcrina, como a auséncia de exposi¢édo a luz solar. A depressao
ligada a um estado de deficiéncia foi mostrada em uma meta-analise que fatores nutricionais
como folato, &cido graxos dmega-3, acidos graxos monoinsaturados, azeite e peixes bem como
uma dieta rica em frutas, vegetais, nozes e legumes foi inversamente proporcional ao risco de
depressdo. Outros compostos nutricionais foram mostrados como eficazes na modulacéo da
atividade serotoninérgica (Lang e Borgwardt, 2013).

Abordar estratégias nutricionais com o objetivo de melhorar aspectos psicoldgicos traz
bases cientificas e fisiologicas de neuromodulacdo que comprovadamente reduzem a incidéncia
de transtornos mentais e podem auxiliar no tratamento delas, incentivar os pacientes a terem
uma alimentacdo saudavel através de préaticas simples e que mostrem os beneficios com
diferentes estratégias de abordagem podem ser um fator de auxilio ao cuidado em saide mental

na atencdo primaria, um habito simples que foi abordado durante uma das atividades realizadas
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é o tipo de carboidrato a ser consumido e como isto traz beneficios ou prejuizos metabdlicos,
para as condigdes cronicas e resulta em alteracfes de satde mental. Visto que conforme acima
mencionado carboidratos ricos em fibras (integrais) possuem compostos bioativos e alimentos
refinados (processados e acgucares) sdo fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas incluindo os transtornos mentais.

Para compreender melhor a integralidade do cuidado e os pacientes como um ser
biopsicossocial se afastando do modelo curativista foram aplicadas ferramentas de abordagem
comportamental. Utilizar a abordagem comportamental em nutri¢do é considerar nao apenas 0s
aspectos fisiolégicos do paciente, mas seus aspectos emocionais, sociais e culturais que sdo
relacionados a alimentacao, assim no momento em que o nutricionista se preocupa em entender
0 comportamento alimentar ele passa a identificar situagdes que podem se relacionar ao padrédo
alimentar do individuo, ao utilizar este tipo de estratégias as pessoas podem estabelecer metas
realistas, monitorar seus comportamentos alimentares e desenvolver habilidades para lidar com
situacOes desafiadoras, este processo transforma a relagdo do nutricionista com o paciente e
envolve uma abordagem com caracteristicas multiprofissionais (Cunha, Ferreira e Freitas,
2022).

Uma revis@o de literatura buscou criar o primeiro sistema de perfil nutricional para
informar recomendacdes dietéticas referentes a saide mental. A pratica mostrou nutrientes que
sdo benéficos para o tratamento e a prevencao de transtornos depressivos, incluindo categorias
de alimentos, sendo que muitos dos alimentos encontrados na pesquisa nao fazem parte habitual
da dieta ocidental que é composta por alimentos industrializados e ultraprocessados e em menor
quantidade de vegetais e legumes e alimentos in natura. Os autores ainda relacionam o padréo
alimentar de dieta mediterranea que além dos alimentos acima mencionados incluem alimentos
integrais que propiciaram uma melhora nos sintomas depressivos (Lachance e Ramsey, 2018).

Durante as intervengdes nutricionais realizadas no grupo de atividade fisica buscou-se
compreender através de uma abordagem empatica e com visdo do sujeito dentro de uma
sociedade, os aspectos psicossociais envolvidos dentro da forma e da maneira como 0s
participantes se alimentam, ao utilizar estas estratégias buscou-se ir além do papel fisioldgico
dos alimentos no organismo, mas entender que cada sujeito tem sua individualidade dentro do
coletivo.

Nos ultimos anos, em especial durante a pandemia de covid-19 houve um aumento de
agravos mentais ao longo do mundo, houve uma alta prevaléncia de sintomas depressivos,
ansiosos e de estresse, com mulheres e pessoas de niveis econdmicos mais baixos apresentando

maior risco de desenvolver esses sintomas psicologicos. O isolamento social foi um dos
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responsaveis por esse aumento, alem disso ele também dificultou a prética de atividade fisica
(Taveira et al., 2023).

Experiéncias de pratica de atividade fisica correlacionada com a saude mental se
mostraram exitosas e surgiram como op¢do para o cuidado de pessoas com obesidade, em
sofrimento psicossocial e/ou rede de apoio fragilizado, sendo mais efetivo quando o trabalho é
realizado de forma multiprofissional como foi mostrado no relato de experiéncia de Taveira e
colaboradores (2023).

Relacionar a salde mental aos habitos alimentares de maneira simples e objetiva tem
sido um desafio, encontrar experiéncias e publicacbes que mostrem experiéncias de acdo em
salde mental na atencdo primaria a saude pelo profissional nutricionista sdo raras, ja que 0s
nutrientes com comprovacéo cientifica que se relacionam diretamente a melhora dos fatores
sdo alimentos que habitualmente ndo estdo na dieta ocidental e alguns alimentos fonte destes
nutrientes apresentam custo elevado para aquisi¢cdo, como por exemplo o salméo que
conhecidamente é uma fonte de dmega-3 e na regido de aplicacdo do projeto de intervencao
poSsSUi consumo escasso, porém estratégias podem ser realizadas com o conhecimento da
realidade econémica da populacdo com opcGes de substituicdo como atum ou sardinha que séo
opcOes de menor custo.

Atividades de mudanca de habitos foram propostas e bem aceitas pela populagédo e
mostraram em sua avaliacdo final realizada que quando as mudancas propostas foram
empregadas houve melhora no sono, na disposicédo em realizar atividades, memdria entre outros
fatores que sdo indicadores de qualidade de saude mental, outro ponto a ser levantado é em
relacdo a Ultima intervencdo aplicada onde foi empregada a técnica com a montagem de pratos
saudaveis e incentivo ao consumo de alimentos in natura como integrante da maior parte das
refeicbes, esses alimentos sdo fonte de vitaminas que comprovadamente possuem efeito
benéfico para a prevencao e o tratamento de doencas mentais como por exemplo a depressao.

Por fim, relacionar alimentacdo e atividade fisica através de acdes interprofissionais
podem potencializar o tratamento e o cuidado de satde mental e de condi¢des cronicas de saude
que podem predispor doengas mentais, além disto atividades em grupo trouxeram vinculacao

entre as participantes.
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5 IMPACTO DA FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PARA O TRABALHO E A VIDA

As atividades desenvolvidas no curso de pos-graduacdo possibilitaram o
estabelecimento de estratégias para melhor desenvolvimento das intervencdes a serem
realizadas e foi possivel pensar estratégias para que o seguimento da atividade ocorresse.

Para o trabalho e a vida estar na pds-graduacao trouxe consciéncia, paciéncia e empatia.
O aprendizado que ocorreu durante as intervencdes e as ferramentas ensinadas durante o curso
empoderaram como trabalhador o profissional nutricionista trouxe novamente a seguranca de
falar em publico, apresentar pontos de vista e realizar o trabalho multiprofissional mesmo com
aqueles que que ndo compartilham de nossas opinides profissionais.

Durante a realizacdo dos mitos e verdades sobre carboidratos, por exemplo, os
participantes dispersaram bastante e tiveram muitas conversas paralelas e com o0s
conhecimentos adquiridos foi possivel conduzir a atividade e tracar estratégias onde o proprio
grupo se regulou para retornar & atencéo quando as explicagdes eram realizadas sobre os temas
e as davidas dos demais participantes eram sanadas.

Como profissional a angustia, que antes em outras apresentacdes e atividades de
educacdo em saude que eram realizadas nas unidades matriciadas o fato de os participantes
sairem do tema estabelecido dispersarem era um problema, porém na atividade e com as
estratégias aprendidas durante a pés-graduacao ndo houve esse problema, foi uma habilidade
desenvolvida considerada importante, porque sem gritar ou falar mais alto que o necessario a
atencdo dos participantes retornou para a atividade.

A segunda intervencéo realizada mostrou que também € preciso lidar com o ambiente
para que ele seja agradavel para a realizacdo da atividade, que os até mesmo colegas de trabalho
ou apoiadores podem sabotar a atividade e fazer com que ela ndo atinja o objetivo proposto,
por outro lado a atuagdo multiprofissional e discussédo das formas de aplicacdo possibilitou que
as individualidades dentro do grupo fossem conhecidas, como por exemplo pacientes que
apresentavam déficit auditivo e que precisam de abordagem diferenciadas.

Em todas as intervences realizadas houveram participantes que ndo permaneceram até
o0 término da atividade ou que ndo entenderam o objetivo proposto, foi preciso saber entender
que isto ndo diz sobre o aspecto profissional de quem estéa apresentando, mas sim sobre a pessoa

e seu grau de interesse, visto que alguns participantes foram embora antes mesmo de ser
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apresentada a proposta de trabalho e foi preciso aprender a lidar com esta situacao e a frustacdo
profissional de n&o ter sido recebida a proposta de educacéo nutricional.
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6 EXPECTATIVA DA CONTINUIDADE DA INTERVENCAO APOS O TERMINO
DA FORMACAO

Ap0s as intervencdes realizadas é esperado que se possam realizar outras acdes de
educacdo em salde em nutricdo, prevencao e promog¢do, com educacdo alimentar e nutricional,
que 0s pacientes possam trazer temas que sejam pertinentes ao grupo além daqueles temas ja
apresentados.

Também € uma expectativa que 0s participantes possam apresentar melhora em seus
habitos de estilo de vida, como alimentacdo, sono e que em alguns casos possam até mesmo
reduzir o uso de medicamentos, com orientagdo médica, que eles também possam acessar mais
atividades coletivas e outras atividades de promogdo e prevencado a sadde e menos consulta com
0 objetivo curativista.

Para que as atividades sejam mantidas é necessario que haja incentivo da gestdo
municipal, com menos demanda sobre agenda de atendimentos individuais, possibilidade de
atendimento multiprofissional e trabalho em equipe, e mais demandas de atividades de
promocdo e prevencao a saude, que seja entendido que este tipo de atividade ndo gera nimeros
imediatos e volumosos, mas gera qualidade de vida e bem-estar para a populagdo e que reduz
custos a longo prazo.

Serd necessario ainda que seja mantido um profissional de educacdo fisica para a
realizacdo das atividades, visto que o profissional atual € contratado e que este tem prazo para
que se encerre em breve o contrato.

Para garantir que na auséncia do profissional nutricionista ou troca do profissional atual
haja manutencdo das atividades desenvolvidas é preciso que seja sensibilizado a gestéo
municipal e a populacdo a respeito das acdes de educacdo em saude, visto que a populacdo
apresenta ferramentas de controle social para cobrar os lideres municipais sobre as atividades a
serem realizadas.

Algumas expectativas apds o termino do curso sdo a realizacdo de outras formacdes
mais especificas para o tratamento nutricional de condi¢Ges neuropsiquiatricas e formacdes em

nutricdo comportamental com visdo empética e compreensdo do ser-humano no todo.
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APENDICE A. MITOS E VERDADES SOBRE CARBOIDRATOS
MITOS
1- Qualquer tipo de carboidrato faz mal.

R: Mito, o carboidrato precisa estar presente ao longo do nosso dia e da nossa

alimentacdo, portanto eles sozinhos ndo séo responsaveis por fazerem mal para nds. Os tipos

que fazem mal sdo os agucares que vem da industria e sdo artificiais ou adicionados em grandes

quantidades aos alimentos.

2-

Comer carboidrato depois das 18h (6 da tarde) faz engordar mais.

R: Mito, o que faz com que se ganhe peso nao é somente um horario em que se
come, mas sim um conjunto de fatores e a quantidade que se come. Portanto podemos
comer carboidratos ap6s as 18h.

Parar de comer carboidratos faz emagrecer mais rapido;

R: Mito, simplesmente parar de comer carboidratos ndo faz emagrecer mais
rapido, é necessaria uma alimentacéo equilibrada junto com a préatica de atividade fisica
para que se tenha resultados de emagrecimento e que esse emagrecimento seja
duradouro.

Frutas sdo grandes fontes de carboidratos e por isso devemos evitar;

R: Parcialmente mito, as frutas elas tém quantidades e tipos diferentes de
carboidratos de acordo com o grau de amadurecimento, mas as frutas séo tidas mais
como fonte de vitaminas e minerais dos carboidratos.

E proibido consumir carboidratos antes de fazer exercicios;

R: Mito, consumir carboidratos antes do exercicio ajuda para que possamos fazer
a atividade melhor e tenhamos mais energia para executar até o final o exercicio
VERDADES
Carboidratos sdo fontes de energia e nos ajudam a ter mais disposi¢do ao longo do
dia.

R: Verdade, a principal funcdo dos carboidratos € trazer energia e disposicéo
para que possamos fazer as nossas atividades do dia-a-dia, ele também ajuda a pensar
melhor, estudar, ter mais &nimo no dia.

Existem varios tipos de carboidratos e um deles é a fibra que temos em dois tipos

as soltiveis e insolUveis
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R: Verdade, os carboidratos sdo classificados em diversos tipos de acordo com
seu “tamanho”, e a fibra ¢ um desses tipos. Ela se divem em 2 as que se dissolvem em
agua e as que nao se dissolvem em agua.

Carboidratos aumentam a glicemia (agucar do sangue);

R: Verdade, a resposta do corpo ao consumo de carboidratos € o aumento da

glicemia.
Doces séo um tipo de carboidrato

R: Verdade, doces s&o classificados como fontes de carboidratos.
Comendo doces todos os dias em grandes quantidades posso ficar diabético

R: Verdades, o consumo exagerado de doces faz com que a glicemia (agtcar do
sangue) aumente e consumindo todos os dias, por um longo prazo é possivel que se

fique diabético.
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APENDICE B. ESCALA HEDONICA DE AVALIACAO DA INTERVENCAO
REALIZADA

Vocé gostou da atividade desenvolvida hoje?

5 Q

A m)

&’@
Detestei N&o gosteli Indiferente Gostei Ameli
( ) « ) « ) « ) ()

O que pode ser melhorado na atividade?
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APENDICE C. MATERIAIS PRODUZIDOS COM O TEMA IMPORTANCIA DA
ADEQUADA INGESTA DE AGUA

QUANTIDADE DE AGUA

PESO CORPORAL (kg) x 35 ml

I Jf _,] I Beba em média 8 copos
_ de agua por dia!
| 6 B H

Sintomas de baixo consumo de agua:

e Cansaco e Mau humor

e Fadiga e Pele ressecada

e Dor de cabeca e |ntestino preso

e Fome e Inchaco abdominal

e Retencdo de liquidos e Dificuldade de

concentracao
DICAS PARA AUMENTAR O CONSUMO
.'"/
N - ’ ' ‘ {r )

0.8

Comece o dia Estipule horc’trifas Faca dgua Use app com
bebendo parGegensumir saborizada lembrete

dgua
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BEBER AGUA

mL/ Kg de peso

E a quantidade de agua a ser ingerida

Entao, por exemplo, uma pessoa que
pesa 70 kg precisaria beber cerca de
2,45 litros de agua por dia (70 kg x 35
mL = 2.450 mL ou 2,45 litros).

Thais Jéssica Reis Forster
Nutricionista
CRN-3 44242

N v WO N e

» .

Como atingir a meta diaria:

Mantenha uma garrafa de agua com vocé em todos os momentos e beba agua
regularmente ao longo do dia.

Adicione sabor natural a sua 4gua com fatias de limao, laranja, pepino ou folhas de
hortela. Isso pode tornar a agua mais atraente para beber.

Use um aplicativo ou lembretes para lembra-lo de beber agua regularmente ao longo
do dia.

Adicione sabor natural a sua agua com fatias de limao, laranja, pepino ou folhas de
hortela. Isso pode tornar a 4gua mais atraente para beber.

Coma alimentos com alto teor de agua, como frutas e vegetais. Isso pode ajudar a
aumentar sua ingestao total de agua.



ESCALA DE COR DA URINA

HIDRATADO DESIDRATACAO DESIDRATACAO  DESIDRATAGCAO
LEVE MODERADA GRAVE

FIQUE ATENTO AOS SINTOMAS DA DESIDRATAGAO

/ ! l \

Cansaco, tontura, Fome, pele seca, Mau humor, prisdo Dor nas
dor de cabeca opaca de ventre articulagoes,
inchaco

Thais Jéssica Reis Forster
Nutricionista
CRN-3 44242
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APENDICE D. DESAFIO DO AUTOCUIDADO — MUDE 1 HABITO

Dedafio. do. autocuidado. - TTude 1 hibito.
Escolha um dos habitos listados abaixo para mudar durante a sua

semana
1. Aumente a sua ingestao de agua, beba no minimo 2

litros de agua por dia (exceto se tiver alguma
recomendacao médica ou nutricional do contrario);

2. Reduza a quantidade de sal adicionado ao
A

preparo dos alimentos;

Qb
3. Aumente em pelo menos 30 minutos o tempo de
l atividade fisica durante a semana (pode ser
realizada uma caminhada por exemplo);
X 4. Caso fume reduza progressivamente a

"? quantidade de cigarros que fuma ao longo do

2

dia;

1| /& 5. Reduza a quantidade de fritura consumidas,
prefira comer alimentos assados, grelhados ou
cozidos;

41
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— 6. Reduza o consumo de carnes gordas, retire
a gordura das carnes antes do preparo e retire
a pele do frango;

7. Reduza o consumo de refrigerantes, sucos em
po, sucos de caixinha e outros produtos adocados
para no maximo 1 vez na semana, prefira agua
ou sucos naturais;

8. Escolha 1 a 2 frutas e 1 a 2 verduras e/ou
legume para comer durante a semana, para
facilitar o consumo e economizar procure 0s

dias de promoc¢ao nos mercados proximos,
feiras, quitandas etc;

9. Reduza o consumo de doces para no maximo
1 vez por semana;

10. Realize uma atividade de lazer que vocé goste.

™

&
\ - Sugestiao: artesanato, leitura, danca, cozinhar,

intura, bordado, costura, conversar com amigos,
«C «aa o

entre outros

Marque abaixo os dias em que vocé conseguiu completar

seu desafio
S T QQS S Pp S T QAQS S »p

Elaborado por: Thais Jéssica Reis Forster CRN-3 44242 e-Multi 2
Apoio: Robson Ruis Cardoso - Profissional de Educacao Fisica e-Multi 2
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GRUPOS ALIMENTARES- MONTE REFEIC}@ES SAUDAVEIS
sugestao de Cardapio semanal
Refeican/ Dia da . . . L . . . h
e . Segund a-feira Terca-feira Quarta-feira Juinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
. . Pao de Forma Tomradas com | ;
gf” Im‘?f Intagral Mingau de zveia Fegueijio Eclo simples ':gzg ifpi0ea comy
Café da manhs f—— Queijo Cha de camomila Leite Café com leite d i
Cafa com leite Cate Magd 3 M alanci hielao Suco de Laranja
bhlarmao Laranja Zalada da fruta
Lanche da - . ) . Al
Aanhi Dlaca Banzna Arneiy Tha Abacarri Eiwi Manga
Arroz Intagzral
Aoz Branco Picadinho de -
Feijéo Arroz Carrateiro Galinhads Arroz Branco carme Com E;:uud:ndl;izie Macarrio com
Alm Eife acebolado Feijéo Fepalho com Peixe azzado legumes £ 20 malha camme molda
nea Cenoura ralada | Beterraba cozida tomate Peping cru Vagem cozida 1g'n=_f|:|:|:|&1h-:- Zalada de rizcula
Salada de Alface | Almeirdo cru Couve refogada Espinafre 4 el com tomate
Comm tomate refozado FUCEER A
Pao frances com
. marnteiga
Eolo de Togure com. | o e femae | LOPONCACAM | o Branco Cuca
Lanche da Curan granola - quaijo ; Cafe
Tard E chacolate sal com requeijas Cafs Cha -
. e Abacaxi e frutas Suco de maracuja == Melio -
Laranja
. ] = Aoz
Ilandioca cozida Arroz Wacarrao alho & Feijio Do de formiz Hambarguar
Puré de batata | Carma bovina o Feijéo g Iscads fizado | DPaté de Fanzo Caseld
Frango azzado molbo venrmelho . Frango zzzado Pao
Jantar . Came bovina - acebolada COM CENOUTE &
Vinagrets Eeterrzba ralada Cenpurz e Alface
. azzada Fepolbo tomate
Conrve refogads lepumeas . Torpate
Com legumes refozado Smoo de shacaxi Suco del .
Tomate S L
Ceia Chi de camomily | OB G2 Vi Chade capim | ;g camomila | Chi de ervadoce | 0@ BOVa- Cha de macela
cidraira sambo cidraira
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Receitas

PATE DE FRANGO COM IOGURTE NATURAL
Lista De Ingredientes
200g de peito de frango;
1 cenoura ralada;
3 colheres de sopa de logurte natural desnatado;
1/2 xicara de cebola( opcional, cazo n3o goste de cebolz pode ser substituido ou retirado);
Salsinha;
Cebolinha;
Sal a gosto;
Modo De Preparo
Cozinhe o frango juntamente com o sal. Desfie a camne 2 depois misture com as cebolas picadas, a cenourarzladae o
iogurte.
Por fim, pique a cebolinha e a salsinha & misture no paté.
Vin, muito simples, com ingredientes faceis de 32 encontrar & vai fazer a difersnca em qualquer lanche que vocé for
preparar com esse paté delicioso!
Rende: 6 pargdes Tempo de preparo: 30min.

REQUEIJAO CREMOSO

01 liro de leite
% xicara de café de vinagre branco
01 colher de café de zal

01 colher de marzarina ou manteiga
Preparo

Levar o leite ao fogo até ferver. Retire do fogo e separe % copo de leite, no restante do leite juntar o vinagre. Ezpere
coagular @ passe pela peneira separando a massa do soro.
Levar a masza coazulada no liquidificador com a manteiga e o sal. Juntar 2oz poucos o leite que esta reservado no
copo e bater por 2 a 3 minutos.

IOGURTE NATURAL CASEIRO

Rendimento: S-porgio(ges).
Ingredientes:
Togurte natural (com menos mgredientes) - 1 Unidade (100g)
Leite de vaca integral - 4 12 Copos americano duplos (1080ml)
Leite em po - 6 Colheres de zopa cheias (96g)
Forma de preparo:
1) Aquega o leite até uma temperatura que vocé consiga colocar e ficar com seu dedo por 10
segundos.
2) Desligar o fogo. Adicionar o leite em po 2 0 iogurte e misturar delicadamente até dizssolver tudo.
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3) Despejar a mistura em wm pote de vidro.
4) Depois de tampar, passar wm pano por fora e deixar descanzando entre § @ 10 horas.
5) Colocar na geladeira depois de atingir uma consisténcia mais cremoza.

COTTAGE CASEIRO

Rendimento: 23 porcio(@es).
Ingredientes

1 litro de laite integral (tipo A)
% de xicara (cha) de caldo de lim3o coado
zal 2 gosto

Modo de preparo

Cologque o leite muma panelz média e leve 20 fogo alto. Assim que ferver, deslizue o fogo, junte o caldo
de lim3o e misture delicadamente.

Deixe o acido do limdo agir por cerca de 5 minutos, até talhar — o leite deve formar grumos, com wma
parte solidz branca bem visivel, imersos num liguido levemente amarelado. Se demorar muito, acenda
o fogo novamente e deixe farver de novo. Deslizue, mexa e espere mais alzuns minutos até talhar.
Forre uma peneira com um pano de zlgodio fino e coloque sobre wma tigala funda. Despeje o leite
talhado na peneira 2 leve a geladeira por 30 minutos para drenar — o n3o deixe ressecar, o queijo deve
ficar com um pouco do soro para ficar cremoso.

Transfira o queijo drenado para uma tigela, tempere com sal @ mantenha na geladeira até a hora de
servir. O queijo cottage dura ata 3 dias, na geladeira, armazenado num pote com fachamento
hermetico.

OES: O queijo cottage fica mais firme 2 22co quanto mais tempo ficar drenando na peneira. Caso 1220
acontega, n3o se preocupe, basta misturar um pouco do 3070 1o quaijo novamente para deixz-lo mais
umido.

COM LEITE UHT (DE CAIXINHA)
Pode fazer com leite UHT. O que muda & a consisténciz — ele fica mais finme e seco. O segredo é deixar
drenar menos tempo na geladeira
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PRATO SAUDAVEL

25% de 25% de Proteina
Carboidratos Animal
+Vegetal
Arroz, Batata, Inhame,
Card, Mandioca... Animal: Carnes e Ovos

Vegetal: Feijées, grdo de
bico, lentilhq, soja ...

50% de Salada

Inclua hortalicas e legumes: alface, agrido,
cenouraq, beterraba brocolis, racula ..

Elaborado por Thais Jé
nutricionista eMULTI 2
CRN3 44242
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Thais J R Forster

NUTRICIONISTA
CRN-3 44242
EMULTI 2
Nome:
CAFE DA LANCHE
: REFEIQAO MANHA DA MANHA ALMOGO
SEG
TER
QUA
QU
SEX
SAB
DOM




REFEICAO

LANCHE
DA TARDE

JANTAR
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Dicas de como ter uma alimentacao
saudavel e economizar

Conheca as feiras locais, sacoloes e os dias de promocgao
dos mercados proximos da sua residéncia
Faca uma lista de compras, para isso organize a dispensa
antes de sair de casa
N&ao va ao supermercado com fome, isso aumenta suas
chances de comprar alimentos mais caloricos,
industrializados e faz com que vocé gaste mais;
Marque um dia para ir fazer as compras e estabeleca
uma rotina;

Pense em um cardapio da sua semana por exemplo;
Evite comprar alimentos pereciveis ( ex: frutas, verduras,
legumes e carnes) em grande quantidade, esses
alimentos estragam rapidamente e pode ser que tenha
que joga-los fora;

Escolha 2-3 frutas e 2-3 legumes e verduras para a
alimentacao da semana, evitando assim comprar muito e
disperdicar;

Compre alimentos que estao na época, eles sao mais
baratos e tem mais vitaminas;



Evite alimentos industrializados. prefira alimentos in natura, r——

I TR R
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Thais Jéssica Reis Forster
eMULTI 2
Nutricionista CRN-3 44242

ALFACE COUVE FLOR
AGRIAO ¥ COUVE MANTEIGA
ALHO PORO 2 ENDIVIA
ALMEIRAO ESPINAFRE
~ ASPARGOS b ~FOLHA DE UVA
~ BERTALHA \ ~ MOSTARDA
_ BROCOLIS _ NABO i
BROCOLIS NINJA RABANETE
_ CATALONIA _IREPOLHO
" CHICORIA REPOLHO ROXO
_ COUVE DE BRUXELAS _RUCULA
La?mmy
~ ABOBORA CHUCHU
- ABOBORA JAPONESA ERVILHA
ABOBRINHA | ERVILHA TORTA
ALCACHOFRA ~ INHAME
BATATA JILoO
BATATA BOLINHA . MANDIOCA
_ BATATADOCE BRANCA _ MANDIOQUINHA
BATATA DOCE ROXA MILHO VERDE
BATATA YACON MORANGA
~ BERINJELA ~ PEPINO COMUM
BETERRABA PEPINO JAPONES
CARA PIMENTAO AMARELO
_ CEBOLA BRANCA PIMENTAO VERDE
CEBOLA ROXA PIMENTAO VERMELHO
CENOURA QUIABO
CENOURA BABY

VAGEM
@
’“.

ASA DEFRANGO ~ ANCHOVA MUSCULO
COXA DE FRANGO ATUM BABY BEEF PATINHO
FILE DE FRANGO ~ CAGAO CARNEMOIDA | | PERNIL SUINO
FIGADO DE FRANGO | CAMARAO CONTRA FILE
ovos ~ LINGUADO COXAO MOLE y
OVO CAIPIRA ~ PESCADO COXAO DURO /
OVO DE CODORNA _ SALMAO _ FILE MIGNON W
| PEITO DE FRANGO - SARDINHA FIGADO DE BOI £
. |ISOBRECOXADEFRANGO TILAPIA ~ LAGARTO i
| TUPILA - MEIO DA ASA ~ LOMBO o
_ MAMINHA
Freis
~ FIGO MARACUJA
FRANBOESA MARACUJA DOCE
FRUTA DO CONDE MELANCIA
GOIABA MELAO
GRAPEFRUIT Vv MEXERICA
_ GRAVIOLA Vivvye MIRTILO
_ JABUTICABA vV vwvv L MORANGO
JACA Viviv NECTARINA
PERA
LARANJA LIMA ~ PESSEGO
LARANJA PERA PINHA
LARANJA SERRA D'AGUA PITAYA
LICHIA  PUPUNHA
LIMAO ROMA
LIMAO SICILIANO SERIGUELA
MAGA TOMATE CAQUI
MAMAO TOMATE CEREJA
MANGA TOMATE ITALIANO
MANGOSTIN UVA

ACUCAR DE COCO MASSA DE ARROZ AGuAa GOJI BERRY
A(:I‘ICAR DEMERARA FEIJAO MASSA DE BANANA _ AGUA COM GAS CRAMBER.RY _ TAMARA
AGUCAR MASCAVO FEIJAO BRANCO VERDE AGUA DE COCO . DAMASCO UVA PASSA
_| ADOCANTE FELJAO PRETO MASSA INTEGRAL NATURAL FIGO BANANA
ARROZ 2 GELEIA REAL PAO INTEGRAL . LEITE DE AMENDOAS
AZEITEDEOLIVA GRAO DE BICO PAO SEM GLUTEN _ LEITE DE ARROZ
| BIOMASSA DE b LENTILHA TORRADA DE ARROZ ~ LEITE DE CASTANHA — -
BANANAVERDE | MEL TORRADA INTEGRAL " LEITE DESNATADO | ‘ PAmli,,mmo
| CACAUEMPO =22 MELADO DA CANA " TORRADA SEM GLUTEN - SUCODEUVA fTONA ‘gm A,JJI
| CAFE OLEO DE COCO INTEGRAL P o !
| CHOCOLATE AMARGO . VINHO TINTO SECO Il SARDINHA EM LT
Chag FW o Afors Tebpperss o exfpecinping
. ALCACHOFRA AGAR AGAR " GRANOLA SALGADA AGAFRAO GRAO MOSTARDA
| AMORA AMARANTO [ LINHAGA DOURADA | ALECRIM e - HORTELA
 CAMOMILA CHIA QUINOA EMFLOCOS ALHO e LOURO
" CAPIM CIDREIRA FARELO DE AVEIA QUINOA EM GRAOS ALHO PORO e MANJERICAO
. CAPIM LIMAO FARELO DE QUINOA " | SEMENTE DE " BAUNILHA FAVA ’ © NOZMOSCADA
" CARQUEJA | FARINHA DE ARROZ ABOBORA CANELA EM PAU ~ OREGANO
[ CAVALINHA " FARINHA DE AVEIA | SEMENTE DE CANELA EM PO ~ PAPRICA
" FRUTASDIVERSAS | FARINHA DE BERINJELA GIRASSOL " CARDAMOMO - PIMENTA
[ GUACO ~ FARINHA DE COCO "~ CEBOLINHA PIMENTA DO REINO
| HIBISCO FARINHA DE FUBA CHIMICHURRI _ SALCOMUM
[ HORTELA FARINHA DE LINHACA COENTRO SAL MARINHO
MARACUJA FARINHA DE QUINOA COENTRO GRAO SALSAO
MATE FARINHA DE TAPIOCA 4 COMINHO SALSINHA
MELISSA FARINHA DE TRIGO . CRAVO SALVIA
" PRETO ~ FARINHA DE TRIGO INTEGRAL < ~ VINAGRE BALSEMICO
VERDE GRANOLA FRUTAS SECAS VINAGRE DE MACA
/
COTTAGE DE SOJA _ QUELJO BRANCO
COTTAGE DE LEITE QUELJO TOFU
| CREME DE LEITE QUELJO MEIA CURA
CREME DE RICOTA QUELJO MINAS PADRAO
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