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Resumo

A doenca falciforme (DF) é uma doenga cronica, hereditéria,
caracterizada pela presenga da hemoglobina S, que leva intimeras
complicagbes clinicas e necessidades alimentares especiais. O
objetivo deste artigo é descrever as acoes de educagao alimentar
e nutricional para pessoas com DF. Trata-se de um relato de
experiéncia de praticas educativas, realizadas no ambulatério
de hematologia de um hospital universitdrio, por um centro
de referéncia, entre os anos de 2010 e 2012. Os dados foram
obtidos a partir dos relatérios das praticas educativas. No total,
171 pessoas participaram de 15 priticas. Os assuntos abordados
foram agrupados em quatro temas principais: Recomendacoes
gerais para as pessoas com a DF; Aumento dos requerimentos
de nutrientes; Estratégias para a diminuigdo do consumo de sal
e sédio; e Biodisponibilidade de ferro nos alimentos. As praticas
educativas permitiram promover reflexdes e orientacoes sobre
praticas alimentares mais adequadas e a identificar, a partir das
falas das pessoas, dividas sobre as recomendagbes alimentares na
DF. O espago da sala de espera permitiu a troca de conhecimentos
entre os profissionais que conduziram as praticas e os participantes.
Contudo, observou-se como pontos negativos o foco centrado nos
nutrientes, a dificuldade de adogao de estratégias metodolégicas
mais direcionadas para a idade e a falta de inserg¢ao de equipe
multiprofissional. A experiéncia apresentada traz reflexoes
importantes sobre a necessidade de a educagao alimentar e
nutricional ser ferramenta comum aos profissionais de satde, em
toda a rede de assisténcia as pessoas com a doenca falciforme.

Palavras-chave: Hemoglobina. Doenca Falciforme. Educagao
Alimentar e Nutricional. Exigéncias Nutricionais. Consumo de
Alimento. Promocido da Satde.
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Introducao

Abstract

Sickle Cell Disease (SCD) is a chronic inherited disorder,
characterized by the presence of abnormal erythrocytes
containing S hemoglobin (HbS) that leads to diverse clinical
complications and special nutritional needs. This article aimed
to describe food and nutrition education actions for people with
SCD. This is a report of the experience with educational practices
developed by a Reference Center and performed at a hematology
ambulatory in the university hospital from 2010 to 2012 that
aimed to promote adequate and healthy eating habits. Data
were obtained by consulting the educational practice notes; 171
people participated in 15 educational practices. The subjects were
grouped into four main themes: General recommendations for
people with sickle cell disease; Increased nutrient requirements;
Strategies to reduce salt and sodium intake; and Iron content
and availability in foods. Educational practices allowed for the
reflection and guidance on appropriate feeding practices and
for the findingof doubts on dietary recommendationsfor SCD
through people’s own reports. The space in the waiting room
promoted the exchange of knowledge between the professionals
who conducted the practices and participants. However, it was
noted as weaknesses, the focus centered on the nutrients, the
difficulty of adopting methodological strategies more targeted
for age and the lack of inclusion of a multidisciplinary team.
The experience presented has important reflections on the need
for food, and food and nutrition education is common tool to
healthcare professionals throughout the network of assistance
to people with sickle cell disease.

Key words: Hemoglobin. Sickle Cell Disease. Food and Nutrition
Education. Nutritional Requirements. Food Consumption.
Health Promotion.

Originaria da Africa, a doenca falciforme (DF) é uma doenca cronica, causada pela mutagao

no gene da hemoglobina beta, que altera a estrutura da hemoglobina A (HbA), resultando na
formagao da hemoglobina S (HbS)."?

A presenca da HbS gera intimeras alteragoes patolégicas nas hemacias, que levam a vaso-oclusao

e hiper-hemolise.” Esses eventos proporcionam o aparecimento de complicagdes secundarias, como
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hipertensao arterial, derrame pulmonar, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestiva,
tlceras de perna, osteonecrose da cabega do fémur e imero, entre outras.'

As manifestagoes clinicas e as complicagdes secunddrias a DF impactam principalmente na
qualidade e na expectativa de vida, sendo comum a morte prematura.®® Com vistas a prevengao
ou minimizacao destas intercorréncias, devem ser implementadas a¢des de promogao da satde, a
fim de reduzir sua morbimortalidade. Isso é importante, pois nao existe até hoje um tratamento
completamente eficaz e indcuo para as pessoas com DF. Para tanto, é preciso que esta doenga
seja reconhecida como um problema de satde publica e que a assisténcia as pessoas com DF seja
efetiva em todos os niveis de complexidade no Sistema Unico de Satde (SUS).?

Um dos aspectos essenciais que deve ser priorizado na assisténcia as pessoas com
DF sao os cuidados relativos a alimentagio e nutrigao, pois estdo associados ao melhor
prognostico da doenga, uma vez que em funcao das complicagoes clinicas, este grupo
apresenta necessidades alimentares especiais, devido ao aumento das demandas de liquidos,""
de energia,'*" de vitaminas (acido félico, vitamina D) e de minerais (calcio, zinco, magnésio).'*'>
Além disso, uma parcela de pessoas com a DF, as que recebem sucessivas transfusdes sanguineas,
pode apresentar o quadro de sobrecarga de ferro corporal,'® requerendo maior cuidado em relagao
ao consumo de alimentos fontes deste micronutriente.

As caracteristicas socioecondmicas e culturais neste grupo também estdo associadas a ma
nutricdo, visto que a doenga pode impactar de forma negativa na situagao econoémica individual
e familiar, ou agrava-la em fungao da sua presenga, e que este grupo frequentemente se encontra
em situagdo de vulnerabilidade social, pois as maiores prevaléncias da DF estao na populagio
negra (constituida por pretos e pardos)."”

Sabe-se que, no Brasil, a populacao negra convive com as piores condi¢des de vida, baixa
escolaridade, remuneracao insuficiente, condicoes sanitarias inadequadas e dificuldades em prover
suas necessidades basicas."! As desigualdades econdmicas, de género e étnicas, bem como o acesso
diferenciado aos bens e servicos publicos, sdo fatores determinantes da Inseguranga Alimentar
(IA),* que neste grupo se soma a vulnerabilidade biolégica, num ciclo continuo e inter-relacionado
de determinantes desfavoraveis para a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

As diferentes pesquisas de abrangéncia nacional que avaliaram a SAN nos domicilios brasileiros
demostram que as situagdes de Inseguranca Alimentar (IA) estao fortemente relacionadas a
populacao negra. A Pesquisa Nacional de Amostra do Domicilio (PNAD), de 2004 ¢ 2009, ¢ a
Pesquisa Nacional de Demografia da Satide da Mulher e da Crianca (PNDS), em 2006, avaliaram
diretamente a situa¢ao de seguranga alimentar no Brasil. Considerando o fator cor/raga em 2004
(PNAD), viviam em situagao de (IA) grave 11,5% da populagao negra. Em 2006 (PNDS), observou-
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se que a prevaléncia de IA grave nas mulheres de cor autodeclarada negra era duas vezes e meia
maior (6,5%) se comparadas as mulheres de cor branca (2,7%).* Por fim, no ltimo estudo de
ambito nacional, PNAD 2009, 43,4% dos brasileiros pretos ou pardos estavam em situacao de IA.*!

O consumo da alimentagao adequada pode ainda ser prejudicado durante as crises algicas,
frequentemente associadas a inapeténcia, a0 aumento das demandas nutricionais e a ingestao
inadequada dos alimentos ricos em vitaminas e minerais antioxidantes.”

As pessoas com necessidades alimentares especiais carecem de acesso ¢ de informacdo sobre
os alimentos adequados, com vistas ao fortalecimento do exercicio da autonomia, do cuidado
compartilhado e da garantia do direito humano a alimentagao adequada e saudavel.* Nesta diregao,
foi proposto um projeto de extensao que consistia na implementacéo de atividades educativas num
ambulatério de hematologia, tendo em vista o estimulo a Promogao da Alimentacdo Adequada
e Saudavel (PAAS). Assim, o presente trabalho tem por objetivo descrever as a¢oes de Educagao
Alimentar e Nutricional (EAN) desenvolvidas para pessoas com doenga falciforme.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de préticas educativas com foco na promocao da
alimentagao adequada e saudavel, voltadas para as pessoas com DF, por meio de grupos de sala
de espera.

Estas praticas educativas integravam as atividades do Centro de Referéncia de Nutricdo a
Pessoa com Doenga Falciforme (NUTRIFAL). O Centro é uma parceria entre o Instituto de
Nutrigao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (INU/UER]) e o Ministério da Saiude (MS),
e tem o objetivo de produzir conhecimento e subsidiar politicas publicas, na area de alimentagao
e nutrigdo, para as pessoas com doenca falciforme, além de constituir-se como um espago de
educacdo continuada aos profissionais que atuam nas redes estadual e municipais de satde, no
ambito do estado do Rio de Janeiro.

As praticas foram realizadas na recep¢iao do ambulatério de hematologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UER]) no periodo compreendido entre os anos de 2010 e
2012, sendo desenvolvidas por nutricionistas, professores e alunos de graduagao em Nutrigao.

Durante as praticas, registraram-se as falas dos participantes, os questionamentos, as respostas
e ainteracdo destes no desenrolar da atividade. Ao final, a equipe se reunia para discutir e refletir
sobre o desenvolvimento da atividade, e analisar as impressoes e a percepgao da receptividade
dos participantes frente aos assuntos apresentados. Um relatdrio era produzido, com o objetivo
de consolidar as observagoes e reflexdes para subsidiar as proximas atividades.
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A partir de 2011, passou a ser entregue aos participantes, no inicio de cada atividade, um
questiondrio para autopreenchimento, com questoes que avaliavam a atividade em relagao ao tema
apresentado e a abordagem utilizada, os quais poderiam ser avaliados como “bom”, “regular” e “ruim”.

Com o intuito de conhecer a populagdo que compunha os grupos de sala de espera, foram
elaborados e aplicados questionérios de conhecimento prévio em quatro priticas. Os questionarios
eram aplicados anteriormente a realizagao da atividade e visavam identificar se os integrantes dos
grupos da sala de espera eram usudrios do servigo ou seus cuidadores, se havia uso de esquemas
de terapias de transfusées, se o usuario fazia acompanhamento regular no servigo de saude e
ainda conhecer melhor o consumo alimentar.

O projeto de extensao foi aprovado pelo Departamento de Extensdo da UER] (n24044) e pela
Comissdo de Etica do Hospital Universitario (nimero 2942/2011).

Resultados

No total, 171 pessoas participaram de 15 praticas educativas realizadas entre junho de 2010
e agosto de 2012, com duracdo maxima de 60 minutos. Em relagio a composi¢do dos grupos de
sala de espera, os participantes eram usudrios do servigo de hematologia ou seus cuidadores de
diferentes faixas etdrias. Vale ressaltar que, por se tratar de um espaco comum a todos os usudrios
do servigo, nos grupos de sala de espera também havia pessoas com outras doencas hematolégicas.

Os assuntos abordados nas praticas educativas tinham como intuito promover a alimentagéo
adequada e saudavel das pessoas com DF, com a escolha de temas fundamentados nas
especificidades nutricionais desta patologia. Os mesmos também foram escolhidos a partir da
demanda dos participantes, que eram convidados a sugerir temas de seus interesses para serem
discutidos nas praticas subsequentes.

As acoes de PAAS foram fundamentadas em quatro temas principais: Recomendacoes gerais
para as pessoas com a doenga falciforme; Aumento dos requerimentos de nutrientes, como o 4cido
folico, vitamina A, vitamina D e calcio e nutrientes com acao antioxidante, necessidade hidrica e
proteica; Estratégias para a diminuicao do consumo de sal e sédio; e por fim, Biodisponibilidade
e ferro nos alimentos. Os temas propostos, os referenciais tedricos que nortearam as agoes, bem
como as estratégias metodologicas utilizadas, encontram-se descritos no quadro 1.
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Quadro 1. Descri¢dao das praticas educativas desenvolvidas na promogao da alimentagao

adequada e saudavel para as pessoas com doenca falciforme. Nutrifal, 2010-2012.

Tema

Referencial Teoérico

Estratégia Metodolégica

Recomendagoes
Gerais para a
Alimentacao
Adequada

na Doencga
Falciforme

Alimentacio
adequada na
doenga falciforme

Trabalhando
as escolhas dos

A alimentagao
adequada é uma das
medidas preventivas
para minimizar as
manifestagdes clinicas e
secundarias a doenca.!

Apresentagdo e discussao
dos Dez Passos para a
Alimentacao Saudavel na
doenca falciforme.

Dinamica do self-service

alimentos com figuras de alimentos.
A alimentagdo integral Tempestade de ideias:
possui como principio beneficios do uso integral
basico a diversidade dos alimentos, tipos de
. de alimentos e a alimentos usados e como
Aproveitamento

integral dos
alimentos

complementagdo de
refeigoes, com o objetivo
de reduzir custo,
proporcionar preparo
rapido e oferecer paladar
regionalizado.?

evitar o desperdicio.

Aumento dos
Requerimentos
de Nutrientes
na Doenga
Falciforme

346 |

Consumo de
vegetais verde-
escuros

Alimentos verdes
ou amarelos

Deficiéncia de acido folico
ocorre em resposta a
hemolise cronica.!

Sorteio de nomes de
vegetais e discussao com
os participantes.

Exposi¢ao de gravuras
de alimentos verdes e
amarelos e discussao.

Alimentos
antioxidantes

Os niveis de antioxidantes
estdo significativamente
diminuidos, incluido a

vitamina A.?%%6

Jogo da memoéria

com os alimentos que
contém e nao contém os
antioxidantes.

Nutri¢ao e saide
Ossea

Comprometimento

da saude 6ssea, com
menor massa 6ssea,
levando a fragilidade
6ssea, a osteopenia € a
osteoporose.??

Andlise sensorial de
varios tipos de leites e
discussao posterior a
experimentagao.

Dewerey; 2014; 9(Supl.1); 341-356




Préticas educativas na promogao da alimentagao adequada e saudavel...

Tema

Referencial Teorico

Estratégia Metodologica

Zinco e saude

E comum a deficiéncia

de zinco, principalmente
nas criangas, o que leva
ao retardo do crescimento
e diminuigao da
imunidade.”

Identificagao e discussao
de gravuras de alimentos
ricos em zinco.

Nutrientes e
imunidade

Alimentos e
defensa do corpo

Maior propensao
as infecgoes e baixa
imunidade.®

Jogo do Bingo: utilizagao
de cartelas com perguntas
sobre alimentos ou
nutrientes que estimulam
e ajudam na imunidade.

Jogo do Passa ou repassa:
Perguntas e respostas
sobre os alimentos que
melhoram a imunidade.

Consumo de
agua e liquidos

A hidratagio adequada
¢ uma medida de
prevencdo contra a
hemoconcentragao e
possivel desidratagao.!

Analogia do consumo
diario de liquido/agua e os
sinais de transito.

Leguminosas Aumento das necessidades | Exposi¢io e discussao de
proteicas.* diversas leguminosas secas
Consumo de sal | Condimentos Deve se evitar os alimentos | Andlise sensorial e
e sédio naturais ricos em soédio, pois em discussdo de especiarias
excesso pode aumentar naturais.
os niveis pressoricos e
favorecer a obstrucao de
vasos sanguineos.?!
Ferro nos Ferro nos Os alimentos fontes de Exposicao e discussao de
alimentos alimentos ferro devem fazer parte fotos de alimentos que

da alimentacido cotidiana
das pessoas com DF, nao
devendo ser excluido na
dieta.®

continham ferro do tipo
heme e ndo heme.

Denerwe; 2014; 9(Supl.1); 341-356

| 347



348 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRICAO & SAUDE ‘

Para o primeiro tema, “Recomendagbes gerais para as pessoas com a doenca falciforme”,
foram desenvolvidas trés praticas educativas. Dada a necessidade de mobilizar as pessoas com DF
para adesdo a praticas alimentares adequadas, houve predominio das praticas fundamentadas
no aumento dos requerimentos de nutrientes na DF, com realizagdo de nove atividades. Foram
realizadas ainda duas praticas, uma para o tema “Estratégias para a diminuigio do consumo de
sal e sodio” e a outra sobre “Biodisponibilidade de ferro nos alimentos”.

A partir de 2011, com a aplicacdo do questionario de avaliagdo, 11 praticas foram avaliadas,
totalizando 98 participantes (57,3%). As praticas educativas foram avaliadas positivamente.
Apenas um participante avaliou como regular a proposta do tema “Biodisponibilidade de ferro
nos alimentos” e duas pessoas como regular a estratégia metodolégica utilizada na pratica Jogo
da Memdria Antioxidante.

Com base nas observagoes da equipe, os adultos se envolviam mais quando na abordagem se
utilizavam como recurso os alimentos in natura, para apresentagio ou analise sensorial, o que
ocorreu nas praticas “Que cheiro Que o Tempero tem?”; ”O Qué Que o feijao tem?” e “Nutricao
e Satide Ossea”. As criangas e os adolescentes tinham maior participacio quando na abordagem
se empregavam como estratégia metodoldgica os jogos lidicos, o que ocorreu nas praticas “Jogo

”» ¢

da Meméria dos antioxidantes”, “Bingo da Imunidade”, “Self-service: Qual ¢ sua escolha?”.

Resultados dos Questionarios de Conhecimento Prévio

Os questiondrios de conhecimento prévio foram aplicados nas praticas” Ferro nos alimentos”,
“Trabalhando as escolhas dos alimentos”, “Nutricao e Saide Ossea” e “Zinco e Saide”. Ao todo,
foram respondidos 34 questiondrios, sendo 62% usudrios do servico de hematologia e 38%

cuidadores.

Algumas questoes foram dirigidas exclusivamente para os participantes com DF e seus
cuidadores. Na pritica educativa “Ferro nos Alimentos”, os participantes foram questionados se ja
haviam sido orientados sobre o consumo de alimentos fontes de ferro na DF; sua importancia na
manutengao da saide; as melhores fontes alimentares e o que fariam em situagoes de sobrecarga
deste mineral. Dos nove respondentes, apenas trés relataram ter recebido alguma orientagao sobre
o consumo de alimentos fontes de ferro. Dois participantes afirmaram:

Mais ou menos, falaram para diminuwir alimentos ricos em ferro, parar de comer verduras. (P7)

Ja, para comer bastante alimento que contenha ferro. (PS).
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Em relagao as melhores fontes alimentares de ferro, os alimentos mais citados pelos participantes
foram: em primeiro lugar, o feijao (n=06; 75%); em segundo, as verduras (n=>5; 62,5%), seguidas
pela carne vermelha, o figado e a beterraba, cada um referido por 37,5% (n=3) dos participantes.

Quando indagados o que deveriam fazer na situagdo de sobrecarga de ferro, cinco participantes
(55,5%) relataram que deixariam de comer os alimentos fontes de ferro; dois participantes
reduziriam a quantidade (22,2%) dos alimentos fontes e um participante fez o seguinte comentério:
“Comer sorvete, milk-shake.” (P3).

Na pratica “Irabalhando as Escolhas Alimentares”, os participantes foram convidados a refletir
sobre sua alimentaco, avaliando seus hébitos alimentares atribuindo pontos numa escala de zero
a dez e, justificando sua pontuagao. Quatro (44%) dos nove participantes avaliaram como cinco
a sua alimentacdo, porque comiam em hordrios irregulares e em pouca quantidade. Os demais
participantes avaliaram como oito e meio, sete, nove e dez a sua alimentagao; este ultimo relatou
que tinha uma alimentacao saudavel, pois consumia pouca quantidade de gordura e seguia todas
as orientacdes do médico.

Na pritica “Nutrigio e Satide Ossea”, os participantes foram questionados sobre os alimentos
ricos em célcio, vitamina D e vitamina K, que sdo essenciais para a saide 6ssea. Estes relataram
como melhor alimento fonte destes nutrientes o ovo, citado por trés de seis participantes (50%).
Quanto questionados especificamente a respeito do leite, os participantes relataram ingeri-lo, em
sua maioria leite, com café ou com fruta.

Na pratica “Zinco e Saide”, os participantes foram questionados se ja tinham sido informados
sobre o mineral zinco e se saberiam escolher seus alimentos fontes. Nove (90%) entrevistados
relataram desconhecé-lo; resultado igual foi obtido para as escolhas alimentares, onde apenas um
participante afirmou saber identificar os alimentos fontes deste nutriente.

Discussao

Os principais objetivos da educagdo em satide para doencga falciforme sio: permitir o
apoderamento dos usudrios sobre os cuidados necessarios na DF, contribuindo para a formacao de
opinido favoravel a satide; possibilitar a tomada de decisoes clinicas valorizando a satide; promover
o cuidado compartilhado; desmistificar a doenga falciforme, difundindo seu conhecimento;
fomentar processos de mudanca social, econdmica e cultural, para superar os problemas de satde;
e permitir o desenvolvimento da cidadania.”
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As préticas educativas relatadas permitiram identificar dividas sobre recomendagoes alimentares
na DF e, no escopo do alcance das estratégias utilizadas, promover reflexoes e orientagoes sobre
alimentacao, visando contribuir para o exercicio da autonomia e do apoderamento destas pessoas
sobre sua satde. Isto foi facilitado pelo fato de que as atividades educativas realizadas tiveram por
base o didlogo. Segundo Paulo Freire (1996), é através do didlogo que os pensamentos existentes
vao mudando e novos conhecimentos sdo criados.” O espago da sala de espera também permitiu a
troca de conhecimentos entre os profissionais e alunos que conduziram as praticas e os participantes.

A principio, observou-se uma concentragio de préticas educativas centradas na dimensio
nutricional dos alimentos. Embora a DF seja uma doenga que implique necessidades alimentares
especiais, deve ser preconizada a diversidade alimentar, uma vez que nenhum alimento ou
grupo de alimento sozinho é capaz de atender as necessidades do organismo.* Da mesma forma,
deve-se levar em conta que a alimentagdo apresenta multiplas dimensées, para além do aspecto
nutricional, que fazem com que as praticas alimentares sejam profundamente influenciadas por
determinantes individuais e coletivos.”

Quando a EAN aborda o alimento em suas multiplas dimensoes, ela se aproxima da vida
real das pessoas e permite o estabelecimento de vinculos, entre o processo pedagégico e as
diferentes realidades e necessidades locais e familiares. Da mesma forma, usar a culindria como
estratégia nessas agoes permite que as recomendagoes para uma alimentagao saudavel possam ser
incorporadas de maneira concreta cotidiano da vida.*®

Outras limitagoes da experiéncia foram o desafio da adogao de estratégias metodoldgicas
especificas para os diferentes ciclos de vida e a nao participagao de outras categorias profissionais
nas acgoes.

As estratégias metodoldgicas utilizadas em EAN devem ser apropriadas para as faixas etarias,
com temas de interesse para o grupo em questao e pautados nos recursos fisicos e humanos, para
o alcance dos objetivos propostos. Em relacio a distribuicao das faixas etdrias, a composi¢ao dos
grupos de sala de espera era mista, por isso as escolhas de estratégias foram mais abrangentes e
mescladas. Isso permitiu identificar as estratégias mais adequadas para diferentes ciclos de vida.

O fato de os adultos participarem mais quando houve a presenga dos alimentos concorda com as
premissas da pedagogia, em que a experimentacao desperta o interesse dos participantes, aumenta
sua motivagao e, por utilizar os sentidos do corpo, torna o processo de construgio do conhecimento
mais efetivo. As pessoas ndo se alimentam de nutrientes, mas de alimentos e preparagoes escolhidas
e combinadas de maneira particular, com cheiro, cor, temperatura, textura e sabor. Alimentam-se
também de seus significados e dos aspectos simbolicos.*® Nos processos de EAN, trabalhar com
a comida aproxima as pessoas e, como ja se discutiu, permite pensar as solugdes dos obstaculos
encontrados a partir do contexto de vida das pessoas. Isto refletiu num maior envolvimento das
pessoas nas praticas que utilizavam alimentos.
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Com vistas a atengao integral a este grupo, o didlogo também deve estar presente entre os
profissionais de saide, com desenvolvimento de a¢des multiprofissionais. A alimentagio é uma
pratica social e o ato de comer vai muito além da satisfacdo das necessidades biolgicas. Assim,
para que a EAN possa abarcar toda a complexidade da alimentacao, é necessario que diferentes
profissionais estejam envolvidos nas ac¢oes, nao apenas o nutricionista, e que as agoes tenham
carater permanente e transdisciplinar.”” Entretanto, na experiéncia apresentada sé havia o olhar
da Nutrigao. Provavelmente, por ser relativamente recente a inser¢ao do nutricionista nesta area
de tratamento dos pacientes hematolégicos, isto pode ter colaborado para uma atuagao isolada.

O fato de ter sido utilizado o espago de sala de espera trouxe limitacoes a proposta. A sala
de espera é um territério dinamico, piblico, onde as pessoas se movimentam e aguardam
atendimento.” Esse dinamismo pode dificultar a formagao de vinculos e o processo de construgao
compartilhada do conhecimento. Apesar disso, ¢ um espago frequentemente utilizado pelos
profissionais de satide para promogdo de educagdo em saude, por permitir a reuniao das pessoas
inativas, o que aumenta a chance de sua participacao.

Neste sentido, apesar das limitacdes, grupos de sala de espera podem funcionar como um
espago em que as praticas de educagao em saude e, em ultima analise, a promogdo da saide, sejam
maximizadas.”™ Pode-se considerar que as agoes realizadas com os grupos de salas de espera foram
vidveis e permitiram o exercicio da escuta e o didlogo entre nutricionistas e 0s usuarios.

Outro achado que fortaleceu a no¢do da EAN como uma ferramenta fundamental para
promocao de uma vida saudavel para pessoas com DF foram as divergéncias entre as recomendacoes
atuais e o conhecimento dos participantes sobre especificidades alimentares da DF. Isto pode ser
decorrente da discordancia nas condutas dos profissionais de satde sobre as orientagoes para
alimentagio adequada e saudavel. £ consenso que a DF afeta os requerimentos de alguns nutrientes,
implicando prognéstico da doenca, o que precisa ser exaustivamente difundido com o intuito de
promover e garantir o acesso a informacao a respeito das necessidades nutricionais neste grupo,
aliado a nocéo ja discutida de que a alimentacéo deve ser diversificada.

Nos grupos, observou-se a necessidade de que as praticas educativas em satide voltadas a pessoas
com DF fossem capazes de fomentar a construgao de conhecimento compartilhado, propiciando
maior autonomia para escolhas mais adequadas em relagao as fontes alimentares de nutrientes
sabidamente deficientes nesses individuos.

Embora ainda frequente nas orientagdes de alguns profissionais, nao hé evidéncias cientificas
que sustentem a conduta restritiva diaria de ferro e o estimulo do consumo de alimentos inibidores
da absorgao de ferro nas grandes refeigoes. Observa-se que o quadro de sobrecarga de ferro ocorre
predominantemente em pessoas em esquemas de transfusoes cronicas.'®
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O que se tem claro € que os alimentos fontes de ferro ndo devem ser excluidos da alimentagao das
pessoas com doenga falciforme.” Devem ser investigadas a presenca e a frequéncia das terapias de
transfusoes, assim como o uso de medicamentos quelantes de ferro, a fim de diagnosticar o estado
de ferro corporal. Mesmo na ocorréncia de sobrecarga de ferro, devem ser desencorajadas dietas
muito restritas de seus alimentos fontes ou de uso de condutas que reduzam sua biodisponibilidade,
como a combinagao de alimentos fontes de ferro com produtos lacteos, visto que os principais
alimentos fontes sao os alimentos proteicos de origem animal, que também sdo importantes fontes
de proteinas, de zinco e de vitamina B12.%

Em contraponto, a deficiéncia de ferro pode estar presente em alguns individuos com DF, em
razdo de flebotomias repetidas, transfusdes excessivas ou hematiria secundaria a necrose papilar
renal,’” além de consumo insuficiente de alimentos fontes.

Cabe também a reflexio sobre a rotina da orienta¢io sobre a alimentagio na atencao a este
grupo. Por ser uma doenga cronica, as pessoas com DF tém intimeros encontros com diversos
profissionais de satide ao longo de sua vida, o que deveria constituir um espago privilegiado para
promocao da saude.

A promogio da alimentacdo adequada e saudavel para as pessoas com doenga falciforme deve
ser parte integrante do cuidado, seja no ambito individual ou coletivo, em todos os niveis de
assisténcia, visto o papel fundamental da alimenta¢ao adequada no curso da doenca.

As agoes de promocao de satide podem ser, por exemplo, medidas de incentivo a adogdo de
habitos alimentares saudaveis, de apoio para que os individuos informados e motivados possam
adquiri estes habitos, ou de prote¢ao a fatores e situagoes que estimulem a préticas nao saudaveis.*!
As priticas educativas para a PAAS sdo exemplos de medidas de incentivo, cujo propésito é difundir
informagdes e motivar os individuos. Considerando-se a alimentacao como um processo social, ela
¢ influenciada pelo ambiente em que a vida acontece. Sendo assim, nessas praticas deve-se refletir
também sobre a necessidade de medidas que envolvam outras vertentes de promogao da satde.*

O cenario social da DF ¢é especialmente importante para a defini¢ao das estratégias voltadas
a promocao da satide e da alimentagao saudavel, implicando a necessidade de intervencoes mais
estruturais e abrangentes. A alimentacdo é condicionada por diversos fatores, desde os mais
ligados ao individuo - neste caso, a propria DF implica necessidades alimentares especiais — até
os fatores coletivos, ligados ao ambiente em que essas pessoas vivem. Neste sentido, para as acoes
de promocao da alimentacdo adequada e saudavel para este grupo, ndo se pode desconsiderar
as profundas iniquidades histéricas de satide da populagao negra, que refletem, por exemplo, na
relagdo entre as desigualdades raciais e maiores prevaléncias de IA.
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Consideracoes finais

O relato apresentou algumas limitagdes metodoldgicas, como a ndo aplicagdo do questionario
de identificagao prévia dos usudrios em todas as atividades realizadas e a auséncia de avaliagao
em algumas praticas, uma vez que esta s6 passou a ocorrer a partir de 2011.

A experiéncia apresentada trouxe reflexdes importantes sobre a necessidade de a educagio
alimentar e nutricional ser uma ferramenta comum aos profissionais de satde, com estimulo
a adogao de agdes multiprofissionais, em toda a rede de assisténcia as pessoas com a doenga
falciforme. Com este propésito, houve a insercao da psicologia nas atividades de sala de espera
desenvolvidas. Outro desdobramento da experiéncia relatada foi a ampliagao pelo NUTRIFAL,
a partir da parceria com as associagoes de pessoas com DF, de agoes de EAN, implementando
grupos com as familias e/ou cuidadores de criangas com esta doencga. As acoes sdo realizadas em
um equipamento de referéncia de atengao a este grupo. Os encontros ocorrem em locais fechados,
com agendamento, e estdo inseridos nos cronogramas de reunioes das organizagoes, constituindo
um espaco oportuno para a construgao compartilhada do conhecimento.

A elaboragdo deste relato contribuiu para a mudanca do olhar do grupo, para além da dimenséo
biolégica do alimento, resultando em mudangas no foco das praticas educativas.

As agoes de promogao da alimentacao adequada e saudavel do NUTRIFAL abarcam ainda,
em maior escala, a elaboragao de materiais educativos para a populagdo e profissionais de satde
ligados a tematica, além de encontros com as nutricionistas das redes basicas de satide estadual
e municipais, com o intuito de discutir o papel da alimentacao na DF e fomentar a integragao
das necessidades alimentares deste grupo as demandas da atengdo nutricional. Neste sentido, as
reflexdes contribuem para qualificagao destas agoes desenvolvidas.

Por fim, a oportunidade deste relato refor¢a que deve ser exaustivamente promovido o didlogo
entre pessoas com DF, familiares e profissionais que lidam com a doenca, com vistas a promogao
da alimentagao adequada e saudéavel. Quebrar a hegemonia existente entre os profissionais que
permita a inter-relagdo e, consequentemente, rompa as barreiras do saber deve ser um dos objetivos
maior da praxis dos profissionais de satide e afins a esta tematica.
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