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Resumo

Introdução: O aconselhamento nutricional faz parte das consultas e do acompanhamento em 
nutrição e é o processo pelo qual as pessoas são efetivamente auxiliadas a selecionar e implementar 
comportamentos desejáveis de nutrição e estilo de vida. Objetivo: Relatar as experiências vivenciadas 
em grupos de atendimento nutricional de uma Clínica Escola de Nutrição de uma Universidade particular 
de São Paulo. Métodos: Trata-se de um relato de experiência de um projeto extensionista denominado 
“Grupos de Orientação Nutricional”, realizado em uma Clínica Escola de Nutrição. Este projeto oferece 
aos indivíduos da comunidade externa e colaboradores da Instituição de Ensino, a oportunidade de 
discutir temas relevantes na área de Alimentação e Nutrição. Resultados: Foram realizadas 6 reuniões 
com os grupos de orientação nutricional, com um total de 74 participantes. Os encontros foram 
semanais, com duração média de 1 hora, por cinco semanas, sendo acompanhados pela equipe de 
nutrição da Clínica Escola. Foram abordados os seguintes temas: Alimentação Saudável, Hipertensão 
Arterial, Diabetes, Dislipidemias e Saúde Gastrointestinal. Conclusão: Os grupos de orientação foram 
interativos e contaram com grande participação e engajamento da comunidade. O feedback mostrou 
que as discussões em grupo foram muito apreciadas e trouxeram benefícios efetivos à saúde e aos 
hábitos alimentares dos participantes.
Palavras chaves: educação em saúde; promoção da saúde; alimentação.
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Abstract

Introduction: Nutritional counseling is part of nutrition consultations and is the process by which people 
are effectively helped to select and implement desirable nutrition and lifestyle behaviors. Objective: To 
report the experiences in nutritional care groups at a Nutrition School Clinic at a private University in 
São Paulo. Methods: This is an experience report of an extension project, called “Nutritional Guidance 
Groups”, from a Nutrition Course Teaching Clinic. This project offers individuals from the external 
community and employees of the Educational Institution the opportunity to discuss relevant topics in 
Food and Nutrition. Results: Six nutritional guidance groups were held, with the participation of 74 
people. The meetings were weekly, lasting an average of 1 hour, for five weeks, and monitored by the 
nutrition team from the School Clinic. The following topics were covered: Healthy Eating, High Blood 
Pressure, Diabetes, Dyslipidemia and Gastrointestinal Health. Conclusion: The orientation groups 
were interactive and had great participation and engagement from the community. Feedback showed 
that the group discussions were highly appreciated and brought real benefits to the health and eating 
habits of the participants.
Keywords: health education; health promotion; food.

Introdução

Considerando o contexto atual de crescimento 
das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
e de seus fatores de risco, como a inatividade fí-
sica e a alimentação inadequada, é indiscutível a 
necessidade da realização de ações de promoção 
da saúde pautadas na autonomia e no empodera-
mento dos indivíduos. Ressalta-se que estas ações 
devem ser baseadas em evidências científicas e 
viáveis, considerando o tempo disponível dos pro-
fissionais, a infraestrutura dos serviços de saúde e 
o território em que estão inseridos [1].

A proposição e o reforço de todas essas ações 
partem do pressuposto de que a construção de ati-
vidades de promoção, manutenção e recuperação 
da saúde relacionadas à alimentação adequada 
e saudável podem beneficiar significativamente a 
saúde da população. Tais benefícios derivam da 
capacidade em ampliar o diálogo e estimular a 
participação social tendo em vista sua autonomia 
e seu empoderamento [2].

A educação em saúde deve estimular a refle-
xão dos indivíduos sobre sua vida, percebendo a 
saúde como um direito social; por conseguinte, 
deve ser pautada na reflexão crítica dos problemas. 
Freire (1980) [3] discute a educação como uma 
possibilidade de libertação, uma educação que 
leve os seres humanos a “serem mais” humanos, 
políticos, conscientes e livres.

A educação ou o aconselhamento nutricional, 
que faz parte das consultas e do acompanhamento 
em nutrição, é o processo pelo qual as pessoas são 
efetivamente auxiliadas a selecionar e implementar 
comportamentos desejáveis de nutrição e estilo de 
vida, de modo a obter mudança de conhecimentos 
de nutrição, atitudes com relação à alimentação e 
práticas alimentares conducentes à saúde, buscan-
do-se sempre a autonomia do sujeito. Com isso, o 
resultado desse processo é a mudança de compor-
tamento em médio e longo prazo e não somente a 
melhora do conhecimento sobre nutrição [4, 5, 6].



Nutrição Brasil 2024;25(1):675-684 677

Tal processo educativo é realizado de forma 
individual ou em grupo, no qual o trabalho é fei-
to em conjunto com indivíduos que apresentam 
problemas nutricionais similares, sendo que a 
concepção de educação é baseada na troca, na 
construção, no compartilhar do conhecimento entre 
os profissionais, usuários e comunidade. Um grupo 
pode ajudar seus membros a se sentirem aceitos, 
respeitados e não sozinhos em seus problemas 
nutricionais comuns, o que resulta em melhoria 
da autoestima e construção de cidadania. As ex-
periências divididas e a resolução de problemas 
podem ajudar algumas pessoas a lidar com seus 
pensamentos e comportamentos e mudá-los [1, 5].

Nas intervenções coletivas, há um espaço coo-
perativo para troca de conhecimentos entre usuários 
e profissionais, de sociabilidade, de reflexão sobre 
a realidade vivenciada e de criação de vínculo. Em 
grupo, o participante atua como suporte para outros 
membros, facilitando a expressão das necessidades, 
das expectativas e das angústias, favorecendo a 
abordagem integral das condições de saúde e do 
modo de viver dos participantes [7, 8, 9]

As intervenções coletivas devem ser planeja-
das com vistas a potencializar a capacidade dos 

participantes para a construção de uma vida sau-
dável mediante o desenvolvimento da autonomia, 
da cidadania e da consciência do direito à vida em 
condições de dignidade [10].

A educação nutricional se torna, portanto, um 
estímulo à transformação da comunidade. O indi-
víduo passa de uma situação na qual sua conduta 
alimentar é determinada pelo condicionamento e 
pelo hábito repetido mecanicamente, para outra, 
na qual ele, compreendendo seu próprio corpo 
e aprendendo a ouvi-lo e observá-lo, passa a se 
tornar sujeito de sua conduta alimentar [11].

Desde 2021, a Clínica Escola de Nutrição da 
Universidade Presbiteriana Mackenzie, utilizando 
o saber acadêmico de seus professores, alunos e 
equipe da clínica, tem realizado ações de orienta-
ção nutricional à comunidade na forma de grupos 
de atendimento, visando transmitir informações 
de qualidade sobre temas atuais no âmbito da 
Educação Alimentar e Nutricional.

Neste manuscrito são apresentadas experiên-
cias vivenciadas nos grupos de atendimento em 
nutrição, explorando relatos, pontos positivos e 
negativos observados nessas ações.

Métodos

Trata-se de um relato de experiência de um 
projeto extensionista, denominado “Grupos de 
Orientação Nutricional”, de uma Clínica Escola de 
um Curso de Nutrição de uma Universidade de São 
Paulo. O projeto oferece aos indivíduos da comu-
nidade externa e colaboradores da Instituição de 
Ensino, que tenham interesse em fazer parte dos 
grupos de orientação nutricional da Clínica Escola, 
a oportunidade de discutir temas relevantes nas 
áreas de Alimentação e Nutrição.

O projeto de extensão foi conduzido por profes-
sores, pela nutricionista responsável técnica pela 
Clínica e por discentes da sétima e oitava etapa 
do Curso de Nutrição.

Inicialmente, as datas dos encontros dos gru-
pos e a programação foram divulgadas aos pacien-
tes frequentadores da Clínica Escola por meio de 
comunicados fixados na clínica e à comunidade 
escolar e público externo por meio das redes so-
ciais. Os encontros dos grupos foram semanais, 



Nutrição Brasil 2024;25(1):675-684678

com duração média de uma hora, por cinco sema-
nas, e acompanhados pela equipe de nutrição da 
Clínica Escola.

Os participantes se inscreveram nos grupos por 
e-mail ou preenchendo um formulário na plataforma 
Google Forms, elaborado pelo grupo. O link dos 
encontros remotos foi enviado por e-mail após a 
confirmação da inscrição, e o material ilustrativo 
apresentado foi encaminhado aos participantes 
ao final dos encontros. 

O número esperado de participantes em cada 
grupo foi de, no máximo 30 indivíduos, para garan-
tir que todos pudessem se manifestar e se sentir 
assistidos.

Os encontros aconteceram, de forma remo-
ta, com o auxílio da plataforma Zoom Meetings®. 

Os grupos tiveram início em fevereiro de 2021 e 
seguiram de forma contínua fazendo parte dos 
serviços prestados pela Clínica Escola.

No período de fevereiro de 2021 até junho de 
2022, foram formados e orientados seis grupos 
que abordaram temas diversos sobre Alimentação 
e Nutrição ao longo de encontros semanais.

As informações utilizadas para o relato da ex-
periência dos grupos, foram coletadas diretamente 
na Clínica Escola nos registros de presença, rela-
tos feitos pelos pacientes e materiais ilustrativos 
apresentados aos participantes.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie, 
sob o número CAEE: 44151021.9.0000.0084.

Resultados

Participaram do projeto 74 pessoas, das 
quais 81% (n=60) eram do sexo feminino e 
19% (n=14) do sexo masculino. O percentual 
médio de participantes que se inscreveram e 
participaram de, ao menos, um encontro foi 
de 49%. 

O controle de participação aconteceu por meio 
de planilhas elaboradas na Clínica Escola conten-
do as informações dos inscritos, além de lista de 
presença em cada reunião para que pudesse ser 
registrada a quantidade efetiva de participantes e 
estão descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Número de participantes dos Grupos de Orientação de acordo com o tema. São Paulo, 2023

Tema Número de Participantes Número de Inscritos

Alimentação Saudável I 27 40

Alimentação Saudável II 19 54

Saúde Gastrointestinal 17 34

Diabetes Mellitus 10 22

Hipertensão Arterial 9 16

Dislipidemias 6 17
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O tema do primeiro grupo de orientação nutri-
cional foi hipertensão arterial (HAS) e teve como 
objetivo auxiliar os participantes a fazerem esco-
lhas alimentares que pudessem colaborar com o 
tratamento da pressão arterial elevada. Durante 
os encontros foram abordados, de forma dinâmi-
ca, diversos assuntos relacionados à prevenção e 
controle da hipertensão arterial e de mudanças de 
estilo de vida. O conteúdo foi dividido em quatro 
encontros remotos e semanais, totalizando um 
mês de orientação, e as reuniões aconteceram às 
14h00, com duração aproximada de 1h.

No decorrer dos encontros, discutiu-se sobre a 
doença, seus fatores de risco, os danos à saúde, 
as medidas de prevenção e a alimentação ade-
quada para a HAS. Foi enfatizado que hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não 
transmissível, considerada um dos principais riscos 
globais para a mortalidade no mundo. A prevalência 
de hipertensão aumenta, significativamente, com 

o avançar da idade, sendo mais prevalente entre 
os idosos do que na população jovem e de meia-i-
dade. No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhões) 
dos indivíduos adultos e mais de 60% dos idosos, 
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das 
mortes por doença cardiovascular [12].

O segundo grupo foi direcionado às pessoas 
com diabetes mellitus (DM) ou participantes com 
interesse em saber mais sobre esta enfermidade. Os 
principais objetivos do grupo foram: reduzir as barrei-
ras entre indivíduos com diabetes, à comunidade e 
os profissionais de saúde; auxiliar na capacitação do 
indivíduo com diabetes para o autocuidado focado 
na alimentação; proporcionar incremento na quali-
dade de vida do indivíduo com diabetes por meio 
da alimentação saudável. Assim como aconteceu 
no primeiro grupo, o conteúdo foi dividido em quatro 
encontros remotos e semanais totalizando um mês 
de orientação e, da mesma forma, as reuniões acon-
teceram às 14h00, com duração aproximada de 1h.

Fonte: Printscreen Instagram

Figura 1 – Material de divulgação nas redes sociais da Universidade do Grupo de Orientação Nutri-
cional para pessoas com diabetes
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O grupo foi informado de que o diabetes 
mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como uma 
importante causa de morbidade e mortalidade. 
Estimativas globais indicam que 382 milhões de 
pessoas vivem com DM (8,3%), e esse número 
poderá chegar a 592 milhões em 2035. Além disso, 
foram fornecidos dados sobre os principais fatores 
de risco para a doença, apontando que o envelhe-
cimento da população, a crescente prevalência 
da obesidade e do sedentarismo, e os processos 
de urbanização são considerados os principais 
responsáveis pelo aumento da incidência e pre-
valência do DM mundialmente.

Em âmbito nacional, a pesquisa Vigitel Brasil 
- 2023 (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), 
apontou que o diabetes atinge 10,2% da popula-
ção brasileira, e que houve um aumento dessa 
prevalência em relação ao ano de 2021, quando 
era 9,1% [13].

As discussões realizadas neste grupo foram 
elaboradas de maneira a priorizar a interação entre 

participantes e apresentadores, tanto via chat, quan-
to por áudio. Os participantes tinham total liberdade 
para tirar dúvidas e expor suas considerações a 
qualquer momento durante a reunião e ao final dela.

Sabe-se que o educador em diabetes deve 
despertar no indivíduo o interesse em entender 
sua doença e conscientizá-lo de que o conheci-
mento auxilia no autocuidado, é capaz de prevenir 
complicações, além de melhorar a qualidade de 
vida e aumentar a longevidade. Sendo assim, re-
força-se o conceito de que ensinar não é transferir 
conteúdo para outro indivíduo. O educador tem de 
estar “com” o educando e não “sobre” o educando; 
precisa ajudá-lo a superar as dificuldades e adaptar 
os novos conceitos propostos [14].

O tema do terceiro grupo foram as dislipide-
mias, o qual foi destinado a pessoas que possuíam, 
em especial, níveis mais elevados de Lipoproteína 
de Baixa Densidade (LDL-c, sigla do inglês low 
density lipoprotein-cholesterol), o qual tem sido as-
sociado ao aumento do risco de eventos e mortali-
dade cardiovascular, por seu potencial aterogênico.

Fonte: Printscreen Instagram

Figura 2 – Material de divulgação nas redes sociais da Universidade do Grupo de Orientação Nutri-
cional para pessoas com dislipidemias
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O conteúdo do grupo de dislipidemias foi divi-
dido em quatro encontros semanais, com duração 
aproximada de uma hora. O objetivo dos encontros 
foi resgatar o padrão alimentar mais natural, com 
menor quantidade de alimentos ultraprocessados, 
riscos em gorduras e açúcares. Foram forneci-
das orientações sobre a seleção dos alimentos, 
o modo de preparo, número de porções diárias 
e as possíveis substituições alimentares, sempre 
enfatizando a importância da mudança do estilo de 
vida. Foram discutidos dois padrões dietéticos as-
sociados à redução de risco cardiovascular: a Dieta 
DASH (Dietary Approachs to Stop Hypertension) 
e a Dieta Mediterrânea. Essas dietas, em comum, 
reafirmam a relevância de se consumir quantidades 

moderadas de gordura, eliminar ácidos graxos 
trans, controlar o consumo de ácidos graxos sa-
turados, priorizar poli-insaturados e monoinsatu-
rados, reduzir açúcares e incluir carnes magras, 
frutas, azeite de oliva, grãos e hortaliças na rotina 
alimentar.

O quarto e o quinto grupo de orientação tiveram 
como tema “Alimentação Saudável”, pois devido 
à alta procura apresentada pelo quarto grupo, o 
tema repetiu-se no quinto grupo. Os dois grupos, 
em conjunto, tiveram 94 inscritos e 46 participan-
tes efetivos. Este tema foi o que mais chamou a 
atenção dos potenciais participantes desde o início 
das orientações em grupo, em fevereiro de 2021.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 3 – Material ilustrativo do Grupo de Orientação Nutricional sobre Alimentação Saudável

Nesses grupos, foi enfatizado que a alimenta-
ção adequada e saudável é um direito humano bá-
sico, que envolve a garantia ao acesso permanente 
e regular, de forma socialmente justa, adequada 
aos aspectos biológicos e sociais do indivíduo, 
devendo estar em acordo com as necessidades 

alimentares de cada grupo etário. Além disso, dis-
cutiu-se com os participantes que a alimentação 
de um povo deve ser referenciada pela cultura 
alimentar e pelas dimensões de gênero, raça e 
etnia, além de; acessível do ponto de vista físico e 
financeiro; harmônica em quantidade e qualidade, 
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atendendo aos princípios da variedade, equilíbrio, 
moderação e prazer; e baseada em práticas pro-
dutivas adequadas e sustentáveis [15].

Os objetivos trabalhados nesses grupos 
foram os seguintes: oferecer aos participantes 
recomendações para promover a alimentação 
adequada e saudável, buscando reduzir as ten-
dências desfavoráveis de aumento da obesidade 
e de outras doenças crônicas relacionadas à ali-
mentação. Adicionalmente, buscou-se ampliar a 
autonomia das participantes nas suas escolhas 
alimentares diárias e aumentar sua responsa-
bilidade por sua própria saúde, estimulando o 
autocuidado.

A literatura aponta que instrumentos e estra-
tégias de educação alimentar e nutricional devem 
apoiar pessoas, famílias e comunidades para que 
adotem práticas alimentares promotoras da saúde 
e para que compreendam os fatores determinantes 
dessas práticas, contribuindo para o fortalecimento 
dos sujeitos na busca de habilidades para tomar 
decisões e transformar a realidade, assim como 

para exigir o cumprimento do direito humano à 
alimentação adequada e saudável [15].

O sexto e último grupo de orientação teve como 
tema a “Saúde Gastrointestinal”. Em quatro encon-
tros, foram reunidos 17 participantes com o intuito 
de discutir a etiologia, a prevenção e o tratamento 
de doenças intestinais como gastrite, refluxo gas-
troesofágico, diarreia e constipação intestinal.

No terceiro encontro desse grupo foram abor-
dadas questões relacionadas à  constipação in-
testinal e à diarreia. Este encontro foi bastante 
aguardado pelos participantes, tendo em vista que 
a constipação crônica é uma condição comum, 
persistente e com alta prevalência global (14%). 
Frequentemente, a constipação está associada à 
idade avançada, ao sexo feminino e a um menor 
nível socioeconômico. A constipação resulta em 
encargos econômicos significativos e utilização 
substancial de serviços de saúde, afeta o trabalho, 
a produtividade, a frequência escolar e os pacientes 
podem sofrer prejuízos no bem-estar psicológico 
e redução na qualidade de vida [16].

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 4 – Material ilustrativo do Grupo de Orientação Nutricional sobre Saúde Gastrointestinal
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Neste grupo, a tônica foi educar os partici-
pantes a melhorarem seu hábito intestinal, o que 

proporciona bem-estar, além de contribuir na pre-
venção de doenças como o câncer de cólon. 

Conclusão

Os grupos de orientação acompanhados na 
Clínica Escola foram pautados, essencialmente, 
pelo diálogo entre os participantes e profissionais, 
permitindo a criação de um espaço aberto de troca 
de experiências. No caso das experiências rela-
tadas neste artigo, os grupos foram organizados 
de forma a ensinar, não somente a promoção da 
alimentação saudável, mas também a promoção 
do autocuidado e da autorresponsabilidade pela 
saúde.

O formato remoto foi fundamental para alcan-
çar um número maior de pessoas interessadas em 
fazer parte dos grupos, porém, há algumas limita-
ções nesse modelo, principalmente com relação 
aos horários para as reuniões, e a existência de 
problemas de conexão de internet. 

Por outro lado, apesar das limitações, conclui-
-se que os participantes apresentaram importante 
engajamento, relatando que formato remoto pro-
porcionou economia de tempo, de deslocamento e 
maior conforto para fazer parte das discussões. O 
feedback dos pacientes mostrou que a experiência 
das discussões em grupo foi muito apreciada e 
incentivou, de forma efetiva, a mudança de hábitos 
relacionados à saúde dos participantes.

Outro aspecto a ser destacado, o qual pode 
ter influenciado na adesão dos participantes, foi 
a possibilidade de escolha dos próximos temas 
dos grupos pois, ao término de cada reunião, os 
próprios participantes sugeriam assuntos a se-
rem abordados no grupo seguinte. Essa dinâmica, 
além de ajudar no suprimento das demandas re-
lacionadas à nutrição e saúde, permitiu um maior 
comprometimento dos participantes, gerando uma 
expectativa e interesse em continuar a fazer parte 
dos grupos seguintes.
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