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RESUMO

INTRODUGCAO: A Educacio Alimentar e Nutricional (EAN) constitui uma ferramenta
importante para a garantia do Direito Humano a Alimentagdo Saudavel (DHAA), sendo uma
estratégia de promocdo da autonomia e empoderamento dos individuos em relacdo as suas
escolhas alimentares e autocuidado. O processo de EAN pode ocorrer de duas maneiras:
seguindo o modelo tradicional ou o da educacdo popular em salude, o qual decorre da
metodologia dialdgica de Paulo Freire. OBJETIVO: Identificar como os profissionais
nutricionistas, no ambito Atencdo Primaria a Saude (APS), tém realizado acdes de EAN com
grupos, analisando as préaticas encontradas com relacdo aos principios do método freireano.
METODOLOGIA: A coleta de dados ocorreu em trés etapas: revisao de experiéncias na
literatura, questionario on-line e entrevistas realizadas com profissionais nutricionistas
atuantes no SUS em quinze municipios do Oeste de Santa Catarina. Os dados sdo analisados a
partir das categorias: Dialogo, Interprofissionalidade, Autonomia e Prética Reflexiva.
RESULTADOS: Na revisdo da literatura foram selecionados dezenove artigos, o
questionario on-line conta com quinze respondentes e foram entrevistadas quatro
nutricionistas que aceitaram o convite. Os dados indicam que, apesar do uso de estratégias no
sentido de melhorar a comunicacao entre profissional x usuério, as praticas de EAN realizadas
com grupos na APS analisadas nesta pesquisa ainda seguem um modelo tradicional de
educacdo em sadde, e distantes da pratica dialégica de Paulo Freire. CONCLUSAO: O
modelo de educacdo tradicional ainda é predominante e estd relacionado a lacunas na
formacdo dos profissionais, a cenarios de atuacdo fragilizados e questdes subjetivas que
permeiam o trabalho dos nutricionistas. PRODUTOS TECNICOS: Buscam ser disparadores
de reflexdes para os profissionais acerca de praticas grupais dialégicas em EAN: 1) dois
artigos cientificos; 2) Cartilha “Rodas de conversa em EAN”; 3) Oficina Regional de EAN -
para profissionais nutricionistas do SUS e comunidade académica.

PALAVRAS CHAVE: Atencdo Primaria a Salde. Educacdo Alimentar e Nutricional.
Meétodo Freireano. Didlogo. Autonomia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Food and Nutrition Education (FNE) is an important tool to guarantee
the Human Right to Healthy Eating (DHAA), being a strategy to promote the autonomy and
empowerment of individuals in relation to their food choices and self-care. The FNE process
can occur in two ways: following the traditional model or popular health education, which
stems from Paulo Freire's dialogical methodology. OBJECTIVE: To identify how
nutritionists, within the scope of Primary Health Care (PHC), have performed FNE actions
with groups, analyzing the practices found in relation to the principles of the Freirean
method. METHODOLOGY: Data collection took place in three stages: review of
experiences in the literature, online questionnaire and interviews with nutritionists working in
the SUS in fifteen municipalities in the West of Santa Catarina. The data are analyzed from
the categories: Dialogue, Interprofessionality, Autonomy and Reflective Practice. RESULTS:
Nineteen articles were selected in the literature review, the online questionnaire has fifteen
respondents and the interviews with four professionals who responded to the invitation. The
data indicate that, despite the use of strategies to improve communication between
professional x user, the practices of EAN performed with groups in PHC analyzed in this
research still follow a traditional health education model, being distant from Paulo Freire's
dialogical practice. CONCLUSION: The traditional education model is still prevalent and is
related to gaps in the training of professionals, to fragile performance scenarios and subjective
issues that permeate the work of nutritionists. TECHNICAL PRODUCTS: They seek to
trigger reflections for professionals about dialogical group practices in FNE: 1) two scientifics
articles; 2) “Circles of conversation in FNE” booklet; 3) FNE Regional Workshop - for SUS
nutritionists and the academic community.

KEY WORDS: Primary Health Care. Food and Nutrition Education. Freirean Method.
Dialogue. Autonomy.
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APRESENTACAO

Certa vez, enquanto participava de um evento sobre Seguranga Alimentar e
Nutricional, ouvia a fala do professor José Arimatéa Barros Bezerra, pedagogo que se dedica
aos estudos na area da alimentacdo, quando ele diz a seguinte frase: “Vocés nutricionistas,
deveriam ser mais freireanos”. A fala me fez refletir, e pensei que se em algum momento da
vida eu tivesse a oportunidade de entrar para um mestrado, esse seria meu tema de pesquisa.

Apesar de, naquela época, eu pouco conhecer sobre Paulo Freire, sempre me
questionei sobre o teor prescritivo das orientagfes nutricionais, e sobre quanto a figura do
nutricionista “carrasco” ¢ muitas vezes esperada pelos pacientes. Naquele mesmo periodo,
comecei a conhecer a Nutricho Comportamental, o que fez com que aumentasse o desejo de
construir uma pratica da nutricdo mais gentil, empatica, e que tivesse base no
empoderamento, autonomia e nos saberes das pessoas.

Assim sendo, o local de fala desta pesquisadora é a de uma profissional do Sistema
Unico de Sadde (SUS), que procura responder aos questionamentos que emergem do seu dia a
dia, buscando atender aos anseios e demandas dos usuarios atendidos.

A regido estudada € a regido onde atuo, entretanto, minhas praticas ndo sao analisadas
nesta pesquisa. Porém, acho importante dizer que as dificuldades que enfrento na minha
atuacdo sdo muito semelhantes as apresentadas nos resultados dessa dissertacdo. Durante o
exercicio de problematizar as experiéncias de outras colegas, tive a oportunidade de me auto
analisar enquanto profissional e de, a partir disso, refletir sobre minha prética e sobre o quanto
ainda posso melhoré-Ila, a fim de me tornar uma nutricionista freireana.

A partir das reflexdes citadas, surge o problema central desta pesquisa:

De que maneiras os profissionais nutricionistas no SUS tem realizado suas praticas?
Temos nos aproximado de um modelo de educagdo freireano ou continuamos sendo

profissionais tradicionais pautados na hierarquizacdo do saber e na educacéo bancéria?

Para responder essas quest0es a dissertacdo esta organizada em seis capitulos.

No primeiro capitulo sdo apresentados as intencionalidades e 0s objetivos da pesquisa.

O segundo capitulo trata do referencial tedrico que embasa a construg¢do do processo
de pesquisa, contextualizando o historico da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) no

Brasil, a EAN no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio da insercdo do
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nutricionista, a formag&o do nutricionista para a atuagio no Sistema Unico de Sadde (SUS) e
a relacdo entre o método de Paulo Freire e as praticas de EAN.

No terceiro, quarto e quinto capitulos estdo consecutivamente o Percurso da Pesquisa,
0s Resultados e discussdo e as Consideracfes Finais. Nos Resultados e discussao o didlogo é
0 eixo que liga planejamento, desenvolvimento e avaliagdo das préaticas e reflexfes sobre a
prética de educacdo alimentar e nutricional da regido pesquisada.

E, no sexto e ultimo capitulo estdo apresentados os produtos técnicos, frutos da
pesquisa, 0s quais se encontram nos apéndices e pretendem contribuir para a formacéo e para

as praticas de EAN no SUS, particularmente no Oeste de Santa Catarina.
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1. INTENCIONALIDADES DA PESQUISA

O Direito Humano a Alimentacdo Saudavel e Adequada (DHAA) passa a integrar a
Constituicao Brasileira apenas em 2010, por meio da Emenda Constitucional n°® 64. A partir
de entdo, a alimentacdo passa a ser um direito fundamental, ao lado da educacdo, saude,
trabalho, moradia, dentre outros (BRASIL, 2014a).

Ter direito a alimentacdo saudavel e adequada significa ter acesso regular, permanente
e irrestrito, quer diretamente ou indiretamente, por meio de aquisicdes financeiras, a alimentos
seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade, adequadas e suficientes, correspondentes as
tradigdes culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas
dimens0es fisica e mental, individual e coletiva (PIDESC, 1999).

Tendo em vista a garantia do DHAA, uma ferramenta muito importante é a Educacéo
Alimentar e Nutricional (EAN), que deve ser usada como uma estratégia de promoc¢édo da
autonomia e empoderamento dos individuos em relacdo a suas escolhas alimentares e ao seu
autocuidado (BRASIL, 2014b).

De acordo com o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Pablicas (BRASIL, 2012a), EAN no contexto da realizacdo do DHAA e na garantia
da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é

um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, e
multiprofissional que visa promover a pratica autdbnoma e voluntaria de habitos
alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
educacionais problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a individuos e
grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema
alimentar e as interacOes e significados que compdem o comportamento alimentar.
(BRASIL, 20123, p.23).

A promogéo do autocuidado e da autonomia indica que o desenvolvimento de agdes
educativas que favorecam as pessoas a se tornarem produtoras sociais de sua saude implica o
empoderamento em relacéo a esse aspecto (BEZERRA, 2018). O empoderamento € resultado
de um processo de conhecimento, educacdo e participagdo onde as pessoas € grupos
reconhecem seu poder de interferir na realidade a partir da organizacdo e agdo. Segundo
Freire (1987), o poder constitui um aumento da conscientizacdo e desenvolvimento da
criticidade entre os marginalizados e oprimidos, suscitando maior capacidade de organizacéo,

interveng&o e controle das situagdes.
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Entretanto, para que a EAN possa exercer esse papel transformador é importante levar
em conta o método utilizado em sua execucdo. De acordo com Oliveira et al. (2013), pode-se
observar a existéncia de dois métodos para se fazer educacdo em saude: o tradicional e o da
educacdo popular em saude.

No método tradicional os profissionais da salude s&o os detentores do saber e a relagdo
com a comunidade ocorre verticalmente, isto €, de cima (profissionais) para baixo
(populacdo). Esse método ainda pode ser muito observado atualmente nas préaticas de salde
publica, seja nas atividades de EAN ou da educacdo em salde como um todo. O segundo
método, o da educacdo popular em saude, ocorre a partir da metodologia dialdgica de Paulo
Freire, em que a comunidade é vista como detentora de conhecimentos acerca de sua salde,
de suas vivéncias. Nesta perspectiva, a relacdo é horizontal, ou seja, os profissionais da area
da saude sdo os mediadores entre seus conhecimentos técnicos e aqueles oriundos da
realidade de cada comunidade (OLIVEIRA et al., 2013).

Freire (1987), explica que na concepcao bancéaria da educacgdo, através da repeticdo
insistente, o educador enche os educandos de um falso saber, a partir de conteddos impostos,
enguanto que na educacdo problematizadora os educandos desenvolvem os saberes a partir da
compreensdo do mundo que lhes aparece, como uma realidade em transformacdo e nao
estatica. Esta educacdo coloca em pratica uma teoria do conhecimento que tem como
dimensdo principal o didlogo na producdo do saber, valorizando um método de pesquisa por
vezes banalizado. Pelo dialogo, reelaboram-se em cada contexto os saberes. Ndo ha
transposicdo mecanica do saber. A direcdo tomada no inicio é sempre provisoria.

O método de Paulo Freire é mais do que um instrumento pedagdgico, caracterizando-
se também como uma ferramenta de emancipacéo cultural e social. Um trabalho que utilize o
método freireano tem inicio com um levantamento de identificagdo, pelo profissional, das
necessidades primarias das pessoas atendidas, para que o importante seja trabalhado e para
que, durante 0 processo a conscientizacdo aconteca. Neste meétodo, a mudanga de
comportamento e a aprendizagem sdo vistos como processos, que podem ser menos dolorosos
se levarem em consideracdo as necessidades da populagdo com a qual se trabalha, fazendo-a
aprender com a propria realidade (OLIVEIRA et al., 2013).

As ideias propostas no Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional para
as Politicas Publicas (BRASIL, 2012a), vém ao encontro a metodologia freireana e buscam
melhorar o alcance das estratégias de EAN no Brasil por meio de uma educagdo nutricional

gue empodere o individuo e ndo apenas dite regras sem levar em conta todos os fatores
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externos que influenciam as escolhas alimentares de cada um como uma mudanga ndo apenas
de comportamento ou atitude, mas como aprendizagem e empoderamento.
E nesse contexto que se pensa e propde 0s objetivos da presente pesquisa, que tem
como objetivo geral:
® |dentificar como os profissionais nutricionistas, no ambito Atencdo Primaria a
Saude (APS), tém realizado a¢des de EAN com grupos;
E como objetivos especificos:
® Realizar revisdo na literatura a fim de buscar experiéncias com grupos de EAN
na APS;
® Identificar praticas de EAN com grupos na APS na regido estudada através de
questionario on-line e entrevistas com profissionais;
® Entender o processo de construcdo das atividades de EAN pelos profissionais,
desde o planejamento, a execucdo e a avaliacao;
® Analisar as préaticas encontradas na perspectiva metodoldgica com relagdo aos
principios do método freireano;
® Desenvolver produtos técnicos que promovam a reflexdo dos profissionais

acerca tematica estudada.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO BRASIL

A historia da EAN no Brasil inicia na década de 30, momento em que sdo instituidas
as leis trabalhistas, definida a cesta béasica de referéncia e, nesse contexto, os estudos de Josué
de Castro escancaram a situacdo de desigualdade e fome no pais. As praticas de EAN no
periodo eram dirigidas aos trabalhadores e suas familias, numa abordagem que hoje é avaliada
como preconceituosa, uma vez que 0 objetivo era ensind-los a se alimentar corretamente,
segundo uma viséo descontextualizada e estritamente bioldgica (SANTOS, 2005).

Nos anos 40 a EAN estava relacionada aos programas governamentais de protecdo ao
trabalhador, sendo vista como um dos pilares desses programas e tendo a perspectiva de ser
uma alavanca que possibilitaria mudancas importantes nas condi¢cdes de alimentacdo da
populagéo trabalhadora (BOOG, 1997).

Ja nas décadas de cinquenta e sessenta, a EAN estava ligada as campanhas que
visavam a introducdo da soja na alimentacdo. A soja era um produto de exportacdo, em
detrimento da preferéncia nacional pelo feijdo. Isso porque no pds guerra, o governo brasileiro
fez uso de estratégias “educativas” para induzir alguns grupos da populagdo a consumirem os
alimentos fornecidos pelos programas de ajuda alimentar internacional. Tais programas
tinham como principal objetivo aliviar os excedentes agricolas americanos, no caso a soja, a
fim de manter o preco dos cereais no mercado internacional, nesse caso a EAN tinha a
finalidade de induzir a populacdo a efetivamente consumir aquilo que legitimaria o
recebimento desta ajuda externa (BOOG, 1997).

Apos a instauracdo do regime militar em 1964, as politicas de alimentagdo s&o
norteadas pelo pensamento técnico-cientifico. As medidas adotadas preconizam a
suplementacdo alimentar, a racionalizacdo do sistema produtor de alimentos e as agdes de
combate as caréncias nutricionais especificas (BOOG, 1997).

Na mesma época, as propostas do brasileiro Josué de Castro (1908-1973), indicado ao
Prémio Nobel por vérias vezes (1953-1963-1064-1965), ao propor a supera¢do da “Geografia
da Fome” (1946) enfrenta a forte oposi¢do de paises desenvolvidos a execucdo de projetos
voltados para o desenvolvimento terceiro mundista e ele expressa seu desencanto com a
vacilacéo e timidez das agéncias internacionais na erradicacao da fome (CASTRO, 1966).

Ja nas décadas de 70 e 80 os programas de educag@o alimentar partem para o “exilio”

durante duas décadas. O bindmio alimentacéo/educacéo é substituido por outro que consolida
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a postulacéo de que pobres sabiam comer, porém lhes faltava renda para adquirir alimentos -
0 bindmio alimentacdo/renda. Nessa concep¢do, os programas de distribuicdo de alimentos
passam a ser vistos como instrumentos de redistribuicdo de renda. A preocupacdo com
proteinas e com a educacdo € substituida pela fome, ma distribuicdo de renda e preocupacéo
com pequeno produtor (CERVATO-MANCUSO; VINCHA; SANTIAGO, 2016).

O periodo citado coincide com o regime militar, que se instalou no Brasil em 1964,
momento de censura ao controle social, inclusive a EAN. Destaca-se que nesse periodo o
predominio do tecnicismo educacional, fundamentado na teoria behaviorista da aprendizagem
e na abordagem sistémica do ensino, buscando instruir o aluno por meio de estratégias de
estimulo e resposta. No campo da EAN, esses recursos predominaram dentro de uma légica
de planejamento e organizacdo de contetdos em formatos direcionados ao estimulo do
aprendizado individual em fungéo do objetivo preestabelecido de aprender a se alimentar de
forma adequada e saudavel, caracterizando —se como recursos pedagdgicos que trazem
predominantemente conhecimentos prescritivos e normativos (BEZERRA, 2018).

Considera-se que até a década de 90 pouco se fez no ambito da EAN no Brasil, sendo
gue, nessa época, muitos estudos apontavam a importancia de pensar em acdes nesse sentido
(BRASIL, 2012a). Neste periodo, inicia-se um intenso processo de renovagao da Promocéo da
Saude e, concomitantemente, da educacao em salde, inspirada enormemente por Paulo Freire.
A educacdo baseada na acdo critica, contextualizada, com relagcdes horizontais e com
valorizacdo dos saberes e praticas populares, alinha-se aos movimentos de democratizacao e
de equidade social da época (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012a).

A partir do final da década de 90, o termo “promogdo de praticas alimentares
saudaveis” comega a marcar presen¢a nos documentos oficiais brasileiros, influenciado pelo
movimento de promocdo de saude que inicia a partir da publicacdo da Carta de Ottawa em
1986 no Canada. O movimento culmina com a instituicio da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) no ano de 1999, que pode ser considerada como uma das
acOes que oficializam a busca de uma nova direcdo das politicas de alimentacéo e nutricdo. A
PNAN pressupde contrapor o modelo de atengdo prevalecente no campo da alimentagéo e
nutrigdo a partir de 1970, marcado por uma intervengédo centrada no assistencialismo, voltada
para os trabalhadores e para os chamados grupos de risco (SANTQOS, 2005; BUSS, 1999).

A PNAN de 1999 prevé a EAN de maneira transversal e detalhada na diretriz 4 -
“Promog¢ao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis”. O foco de suas agdes esta
relacionado ao incentivo ao aleitamento materno, devendo ainda, integrar todas as agdes

decorrentes das demais diretrizes.
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A EAN passa a ser entendida como a socializagdo do conhecimento sobre os alimentos
e 0 processo de alimentagdo, bem como acerca da prevencdo dos problemas nutricionais,
desde a desnutri¢do — incluindo as deficiéncias nutricionais especificas — até a obesidade. Faz-
se também um alerta sobre a necessidade de se abordar os temas na perspectiva do DHAA,
mesmo que naquele momento, o destaque se limitasse a indicd-lo enquanto condicdo para
cidadania. Na ocasido, ja havia um alerta sobre a necessidade de se buscar consensos sobre
contetdos, métodos e técnicas do processo educativo, considerando os diferentes espacos
geograficos, econdmicos e culturais, bem como o disciplinamento da publicidade de produtos
alimenticios infantis, o acompanhamento e o monitoramento de praticas de marketing de
alimentos e a elaboracdo de material para a formacdo em orientacdo alimentar para
profissionais de satde (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2003).

Ainda em 1999 podemos destacar a adaptacdo da Piramide Alimentar americana para
a realidade do Brasil, elaborada por Phillipi et al. (1999), com objetivo de ser um instrumento
para orientacdo nutricional de individuos e grupos populacionais, respeitando-se os héabitos
alimentares e as diferentes realidades regionais e institucionais. Destaca-se que, apesar do
instrumento ter carater prescritivo e normativo, ainda é amplamente usado como ferramenta
de EAN em diversos contextos profissionais.

Nos anos 2000 surge o Programa Fome Zero, o qual propde que a EAN seja incluida
no curriculo dos escolares e também traz algumas normas para comercializacdo de
industrializados, publicidade e rotulagem de alimentos (PROJETO FOME ZERO, 2001). Na
mesma década, sdo lancadas as primeiras versdes do Guia Alimentar para Criancas menores
de 2 anos (BRASIL, 2002a) e do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2006a), contendo as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa populagéo.

A EAN aparece ainda em outras politicas e documentos normativos da Saude tais
como: a Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2010a), o Plano de a¢bes
estratégicas para o enfrentamento das doencas crbnicas ndo transmissiveis no Brasil
(BRASIL, 2011a), e a Portaria 1010/2006 que, em parceria com o Ministério da Educacao,
estabelece as bases da promocéo da alimentacdo saudével nas escolas (BRASIL, 2006b).

A Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN) (BRASIL,
2010b), prevé entre as suas diretrizes a instituicdo de processos permanentes de EAN. O
Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PlanSAN) 2012/2015 prevé agdes de

fomento a formac&o de hébitos alimentares saudaveis cujos objetivos séo:
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(1) assegurar processos permanentes de EAN e de promogdo da
alimentacdo adequada e saudavel, valorizando e respeitando as especificidades
culturais e regionais, dos diferentes povos e etnias, na perspectiva da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e da garantia do DHAA;

(2) estruturar, divulgar e integrar as a¢cdes de EAN nas redes institucionais
de servicos publicos e midia institucional, de modo a estimular a autonomia do sujeito
para a producdo e para as praticas alimentares adequadas e saudaveis;

(3) promover as acBes de EAN no ambiente escolar e fortalecer a gestéo, a
execucdo e o controle social do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE),
articulados junto ao Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE), com vistas a promogao
da seguranca alimentar e nutricional; e,

(4) estimular a sociedade civil organizada a atuar nos componentes da
alimentacéo, da nutricdo e do consumo saudavel. Os outros dois objetivos desta
diretriz relacionam-se com a promoc&o da ciéncia, da tecnologia e da inovagédo para a
SAN, da cultura e da educacgdo em direitos humanos, em especial o DHAA (BRASIL,
2011b,).

Ja em 2012 houve a reformulagdo da PNAN, onde a EAN também estd presente, de
maneira transversal, em todas as diretrizes. A primeira delas, “Organizacdo da Aten¢ao
Nutricional”, prevé a EAN enquanto integrante das acOes de promocdo, prevencao e
tratamento. Na diretriz 2 - “Promog¢do da Alimentagdo Adequada e Saudavel” a EAN esta
contextualizada em um dos campos de acdo da promocdo da saude, qual seja, o de
desenvolvimento de habilidades pessoais, por meio de processos participativos e permanentes.
Na diretriz 9 - “Cooperacdo e articulagdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional” a EAN,
aliada as estratégias de regulacdo de alimentos (Diretriz 7), de incentivo a criacdo de
ambientes institucionais promotores de alimentacdo adequada e saudavel, é pilar para a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2012b).

Ainda no ano de 2012, houve a publicacdo do Marco de Referéncia de Educacéo
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012a), sendo esse um grande

passo para as politicas publicas de EAN do pais. Seu objetivo consiste em

promover um campo comum de reflexdo e orientagdo na préatica, no conjunto de
iniciativas de Educacdo Alimentar e Nutricional que tenham origem, principalmente
na acdo publica, e que contemple os diversos setores vinculados ao processo de
producdo, distribuicdo, abastecimento e consumo de alimentos. (BRASIL, 20122,
p.15)

O Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas
traz alguns principios estruturantes para a realizacdo da EAN, sdo eles: 1. Sustentabilidade

social, ambiental e econdmica; 2. Abordagem do sistema alimentar na sua integralidade; 3.
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Valorizacdo da cultura alimentar; 4. Valorizacdo da culinaria como préatica emancipatoéria; 5.
Promocao do autocuidado e da autonomia; 6. Educacdo permanente e geradora de autonomia;
7. Diversidade nos cenarios de pratica; 8. Intersetorialidade; 9. Planejamento, avaliacdo e
monitoramento das acdes (BRASIL, 2012a).

No ano de 2014 pode-se destacar a publicacdo do novo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014b), o qual objetiva ser um instrumento de apoio e
incentivo as praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo, bem como ser
subsidio para politicas, programas e a¢cdes que visem a incentivar, apoiar, proteger e promover
a salde e a seguranca alimentar e nutricional da populagdo. O novo Guia surge com uma
notdvel mudanca de abordagem, saindo de uma perspectiva prescritiva e fechada, e trazendo
discussbes e reflexes sobre cultura alimentar, comensalidade, comportamento alimentar,
meio ambiente, sistemas de producdo, entre outros aspectos importantes, extrapolando as
dimensoes fisioldgicas e bioldgicas da alimentacdo (PEREIRA et al., 2019).

O mais recente PlanSAN, 2016 — 2019, cita como meta “Promover e proteger a
Alimentacdo Adequada e Saudavel da Populacdo Brasileira, com estratégias de educacdo
alimentar e nutricional e medidas regulatorias”. O plano prevé inimeras agdes como: integrar
a agenda de promocao da alimentacdo adequada e saudavel as acdes de salde ofertadas de
forma complementar a agenda das condicionalidades do Programa Bolsa Familia;
regulamentar a comercializacao, propaganda, publicidade e promocéo comercial de alimentos
e bebidas processados e ultra- processados em equipamentos das redes de educacédo e salde,
publicos e privados, equipamentos de assisténcia social e érgdos publicos; produzir materiais
voltados a promogdo da alimentagdo adequada e saudavel; expansdo da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, que visa contribuir com a formag&o de habitos alimentares saudaveis desde
a infancia por meio de acGes de promoc¢do do aleitamento materno e da alimentacdo
complementar saudavel para criangas menores de dois anos, além de aprimorar as
competéncias e habilidades dos profissionais de saude como atividade de rotina das Unidades
Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2016).

Outro material importante na construcdo de estratégias de EAN é o recentemente
publicado Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos (BRASIL, 2019), que
traz recomendacdes e informacg6es sobre alimentacdo de criangas nos dois primeiros anos de
vida, e deve ser um documento norteador para familia e profissionais. O mesmo esté alinhado
aos principios do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014b).

E importante refletir que a EAN ndo se construiu nos gabinetes ministeriais. Os

documentos norteadores surgem e a EAN caminhou se reconstruindo a partir de importantes
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expoentes no campo da alimentacdo e nutricdo a partir de Josué de Castro, mas no nosso
campo profissional com professores que atuaram por longos periodos no ensino da educagao
nutricional, a exemplo da professora Maria Cristina Boog, citada varias vezes neste trabalho.

A partir da observacdo da evolucédo historica da EAN no Brasil, nota-se que houve a
presenca de VArios passos importantes, avancando para uma pratica de nutricdo que caminhe
no sentido das propostas educativas de Paulo Freire. Porém, segundo Padrdo, Aguiar e Bardo
(2017), apesar das mudancas observadas nas prelecdes e nas diretrizes das politicas e
programas, as praticas educativas permaneceram, em particular, nas esferas municipais e
estaduais, assentadas em um forte viés biologicista, sem grandes alteraces do arcabouco
tedrico e metodoldgico e, consequentemente, sem problematizar a dificuldade de acesso a
alimentacdo adequada. Sendo assim, identifica-se, ainda, um hiato entre os propdsitos das
politicas formuladas, em nivel nacional, e as acBes implementadas, bem como entre 0s
discursos centrais e as préaticas locais, onde ainda predominam, como mencionado, o enfoque
bioldgico, em detrimento de abordagens que favorecam uma reflexdo dos sujeitos sobre as
questdes que influenciam suas praticas e habitos alimentares.

Percebe-se que houve um avanco no Brasil no sentido de ressignificar e remodelar as
préaticas de educacdo em saude, inclusive na area da EAN, através da implementacdo de
politicas publicas e estratégias criadas ao longo dos anos. Porém, é preciso discutir sobre as
dificuldades e barreiras enfrentadas que essas mudancas sejam efetivadas, tanto nas questfes
subjetivas e técnicas que permeiam o exercicio da profissdo, quanto no que tange a formacao

dos profissionais para atuacdo no SUS.

2.2.  EDUCAGCAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: A INSERCAO DO NUTRICIONISTA

No ano de 1994, surge no Brasil o Programa de Saide da Familia (PSF) com o
objetivo de reorientar 0 modelo assistencial em saide a partir da Atengdo Bésica (AB),
implantando equipes multiprofissionais em Unidades Béasicas de Saude (UBS). O principal
propdsito do PSF, hoje denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), é, entdo,
reorganizar a préatica de atencdo a saude e substituir o modelo tradicional, descentralizando os
servigos de acordo com as necessidades da populagéo, o que acarreta na democratizacdo das
instituicdes de saude ao prever a participacdo popular, incluindo a familia na abordagem do
binbmio salde-doenca e passando a enfoca-la em seu ambiente fisico e social (BRASIL,
2002b).
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Como parte das agdes para qualificagdo da assisténcia, em 2008, o Ministério da
Saude (MS) cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF prevé a melhoria
da qualidade da AB, ampliando o escopo de agdes desta e, por meio do compartilhamento de
saberes, amplia também a capacidade de resolutividade clinica das equipes. O NASF ¢
composto por uma equipe com profissionais de diferentes areas de conhecimento e atua com
os profissionais das equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em
salde nos territorios sob responsabilidade das equipes de AB. Assim, mais profissionais de
salde, entre eles o nutricionista, passam a integrar a AB a partir de a¢des de apoio matricial as
Equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2010c; BRASIL, 2014d).

O trabalho do NASF é orientado pelo referencial teérico-metodoldgico do apoio
matricial e constitui-se em retaguarda especializada para as equipes de Atencdo Béasica/Saude
da Familia, atuando no locus da prépria AB. O NASF é idealizado para desenvolver um
trabalho compartilhado e colaborativo em ao menos duas dimensdes: clinica-assistencial e
técnica-pedagdgica. A primeira produz ou incide sobre a acdo clinica direta com 0s usuérios;
e a segunda produz acbes de apoio educativo com e para as equipes. Além disso, 0 apoio e a
atuacdo do NASF também podem se dar por meio de a¢des que envolvem coletivos, tais como
acOes sobre os riscos e vulnerabilidades populacionais ou mesmo em relacdo ao processo de
trabalho coletivo de uma equipe (BRASIL, 2014d)

De acordo com o Conselho Federal de Nutricdo (CFN) (RECINE; CARVALHO;
LEAO, 2015), o nutricionista inserido no NASF devera prioritariamente atuar nos ambitos
familiar e comunitario. A atencdo nutricional individualizada deverd ser apoiada pelo
nutricionista do NASF de maneira indireta, a partir das agGes de apoio matricial. O
nutricionista deve atuar de maneira interprofissional juntamente a equipe NASF e as equipes
de Saude da Familia e com a &rea/setor responsavel pela gestdo das acGes de alimentagdo e
nutricio no municipio, com vistas a qualificacdo da atencdo a saude e aumento da
resolubilidade dos casos. Deve também atuar de forma efetiva sobre os determinantes dos
agravos e dos distarbios alimentares e nutricionais que acometem a populacdo atendida,
contribuindo, assim, para a seguranca alimentar e nutricional.

Segundo orientacfes do Caderno de Atencdo Bésica: Diretrizes do NASF (BRASIL,
2014d, p.64), ha algumas atividades relacionadas a acOes de alimentacdo e nutricdo que

devem compor uma agenda programatica da AB, entre elas:
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1. Incentivo, apoio e protecdo ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel.

2. Realizacdo de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN), com vistas ao
monitoramento do estado alimentar e nutricional da populacdo atendida no territério,
com identificacdo de risco nutricional precoce e pronto atendimento.

3. Desenvolvimento de programas de suplementacdo preventiva com micronutrientes
(ferro, &cido fdlico e vitamina A).

4. Cuidado nutricional para grupos populacionais portadores de agravos especificos
(desnutricdo, risco nutricional, hipertensdo, diabetes, obesidade, HIV/AIDS,
necessidades alimentares especificas, entre outros).

5. Acompanhamento das condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia, no
ambito municipal.

O atendimento clinico individual deveria fazer parte apenas ocasionalmente das
atribuicbes regulares dos profissionais do NASF. O usuario que necessita-se de cuidado
nutricional especifico, receberia um Projeto Terapéutico Singular (PTS), construido de
maneira interprofissional (NASF e ESF) e conjunta entre equipe e usuério (BRASIL, 2014d).

Seguindo a légica desse modelo de atencdo, 0 NASF deve organizar seu processo de
trabalho com foco no territorio, organizando uma agenda em conjunto com a equipe de SF,
onde seja incluido tempo para as reunides entre as equipes, atendimentos compartilhados com
outros profissionais de saide, atendimento familiar e/ou individual, quando e se necessério. A
agenda deveria contemplar também, tempo para atividades pedagdgicas e constar de
disponibilidade para as acdes no territério junto as equipes de SF como: visita domiciliar,
grupos de educacao em saude/atividades comunitarias, Educacdo Permanente em Saude (EPS)
(BRASIL, 2014d).

A EPS com foco em EAN por sua vez, consiste em realizar atividades com o objetivo
de qualificar a equipe para aprimorar a atencdo nutricional, a partir de metodologia
participativa e de troca de conhecimentos entre os profissionais e entre os profissionais com a
populacdo. Cabe, ndo apenas ao nutricionista, mas a toda a equipe do NASF e a equipe de SF,
conhecer e divulgar as instancias legais e os mecanismos de exigibilidade ao DHAA
(BRASIL, 2014d).

Diante destas normativas que orientam o trabalho do nutricionista no SUS,
observarmos que a proposta de trabalho apresentada pelo NASF busca romper o modelo
biomédico de atendimento, da educacdo bancaria, rumando para uma pratica mais dialogica/
freireana, pautada no atendimento integral do usuério, na atuagdo interprofissional e empatica
para com os sujeitos.

Apesar dessa proposta inovadora, 0 que se observa na pratica até o0 momento atual é

bastante diferente. Segundo estudo realizado por Rech (2015), o qual busca entender os
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desafios e as possibilidades do trabalho do nutricionista no NASF a partir de experiéncias
relatadas na literatura, conclui que o que vem sendo feito no campo da atencdo bésica, em
termos de alimentacdo e nutricdo, em diversos momentos, contradiz as diretrizes propostas
pelo Ministério da Saude.

Essa contradicdo pode ser observada em varios momentos, comecando pela agenda
dos profissionais, que € preenchida principalmente por atendimentos individuais,
atendimentos estes que ndo ocorrem como sugerido pelas diretrizes. Ou seja, a partir do apoio
matricial. Observa-se que o atendimento individual é colocado como atividade principal e é
fortemente valorizado ndo somente pelos profissionais e usuarios, mas também pela gestéo,
que tem incentivado e orientado essa atividade (RECH, 2015).

Além disso, o atendimento individual é priorizado em relacdo ao desenvolvimento dos
grupos de educacdo em saude (RECH, 2015), sendo que as politicas do Ministério da Saude
recomendam o incentivo das acdes coletivas para a promoc¢do de habitos alimentares
saudaveis, e, ao encontro disso, a PNAN (BRASIL, 2012b) afirma que a educacao alimentar e
nutricional é indispensavel para a promogdo de habitos saudaveis e que a pratica educacional
deve ser moldada de acordo com a realidade de cada local e da populacdo assistida. A ideia é
promover acdes coletivas desestimulando as praticas em saude, voltadas somente para o
atendimento individual e a utilizacdo de prescri¢fes alimentares e medicamentosas.

O que se observa na literatura é que os grupos para EAN tém sido pouco valorizados,
seja pela cobranca que os profissionais sofrem pelo atendimento individual, seja pela
dificuldade de adesdo da populacdo as atividades em grupo devido a cultura voltada para o
processo salde-doenca que visa agdes curativas e individuais, ou ainda pela dificuldade em
acessar outros colegas para trabalhar a temética de maneira interprofissional (RECH, 2015).

O estudo ressalta ainda a questdo da EAN como um tema transversal, de modo que
este ndo deve ser uma responsabilidade exclusiva do nutricionista, havendo a necessidade da
troca de saberes e a qualificagdo da equipe de referéncia, culminado na atuacdo inter-
profissional das equipes para resolucdo dos casos. Porém, o que se observa na préatica é um
acumulo de atividades gerando tempo insuficiente nas agendas, o que dificulta a realizacdo de
educacédo permanente e a articulacdo das equipes de SF com o NASF (RECH, 2015).

Diante dessa lacuna observada entre teoria e pratica, Franco (2007) traz alguns
guestionamentos: por que, apesar de todo esforco em educacdo, as praticas em saude
permanecem as mesmas, estruturadas por um processo de trabalho que opera com base em
relagdes hierarquicas, os atendimentos continuam sumarios e os trabalhadores abrigam-se no

seu pequeno espaco de saber fazer, demonstrando grande dificuldade de interagir e conformar
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uma pratica interprofissional? Por que persiste, nos servicos de salde, um processo de
trabalho fragmentado, nos moldes tayloristas, com saberes que se isolam uns dos outros, onde
ha dificuldade de interacao entre membros de uma mesma equipe, sobretudo, sob os valores e
a cultura de uma clinica que tem, por referéncia, o velho modelo (flexneriano), que sobrevive
aos inumeros apelos feitos nas diversas estratégias de educacdo (capacitagdes, revisdes/
atualizagdes, entre outras) dos trabalhadores da satde?

De acordo com o autor, isso acontece porque nos processos educacionais citados, em
geral, ndo ocorrem processos de subjetivacdo dos envolvidos. Processos de subjetivacdo sao
dificeis e complexos, e s6 sdo possiveis a partir de vivéncias, criadas pela exposi¢do do
educando a situagdes capazes de mudar sua forma de agir e pensar. Sendo assim, para que
seja possivel provocar mudancas nas subjetividades, os contetdos abordados nos processos de
EPS precisam partir das demandas dos trabalhadores, precisam estar relacionados ao trabalho
Vvivo, caso contrario, ndo serdo capazes de provocar as transformacfes necessarias e esperadas
(FRANCO, 2007).

Ainda sobre o NASF, no ano de 2020 é publicada a NOTA TECNICA N° 3/2020,

publicada em 27 de janeiro de 2020, a qual estabelece que

[...] a composicdo de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as
tipologias de equipes NASF-AB. Com essa desvinculagdo, o gestor municipal passa
a ter autonomia para compor suas equipes multiprofissionais, definindo os
profissionais, a carga horéria e os arranjos de equipe (BRASIL, 2020, p.1).

Esse documento ndo descreve como devera ser a organizacdo dos profissionais das
equipes multiprofissionais, de modo que, entende-se que essa organizacdo devera partir
também da gestdo. Enquanto profissional que atua neste campo e conhece o cenario, arrisca-
se dizer que ap0s a implantacdo dessa nota, agBes de apoio matricial, a atuacéo
interprofissional e a subjetivacdo necessaria para efetivar as partilhas dos saberes dos
profissionais tenderdo a estar ainda mais enfraquecidas, considerando o ocorrido no municipio

de atuacdo da pesquisadora e outros nas proximidades.

2.3. AFORMACAO DO NUTRICIONISTA PARA A ATUACAO NO SUS

As constantes modificacdes conceituais, estruturais e organizacionais nas politicas

publicas em saide tem por objetivo superar a fragmentacdo do saber e da realidade, instituida
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e disseminada pelo modelo tradicional ou heteronomo* de educagdo em sadde, abrindo espaco
para estratégias que primam pela formagdo de individuos criticos, reflexivos, responsaveis e
participativos no desenvolvimento da sociedade e na construcdo da cidadania. Para tal é
necessaria reflexdo sobre as transformacdes que se operam no nivel da formacéo profissional,
no que diz respeito a reorganizacdo das instituicfes de ensino superior, as oportunidades de
reorientacdo de novos modelos pedagdgicos que contemplem a exceléncia técnica e a
relevancia social e a identificacdo das competéncias do setor da salde e da educagdo na
formacéo dos profissionais na dire¢do da consolidacdo do SUS (COSTA; MIRANDA, 2008).

E possivel dizer que a inadequacdo dos recursos humanos na reorganizagio dos
servicos de salde, como discutido no tépico anterior, deve-se substancialmente ao modelo
pedagdgico hegeménico, conteudista e fragmentado, arraigado nas instituicdes de ensino, e ao
modelo biomédico fortalecido com as praticas tradicionais de salde, voltadas para atencédo
individualizada, especializada, centrada na supervalorizacdo da medicina curativa e hospitalar
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Dessa forma, o SUS assume o papel norteador no que diz respeito a formacéo
profissional em saude, orientando a formulacdo de projetos politicos pedagdgicos e nédo
somente a fungdo de campo de prética (estagio/ aprendizagem), pressupondo a necessidade de
intervencdo estatal via articulagdo ministerial nas areas da salde, educacdo, trabalho,
seguridade, meio ambiente, dentre outras, para o0 desenvolvimento de recursos humanos do
setor (COSTA; MIRANDA, 2008).

No que se refere ao curso de nutri¢cdo, de acordo com as Diretrizes Curriculares do
Curso de Graduacdo em Nutricdo (DCN) (BRASIL, 2001), o nutricionista deve atuar para
contribuir com a melhora da qualidade de vida, pautando-se em principios éticos e refletindo
sobre a realidade social. Ainda conforme as DCNSs, os cursos de graduagdo e pos-graduacéo,
no caso especifico da Nutricdo, devem contemplar a formacéo de profissionais que atendam
as necessidades sociais em alimentagcdo e nutricdo em sintonia com os principios do SUS;

portanto, € importante também considerar a adequacéo da formacéo profissional a PNAN.

1 O termo heteronomia, utilizado inicialmente pelo filésofo Kant, ao estudar a condigdo humana, em que as
vontades e paixdes sdo moldadas pela consciéncia moral, negando o exercicio de impulsos inconscientes como
autonomia e liberdade, embasa a concepcdo de Paulo Freire (1996). Para ele heteronomia estd associada ao
sistema educacional de tipo tradicional onde aos educandos se impde o desestimulo ao desenvolvimento de
capacidades de iniciativa, criatividade, emancipacdo. E, sem autonomia, educandas e educandos tendem a tornar-
se conformistas, com pouco senso critico e vulneraveis a opressao de sistemas sociais, politicos e econémicos.
Freire escreve que os oprimidos culpam causas magicas, misticas e miticas como o destino, a sina, a vontade
divina pela falta de liberdade. Assim, a autonomia seria vista como inacessivel, inatingivel e irrealizavel levando
ao conformismo e perpetuando o sistema opressor, pois, as normas de conduta provém de fora, sdo exteriores aos
sujeitos, manifestando-se na submissdo e sujeigdo as vontades de outrem.
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As competéncias gerais, conforme definidas nas DCNSs, se referem a um conjunto de
competéncias que devem promover, no aluno, a capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente. Para os cursos de graduacdo em Nutricdo, a formacéo
desse profissional inclui possibilitar, aos graduandos, o exercicio das seguintes competéncias
gerais: Atencdo a Salde, Tomada de Decisdes, Comunicacdo, Educagdo Permanente,
Lideranca, Administracdo e Gerenciamento (BRASIL, 2001).

Levando-se em conta a situacdo epidemioldgica e nutricional brasileira, em que a
desnutricdo e 0 excesso de peso e suas comorbidades coexistem como faces de um mesmo
problema, demanda-se dos nutricionistas uma reflexdo mais aprofundada quanto a seu papel
de profissional de salde, que deve estar comprometido com a promocéo de praticas e habitos
alimentares saudaveis (RECINE; CARVALHO; LEAO, 2015).

O desafio proposto pelas novas DCNs e pelo atual cenario, de formar um profissional
generalista, dentro de uma perspectiva mais complexa, menos “biologicista”, mais focada nas
questdes sociais e em sua inser¢do no SUS, com capacidade de leitura dos problemas locais,
vai além da incorporacdo de novos conteludos, exige pensar um novo paradigma da atuacdo
profissional, pensando em uma nova corrente pedagdgica, que ndo a transmissional
predominantemente vista na formagéo do nutricionista (RECINE et al., 2012).

De acordo com Boog (2008), a formacdo do nutricionista como educador ndo se da
em apenas uma disciplina, mas é uma responsabilidade do curso e de todos os seus docentes.
O Ser educador em nutricdo ndo se resume a transmitir informacdes corretas de forma
didatica. Requer entender a maneira como o interlocutor vivencia o problema alimentar, ndo
apenas em relacdo ao consumo alimentar propriamente dito, mas a todas as questfes de
natureza subjetiva e interpessoal que estdo implicadas no comportamento alimentar.

Para Bezerra (2018), nao se trata de tornar o nutricionista pedagogo ou antropélogo,
entretanto desenvolver a predisposicdo de pensar de forma relacional, de mobilizar diferentes saberes
que sdo exigidos para uma préatica profissional policompetente. Esse exercicio de pensamento busca
destacar a complexidade do desafio de desenvolver acBes de EAN, situando o problema
historicamente em suas multiplas relagdes e explicitando a necessidade de didlogo com outras areas de
conhecimento. Essa pratica ndo significa a chegada a um plano de a¢do ideal, mas o desenvolvimento
da predisposicao do profissional para o pensamento critico e situado.

Educar para a alimentacdo saudavel exige a confrontacdo de novas praticas com as
representacdes sociais dos alimentos e com os significados simbdlicos deles para os sujeitos
do processo educativo. Exige ainda a re-significagdo dos alimentos e a construgédo de novos

sentidos para o ato de comer, levando em conta além da salde, o prazer, a coeréncia com as
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praticas de comensalidade, a convivialidade e a preocupacdo com a sustentabilidade
ambiental (BOOG, 2008).

Nada disso é novidade, visto que essas demandas ndo sdo recentes, como observado
nas discussdes anteriores, poréem o que a literatura sugere é que ainda ha muito que avancar no
sentido da formacéo profissional.

O estudo de Assoni (2015), objetivou analisar a formagéo profissional do nutricionista
em InstituicGes de Ensino Superior do Estado de S&o Paulo na perspectiva de atuacdo no
Sistema Unico de Saude. Foi constatado que as DCN expressam orientacbes gerais, que
estimulam as Instituicbes de Ensino Superior a superar as concepgdes conservadoras, a rigidez
e o conteudismo existentes nos curriculos minimos, mas ndo definem um caminho Gnico. Em
relacdo as competéncias especificas, verifica-se maior énfase para as competéncias
relacionadas a atencdo a saude em detrimento das competéncias relacionadas a gestdo e a
educacdo, que sdo incorporadas de forma superficial aos Projetos Pedagdgicos dos Cursos
(PPC). Ficou clara a importancia de oferecer ao aluno um curriculo que contemple a
articulacdo entre ensino-pesquisa-extensdo, com a finalidade de aproximar o futuro
profissional do mercado de trabalho, porém identifica que essa articulacdo ndo se da de forma
efetiva quando coloca-se em foco o SUS como campo de atuacao.

Por sua vez, o estudo de Alves (2018), busca analisar a formagdo académica do
nutricionista no Brasil e a sua insercdo no SUS, visando a construcdo de uma matriz de
competéncias especificas e habilidades para a atuacdo na atencdo priméaria a salde, amparada
na discussdo das competéncias gerais para os profissionais de satde. O foco da apreciacdo da
matriz é o estagio curricular em Nutricdo em Salde Coletiva, especialmente na AB do SUS.
Houve percepcdo de que as atividades realizadas pelo nutricionista (supervisor), as quais na
maioria dos casos se mostram muito diferentes do esperado e orientado pelas politicas
publicas, afetam o desenvolvimento das atividades do estagio, uma vez que o modo como o
estagiario reconhece a atuacao do profissional interfere no desenvolvimento das suas proprias
competéncias e habilidades. Esses aspectos citados influenciam o estagio enquanto espaco de
aprendizagem. Também houve reconhecimento da necessidade de inser¢cdo dos académicos
em atividades na rede o mais precocemente possivel, e durante toda a graduagé&o.

Além da influéncia da formacédo académica, as condicOes existentes na rede, incluindo
a organizacéo do trabalho, também sdo destacadas como impactantes para o desenvolvimento
das ac¢des do nutricionista na AB. A ocupacdo de novos espacos no sistema de satde, como a
gestdo dos servicos e das a¢bes na atengdo béasica e o controle social, é percebida como uma

importante demanda para a categoria profissional. Destacando que uma melhor definicdo das
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atribuicGes do nutricionista na rede (ndo apenas no ambito da atencdo bésica) pode favorecer
a organizacdo da atencdo nutricional e dar maior resolutividade as demandas percebidas, na
perspectiva da integralidade do cuidado (ALVES, 2018).

Na revisdo realizada por Almeida et al. (2018), é identificado que a formacao
educacional de nutricionistas em Salde Publica ainda é abordada usando métodos tradicionais
e abordagens com foco biolégico hegembnico e uma estrutura curricular fragmentada,
dificultando o didlogo com outras ciéncias. A educacdo em saude publica possibilita a
desenvolvimento de habilidades e competéncias que podem exercer impacto no desempenho
profissional, no entanto, existem lacunas nesse processo, como a verticalizacdo de programas
académicos e falta de clareza com relagdo a essas habilidades. Espera-se que a partir do
estudo na area de salde publica, os nutricionistas possam refletir criticamente sobre a multi-
determinacdo de problemas alimentares contribuindo para acdes efetivas que atendam as
necessidades da populacdo. Também se espera que trabalhem dentro dos limites de sua prética
profissional de forma interdisciplinar e multiprofissional, com foco no amplo escopo de acgdes
de cuidado nutricional e a promocao de uma alimentacao saudavel e adequada nutricao.

Sendo assim, nota-se que, por mais que haja um esforco e um caminhar na direcéo de
promover praticas mais dialdgicas / critico-reflexivas e uma formagdo que seja consonante a
essas propostas, esse processo tem enfrentado muitas barreiras e dificuldades na efetivacao.

Para ser um educador em salude, ndo é preciso se especializar em educacdo, mas se
compreender como sujeito/trabalhador ativo no processo da realidade e gerador das mudancas
necessarias, rompendo com a heranca de uma pratica muitas vezes subordinada aos interesses
das instituicbes ou, até mesmo, a outras praticas profissionais (CHIESA; BERTOLZZI,
FONSECA, 2000).

Para Recine et al. (2012), os processos de transformacdo na formacdo de recursos
humanos sdo complexos; envolvem ndo s6 mudancas conceituais, mas também relacdes
institucionais de enfrentamento de conhecimentos e de valores cristalizados e hegemonicos.
Sdo processos que implicam conflitos e pressdes, e que demandam um longo tempo de
maturagcdo e construcdo, mediante avaliagbes periodicas. O alinhamento da formagdo do
nutricionista com os desafios presentes e futuros das areas de salde e de seguranca alimentar
e nutricional irdo demandar uma profunda reflex&o acerca do papel social e da inser¢do nas
politicas e programas publicos.

E importante destacar por fim a formagdo do docente que vai formar o nutricionista
para atuar seja na clinica, seja na saude coletiva, seja em qualquer campo de atuacdo. De

acordo com Cardoso et al. (2014), durante a graduacdo em Nutri¢cdo, ndo sao desenvolvidas
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disciplinas que formem especificamente para a docéncia, porque, segundo as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, a licenciatura deveria ser regulamentada por
resolucdes proprias que ndo chegaram a ser elaboradas. Assim, cabe aos proprios docentes
adquirir conhecimentos e habilidades relacionados a docéncia para melhorar sua qualidade,
assumindo o compromisso com sua formagéo.

O que se observa na pratica € que grande maioria dos nutricionistas segue para
programa de pos-graduacdo de viés clinico, biomédico, sdo escassas as buscas por programas
nos quais a educacdo e as questdes socioculturais sejam a égide na conformacdo do
programa, considerando também que existem poucos programas nessa direcdo. Esta € uma
questdo importante, visto que é impossivel construir um paradigma de formacéao diferente se
os discentes ndo estiverem engajados na mudanca e mantiverem uma visao tradicional da

nutricdo e do ensino.

2.4. O METODO DE PAULO FREIRE E A EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Paulo Freire nasceu no Recife, em 19 de setembro de 1921, filho de Joaquim
Temistocles Freire e Edeltrudes Neves Freire. Com os pais aprende a importancia do dialogo
entre as pessoas. Licencia-se em Direito, porém ndo exerce a profissdo por opcdo pessoal,
dedicando-se ao ideal de educacdo e alfabetizacdo (GADOTTI, 1996). Fica conhecido ap0s
uma experiéncia de alfabetizagdo conduzida em 1963, conhecida com as “40 horas” de
Angicos, RN. Essa experiéncia da o pontapé inicial para os debates em torno da Educacdo
Popular, e suporte a um dos mais ambiciosos programas brasileiros de alfabetizacéo, proposto
pelo entdo ministro da Educagéo, Paulo de Tarso, no Governo Jodo Goulart. Denominado de
Programa Nacional de Alfabetizacdo (PNA) e sob a coordenacdo de Paulo Freire, a partir do
qual, utilizando seu método, pretendia alfabetizar cinco milhdes de adultos em mais de 20 mil
Circulos de Cultura em todo o Pais (BRASIL, 2014c), assim como Josue de Castro que
pretendia alimentar a todos.

Durante a ditadura militar, Freire exila-se no Chile, onde vive de 1964 a 1969,
participando ativamente das reformas educacionais naquele Pais. Leciona em Harvard, nos
Estados Unidos, seguindo para Genebra, Suica, completando 16 anos de exilio. Na década de
1970, é assessor em varios paises da Africa, paises que sofriam com a recente libertagio de
suas colonias. Colabora com a implantacéo de sistemas de educacéo, em contato direto com a

cultura africana. Seu retorno ao Brasil ocorre em 1980, dizia ele “com desejo de reaprendé-
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lo”. Deu sentido a um novo pensamento em contato com o povo brasileiro por intermédio da
classe trabalhadora e de seu partido politico (MIRANDA; BARROSO, 2004; GADOTTI,
1996), inclusive como Secretario de Educacao de Séo Paulo.

Freire morre aos 75 anos, no dia 02 de maio de 1997, em S&o Paulo, vitima de infarto
agudo do miocérdio, deixando como maior legado a visdo de que o educador é também um
aprendiz e um utopico (MIRANDA; BARROSO, 2004), tendo na véspera escrito a famosa
Carta ao Indio Galdino, queimado ao dormir em praca de Brasilia, defendendo a gentificagéo.

O método freireano é conhecido pelo fato de desconstruir o formato por meio do qual
0 processo de aprendizagem costumava ser feito. Freire direciona seus estudos para atividades
com trabalhadores e homens do campo, implementando seu método de forma que as pessoas
ndo sO aprendessem a ler, mas aprendessem a compreender 0 que acontecia ao seu redor,
trazendo a realidade social para o processo de ensino-aprendizagem. A partir dos fatos
cotidianos o processo é facilitado e surge, a partir dai, um verdadeiro conhecimento, nao
apenas a alfabetizacdo ou as letras, como processo de letramento, pois, a partir do momento
em que os sujeitos se tornam capazes de ‘ler’ uma palavra e de terem uma opinido critica a
respeito dela, entdo o conhecimento acontece (OLIVEIRA et al., 2013). Os sujeitos passam a
ler o mundo. Lendo o mundo podem empoderar-se e estar no mundo, tonando-se gente.

Com esse método, Freire mostra que a alfabetizacdo ndo é apenas a leitura das
palavras, mas a decodificagdo do mundo pela problematizacdo, de modo que o educando seja
0 sujeito de seu proprio desenvolvimento, com liberdade, independéncia e autonomia,
gentificando-se (MIRANDA; BARROSO, 2004).

O processo educativo esta centrado na mediacdo educador-educando. Parte-se dos
saberes dos educandos. Muitas vezes, o educando acredita ndo saber nada ou entdo, aquilo
que ele sabe ndo tem valor para o profissional. Para Paulo Freire, um dos primeiros trabalhos
do educador é mostrar ao educando que ele sabe muitas coisas, s6 que esse conhecimento esta
desorganizado. A medida que o educador vai relacionando os saberes trazidos pelos
educandos com os saberes que se deseja ensinar, o educando vai aumentando sua autoestima,
participando mais ativamente do processo. Com isso melhora também a sua participacdo na
sociedade, pois assume um maior protagonismo agindo como sujeito no processo de
transformacéo social (FEITOSA, 1999).

Na pratica problematizadora, ao contrario da pratica bancéaria, se propde aos
educandos a situagédo vivida como problema, estimulando, dessa forma, que 0s mesmos lutem

pela sua emancipacdo e empoderamento (FREIRE, 1987).
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No que diz respeito a educacdo em salde, observa-se 0 predominio da concepcao
tradicional/heterénoma do processo educativo, como discutido nos topicos anteriores dessa
dissertacdo. O conjunto de saberes técnicos referentes a instrumentalizacdo dos profissionais
da salde, a atuacdo no processo salde-doenca e o engajamento das pessoas, familias e
comunidade para a melhoria da qualidade de vida, estd pautada no modelo da medicina
curativa, concepgdo que pressupde um aprendizado linear, baseado na transmissdo de
conhecimentos (educacdo bancéaria) que, assim como todos os fendmenos que envolvem a
sociedade humana, sofre a influéncia das construcées historico-sociais (LOPES et al., 2017).

As ideias de Paulo Freire inspiram grandes mudancas no campo da educagéo,
inclusive na educacdo em salde. Destaca-se aqui a publicacdo do Marco de Referéncia em
Educacao Popular para Politicas Publicas, no ano de 2014 (BRASIL, 2014c).

O Marco de Referéncia em Educacao Popular para Politicas Publicas objetiva

promover um campo comum de reflexdo e orientacdo de praticas coerentes com a
perspectiva metodoldgica proposta pela Educagdo Popular para o conjunto de
programas, projetos e politicas com origem, principalmente, na a¢do publica, que
contemplem os diversos setores vinculados a processos educativos e formativos das
politicas pablicas do Governo Federal (BRASIL, 2014c, p.8).

A Educacdo Popular direcionada as praticas de EAN incide no Marco de Referéncia
de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012a), a partir do
qual sdo elencados os principios para as acfes de EAN, que sdo: Sustentabilidade social,
ambiental e econdmica; - Abordagem do sistema alimentar na sua integralidade; - Valorizagéo
da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinides e perspectivas, considerando a
legitimidade dos saberes de diferentes naturezas; - A comida e o alimento como referéncias; -
Valorizacdo da culinaria enquanto pratica emancipatoria; - A Promogéo do autocuidado e da
autonomia; - A Educacdo enquanto processo permanente e gerador de autonomia e
participacdo ativa e informada dos sujeitos; - A diversidade nos cenarios de prética; -
Intersetorialidade e Planejamento, avaliagdo e monitoramento das agdes.

A partir das ideias freireanas e dos principios do Marco de EAN (BRASIL, 2012a),
definimos aqui alguns passos para construir propostas de EAN freireanas.

Para Paulo Freire, a pratica do dialogo seria capaz de superar o que ele chama de
“educacdo bancéria”, onde o conhecimento ¢ depositado aos alunos e o educador se vé como

detentor de todo o conhecimento (FREIRE, 1987). A finalidade da Educag&o bancéria, em seu
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carater narrador, é tratar homens e mulheres enquanto seres vazios, destituidos de vivéncias,
de historicidades e que, portanto, precisam ser preenchidos com informac6es, conceitos e
contetidos prontos e acabados (PACHECO JUNIOR; PACHECO, 2009). O dialogo se baseia
na humildade, no amor, na acdo — reflexdo, e pode ser entendido como uma postura do
educador (FREIRE, 1987).

Sendo assim, o didlogo inicia na busca do contetdo programatico, sendo que na
pratica dialdgica o contetudo nédo é visto como um conjunto de informes a ser depositado nos
educandos, mas sim como a devolucgdo organizada e sistematizada ao povo, daquilo que lhe é
entregue de forma desestruturada (FREIRE, 1987).

No processo de planejamento da EAN, esse processo inicia no diagndstico e
reconhecimento do publico-alvo, passando pela escolha dos materiais que serdo usados para o
desenvolvimento das praticas e escolha das tematicas. O processo de planejamento precisa ser
participativo, de maneira que as pessoas possam estar legitimamente inseridas nos processos
decisorios (BRASIL, 2012a).

Em seguida, pode-se pensar nos aspectos metodoldgicos para conducdo das atividades.
De acordo com o Marco (BRASIL, 2012a), as abordagens educativas e pedagogicas adotadas
em EAN devem privilegiar 0s processos ativos, que incorporem os conhecimentos e praticas
populares, contextualizados nas realidades dos individuos, suas familias e grupos e que
possibilitem a integracdo permanente entre a teoria e a préatica.

E importante que a EAN seja capaz de desenvolver o senso critico nos individuos
frente a diferentes situacdes e possa estabelecer estratégias adequadas para lidar com elas,
sendo assim, espera que as atividades de EAN ampliem suas abordagens para além da
transmissdo de conhecimento e possam gerar situacdes de reflexdes sobre o cotidiano,
buscando solucgdes e praticas alternativas (BRASIL, 2012a).

Nesse sentido, pode-se destacar enquanto metodologia freireana o uso das rodas de
conversa, que remetem aos Circulos de Cultura, anteriormente desenvolvidos por Freire,
propostas que permitem o dialogo, a troca, a reflexdo e as acdes entre os participantes. As
discussbes na roda, partem da problematizagéo da realidade, onde o profissional faz questoes
estimulando a reflexdo e o debate entre os presentes, e amarrando as pontas soltas a partir
daquilo que é discutido (FREIRE, 1996). Na educagdo freireana, assim como na roda de
conversa, todos devem ter o direito de dizerem suas palavras e estabelecerem seu local de
fala, sem serem julgados ou reprimidos por isso.

O profissional, nesse caso, deve ser um facilitador do processo e ndo o detentor do

conhecimento. E o problematizador que observa o cenario e o publico-alvo, identifica os



32

pontos mais importantes, busca respostas tedricas e estratégicas no seu repertorio para sugerir
perguntas que levem os participantes a desenvolverem suas ideias sobre possiveis solugdes
aos velhos ou a novos problemas. Tais proposi¢cdes podem ser postas em pratica, ndo apenas
na roda de conversa, mas por serem coletivamente elaboradas, orientar a realidade vivida por
participes (FREIRE, 1996).

Nas rodas de conversa, o didlogo € um momento singular de partilha, porque
pressupde um exercicio de escuta e de fala, em que se agregam varios interlocutores, e 0s
momentos de escuta sdo mais numerosos do que os de fala. As colocacdes de cada
participante sdo construidas por meio da interagdo com o0 outro, seja para complementar,
discordar, seja para concordar com a fala imediatamente anterior (MOURA; LIMA, 2014) e
mesmo refletir acerca dos elementos da escuta.

Os passos da problematizacdo de tematicas na roda sdo: 1. Observacdo, 2.
Identificacdo dos pontos chave, 3. TeorizacBes existentes, 4. Construcdo de hipdteses, 5.
Vivéncias. Os passos sustentam o preparo do facilitador, mas sdo seguidos e construidos pelos
participantes. A roda ainda contempla a avaliacdo que pode ser realizada a partir das
anotacOes de um relator, que sistematiza as ideias do grupo o que pode ser apresentado ao
final e promover acordos, descobertas (FREIRE, 1996; MITRE et al., 2008).

Sobre os assuntos debatidos nas praticas de EAN, o Marco de EAN (BRASIL, 2012a),
sugere que sejam discutidos: sustentabilidade social, ambiental e econdmica e sistemas
alimentares. Uma vez que comer € um ato politico, é importante que a reflexdo sobre essas
tematicas seja estimulada nas acdes de EAN. Nas obras de Paulo Freire € muito debatido o
carater politico da educacao, e o seu papel importante na tomada de consciéncia dos cidaddos
para que a educagdo possa exercer um papel libertador, o que fica claro em sua frase “Quando
a educacéo néo é libertadora, 0 sonho do oprimido ¢ ser o opressor” (FREIRE, 1987).

Além disso, espera-se que a EAN tenha carater intersetorial (BRASIL, 2012a) e
interprofissional, com vistas a romper com o modelo biomédico onde o cuidado é
fragmentado, e ndo se atende ao principio de atencéo integral do SUS.

Por fim, o Marco recomenda ainda o monitoramento e avaliacdo das préaticas, de modo
gue no método freireano a reflexdo critica sobre a pratica € um momento fundamental, pois é
pensando criticamente a pratica de ontem que se pode melhorar a pratica de hoje. Quando
mais nos assumimos como estamos sendo e percebemos as razOes de sermos, mais nos
tornamos capazes de mudar (FREIRE, 1996). Dessa forma, a reflex&o e analise das praticas

realizadas pelo profissional, também podem ser contempladas dentro de uma pratica freireana.
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Observa-se que, mais do que um método de ensino aprendizagem, a pratica freireana é
uma postura ético-politica do educador. Postura essa que deve ser respeitosa, empatica,
humilde e amorosa. Reconhecer que a educacdo é problematizagdo - um processo de trocas e
dialogos onde se ensina, mas também se aprende (FREIRE, 1996).

Ja discutimos sobre as iniciativas que vém sendo apresentadas ao longo da histdria no
sentido de implementar a Educacdo Popular e de romper com os padrdes tradicionais do
modelo biomédico na area da salde, caminhando para uma educacdo em saude, nesse caso
mais especificamente uma EAN, pautada no didlogo e no método freireano. Refletimos
também, sobre as dificuldades que os profissionais enfrentam no campo do trabalho para
colocar tudo isso em pratica, nas lacunas existentes na formacéo profissional que interferem
nesses aspectos, e de como 0 ensino e o servigo andam juntos até mesmo nas dificuldades.

Acredita-se que a adocdo do método freireano nas praticas de EAN pode ser muito
potente, porém existem varias questdes apontadas na literatura como barreiras para a
implantacdo desse método. Observa-se que o enfrentamento desse cenario vai muito além da
pratica isolada de um profissional ou de uma universidade, pois esbarra em questdes politicas,

culturais e sociais, que dependem de esforcos conjuntos para serem superadas.
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3. PERCURSO DA PESQUISA

Este capitulo apresenta a caminhada processual da pesquisa. Considerando que o
método da investigacdo é diferente do método da exposicdo (KOSIK, 1998), 0s passos e 0S
achados de cada movimento vdo se entrelacando dando forma e carateristicas quanto a
ambiéncia, espaco, tempo, participantes da pesquisa para que os resultados sejam expostos
num formato que socialize, didaticamente os achados.

3.1. REVISAO NA LITERATURA

A primeira fase desta pesquisa consiste em uma revisao na literatura, a qual teve por
objetivo comparar os dados de producdo cientifica na area com aqueles encontrados na
pesquisa. Para tal, realiza-se uma busca nas bases de dados Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde e Periddico Capes
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Os descritores utilizados foram: ‘educagdo alimentar e nutricional’ e ‘centros de
saude’; ‘educagdo alimentar e nutricional’ e ‘estratégia saude da familia’; ‘educagdo alimentar
e nutricional’ e ‘atencdo primaria a saude’; e, ‘educacao alimentar e nutricional’ e ‘servigos de
saude’, bem como seus correspondentes em inglés, ‘food and nutrition education’ AND
‘health centers’, AND ‘family health strategy’ AND ‘primary health care’, AND ‘health
services’(FRANCA; CARVALHO, 2017). Foram incluidos os filtros ‘Brasil’ e ano de
publicacéo no intervalo do decénio 2009 a 2019.

Como ja citado, estdo incluidos nesta revisédo artigos publicados no Brasil entre 2009 e
2019, os quais relatem intervencbes de EAN realizadas com grupos (sejam grupo de usuarios
ou de profissionais) na APS, de qualquer faixa etaria. Sdo excluidos trabalhos em outros
formatos (teses, dissertacdes, resumos) e que ndo estejam descrevendo / analisando uma
intervengé&o.

O processo de selecéo, que resulta no Quadro contendo os 19 artigos selecionados para

essa pesquisa, encontra-se no Apéndice 1.

3.2 LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo, de carater exploratério, com abordagem qualitativa, dialdgica e de

delineamento transversal, teve como publico-alvo nutricionistas atuantes nas secretarias de
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salde de trinta e cinco municipios de pequeno porte, localizados no extremo oeste de Santa
Catarina, organizados em duas associa¢des: a Associagdo dos Municipios do Entre Rios
(AMERIOS) e a Associacdo dos Municipios do Extremo Oeste de Santa Catarina
(AMEOSC).

A AMERIOS (Figura 1) é uma associacdo composta atualmente por dezessete
municipios, sendo eles: Bom Jesus do Oeste, Caibi, Campo Eré, Cunha Pord, Cunhatai, Flor
do Sertdo, Iraceminha, Maravilha, Modelo, Palmitos, Riqueza, Romelandia, Saltinho, Santa

Terezinha do Progresso, Sdo Miguel da Boa Vista, Saudades e Tigrinhos.

Figura 1. Municipios da AMERIOS.

Fonte: AMERIOS (2020).

A AMEOSC (Figura 2) por sua vez conta com dezenove municipios associados que
sdo: Anchieta, Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Descanso, Dionisio Cerqueira,
Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipord do Oeste, Itapiranga, Mondai, Palma Sola, Paraiso,
Princesa, Santa Helena, Sdo Jodo do Oeste, Sdo José do Cedro, Sdo Miguel do Oeste e

Tunapolis.
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Figura 2 - Municipios da AMEOSC.

Fonte: AMEOSC (2020).

De acordo com Borges (2010), a estrutura econdmica desta regido esta diretamente
relacionada ao setor primario, especialmente voltado para a agropecuaria a qual, baseada na
sua organizacdo, possibilita a implantacdo do maior complexo agroindustrial de suinos e aves
do Brasil. A estrutura agricola dessa regido € composta principalmente por propriedades de
agricultura familiar, a grande maioria com menos de 20 hectares, com caracteristicas culturais
que favorecem o modelo associativista existente entre os produtores e as agroinddstrias. A
populacdo é composta por imigrantes europeus, na sua maioria italiana e alemaes, oriundos do
Rio Grande do Sul, e seus descendentes.

Por serem municipios de pequeno porte, com populacdo variando entre 1.582 (Flor do
Sertdo) e 35.249 habitantes (Sdo Miguel do Oeste), contam com no maximo uma
nutricionista atendendo na area da saude, sendo que em alguns municipios ha apenas uma
nutricionista que divide a carga horaria entre as secretarias de satde e educacéo.

A escolha do local da pesquisa deu-se por ser esta ser a regido onde atua a
pesquisadora responsavel por este estudo. Por conta disso, 0 municipio de Maravilha é
excluido da pesquisa. Outros dois municipios também sdo excluidos da pesquisa por nao
terem nutricionista atuando na APS no momento da coleta de dados. Sendo assim, a

populacéo total é de 32 nutricionistas, representando 0s 35 municipios.
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3.3.  QUESTIONARIO ON-LINE

O questionario on-line teve por objetivo conhecer o perfil dos profissionais
entrevistados, bem como mapear as praticas realizadas e suas principais caracteristicas. O
instrumento é escolhido por sua praticidade e facilidade de aplicacéo, alem do custo reduzido.

Primeiramente entra-se em contato via telefone com todos os nutricionistas dos
municipios da AMERIOS e AMEOSC. Neste contato, é explicado sobre a pesquisa e seus
objetivos, e os profissionais sdo convidados a participar da mesma. Solicita-se o e-mail para o
posterior envio do instrumento de coleta de dados via Google Docs, aos 32 municipios.

O questionario (APENDICE 2) é elaborado pelas pesquisadoras, a partir da leitura e
analise de referéncias de Paulo Freire (FREIRE, 1987; FREIRE, 1996), as quais dao
sustentacdo para o desenvolvimento do instrumento. O mesmo consta de 11 perguntas, abertas
e fechadas, indagando sobre idade, tempo de formacdo, tempo de atuacdo e atividades de
EAN desenvolvidas com grupos. Foi solicitado no questiondrio que os profissionais
descrevessem ao menos uma atividade de EAN realizada com grupos, indicando publico-alvo,
método utilizado na execucdo da atividade e outros profissionais envolvidos.

Sobre o planejamento das atividades, € questionado acerca dos materiais usados pelas
profissionais a fim de saber se 0 Marco de Referéncias em Educagdo Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas seria citado. Por fim, questiona-se sobre a realizacdo de avaliacdo
das atividades de EAN. Realiza-se um questionario piloto com uma das profissionais
participantes da pesquisa antes de envia-lo aos demais. A partir disso, incorpora-se questoes
sobre desafios e potencialidades das préticas realizadas.

Essa pesquisa € aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, sob o parecer nimero 3.934.827, com cépia em anexo (ANEXO 1).
Todos os participantes assinalaram a opcao positiva no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 3).

Como limitacdo da ferramenta escolhida, destaca-se que no caso das perguntas abertas,
muitas profissionais responderam apenas de maneira superficial, ndo aprofundando ou
detalhando questBes importantes para o desenvolvimento das discussdes dessa tematica.

Aceitam responder o questionario on-line 15 profissionais caracterizando 46,8% da
amostra total, todas mulheres, dentre as quais, 73,3% (n - 11) concluiram sua formacéo ha
mais de 5 anos, 13,3% (n - 2) a menos de um ano, 6,7% (n -1) de 1 a3 anos e 6,7% (n - 1) de

3 abanos.
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Quanto ao tempo de atuagio no Sistema Unico de Salde (SUS), 46,7% (n -7)
referiram estar de 3 a 5 anos, 20% (n- 3) ha mais de 5 anos, 20% (n - 3) hd menos de um ano e
13% (n - 2) de um a trés anos, o que evidencia a recente abertura deste espaco de trabalho
para nutricionistas junto ao SUS no estado de Santa Catarina e a0 mesmo tempo, a

possibilidade de construcdo de interprofissionalidade, neste espaco.

3.4. ENTREVISTA

Ap0s a analise dos questionarios on-line sdo observados alguns pontos que necessitam
de aprofundamento, portanto opta-se por convidar as profissionais que responderam o
questionario para uma entrevista mais densa. O foco da entrevista € explorar de maneira mais
detalhada sobre o planejamento das atividades, a metodologia de desenvolvimento e a
avaliagdo. Sendo assim, o roteiro da entrevista segue esses trés pontos principais.

A fim de agendar as entrevistas, as quinze profissionais que haviam respondido o
questionario foram contatadas via e-mail, em trés ocasifes diferentes. Como ndo houve
respostas aos e-mails, opta-se pelo contato via Whatssapp. A partir deste contato obteve-se
quatro respostas positivas.

Dentre as profissionais que ndo sdo entrevistadas, apenas uma manifesta sua recusa,
que se deve ao fato de estar afastada de suas atribui¢Ges profissionais por conta da pandemia
de COVID - 19. As demais profissionais contatadas ndo sinalizam sua recusa ou aceite na
participacdo. O siléncio pode ser decorrente de varias situacdes, como a nao disponibilidade
ou o desinteresse em participar, ou um desconforto frente ao tema da pesquisa, N0 momento.
Seré dado foco aos depoimentos obtidos.

Em virtude da pandemia de COVID - 19, as entrevistas foram realizadas via chamada
de video do Whatssapp, gravadas e transcritas usando o Google Docs. Todas as entrevistadas
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 4).

Na apresentacdo dos dados, retira-se os vicios de linguagem das falas, pois nao se trata

de estudo linguistico, em respeito as entrevistadas e a fim de facilitar a compreenséao do texto.

3.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados sdo categorizados e analisados segundo a metodologia de analise de

conteudo de Bardin (2011), o qual permite a “leitura profunda” de informagdes, perpassando a

“leitura aparente”, por meio da rigorosidade e da necessidade de ir além das aparéncias. E
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feita a leitura seguida de hipoteses e detalhamento de “indices” e posterior categorizacdo onde
informagdes (palavras, frases, temas) sdo avaliadas como “unidades de registro”, as quais
serdo classificadas e agregadas a partir de categorizacdo. Para tal, os dados séo sistematizados
nos aspectos referentes ao planejamento das atividades, metodologia e avaliacdo da atividade.

A partir da andlise e categorizacdo dos dados emergiram quatro categorias:
Autonomia, Dialogo, Interprofissionalidade e Pratica Reflexiva. Entende-se que a categoria
Autonomia perpassa todas as outras como eixo, de modo que o desenvolvimento do dialogo,
interprofissionalidade e pratica reflexiva sdo os pilares para a efetivacdo da autonomia, como

ilustra a Figura 3.

Figura 3. llustracéo das categorias de discussao.

Autonomia

Interprofis- Pratica
sionalidade Reflexiva

)

Fonte: PERONDI, C. Andlise de préaticas de Educacdo Alimentar e Nutricional com grupos na Atencdo

Priméria a Salde: uma abordagem freireana é possivel?, Porto Alegre: UFRGS, 2020.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos, tal como apresentado no capitulo anterior, a partir da analise e
categorizacdo dos dados coletados, estdo organizados a seguir em quatro partes. A categoria
Dialogo é examinada quanto ao planejamento, ao desenvolvimento, e a interprofissionalidade,

seguido da analise da avaliac&o e reflexdes sobre as praticas.

4.1. O DIALOGO NO PLANEJAMENTO DAS PRATICAS DE EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Nesse estudo considera-se que o planejamento das praticas € uma etapa importante a
ser analisada do ponto de vista freireano, e que a mesma passa por diferentes etapas, como
reconhecimento do publico-alvo, escolha dos materiais de referéncia e dos contetdos

trabalhados.

4.1.1. Publico-alvo e tempo de duracdo das atividades de Educacao Alimentar e

Nutricional

A respeito do publico-alvo observa-se que as acGes de EAN sdo realizadas com 0s
mais diferentes publicos, tanto nos artigos quanto nos relatos das profissionais.

Dentre os estudos selecionados, nove foram realizados com doentes crénicos, sendo
quatro com diabéticos, quatro com hipertensos e um com doentes renais cronicos. Sete
atividades envolveram adultos com excesso de peso, dois relataram atividades com
profissionais da salide e um com gestantes.

Ja nos questionarios, as respondentes referem realizar atividades com todos os
publicos que constavam como opcdes, sendo o mais votado gestantes (12), seguido por
criancas, adultos e doentes cronicos (11), idosos (7), adolescentes (6), dependentes quimicos
(3) e outros (1). Uma profissional participante da pesquisa refere ndo realizar atividades com
grupos em sua rotina de trabalho, de modo que realiza exclusivamente atendimentos
individuais.

No método freireano, voltado para a alfabetizacdo de adultos, ¢ a partir do
reconhecimento do publico-alvo que ocorre a captacdo da pesquisa e organizacdo do universo

vocabular do educando de sua realidade e de seu povo (FREIRE, 1987).
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O mesmo principio pode ser usado no planejamento das atividades de EAN, sendo
que, de acordo com Cardenas (2013) para construir essas atividades é necessario ter uma
solida compreenséo do publico-alvo, perguntando-se como o publico poderia ser afetado pela
atividade e como provavelmente vai processar a informacgédo. A partir do reconhecimento do
publico-alvo é possivel elencar prioridades e definir objetivos.

Em relacdo ao tempo de duragdo das atividades dois artigos descrevem atividades
pontuais e quatro descrevem atividades realizadas de maneira continua (até 13 meses de
duracdo com um mesmo grupo de individuos). Nos questionarios as profissionais nédo
descrevem o tempo de duracdo das atividades, entretanto fica implicito nas falas que os
grupos mais duradouros sdo aqueles cujo o foco é o emagrecimento, nos quais a coordenagao
fica a cargo das nutricionistas. Em atividades com grupos coordenados pelas ESF, a
participacdo das profissionais é feita de maneira pontual.

Na APS é importante ressaltar o conceito de responsabilidade sanitaria com a
populacdo adscrita, sendo esperada a criagdo de vinculos e de co-responsabilidade entre
profissionais e usuarios a fim de facilitar a identificacdo, o atendimento e 0 acompanhamento
dos agravos a saude dos individuos e familias na comunidade (BRASIL, 2004).

Sendo assim, espera-se que mesmo em uma atividade pontual de EAN realizada no
servico de APS, haja desenvolvimento de vinculo entre profissionais e usuarios, uma vez que
esse vinculo ndo se desenvolvera apenas naquela atividade em grupo, mas, ja é, muitas vezes,
anterior a ela. Entende-se que as profissionais que estdo imersas no trabalho da APS facam o
reconhecimento do seu publico-alvo dia ap6s dia. Porém, para que haja um reconhecimento
genuino é necessario esse seja realizado de maneira empatica pelo profissional, levando em

conta as necessidades daquela dada populacéo.

4.1.2. Materiais de referéncia

No que tange a escolha dos materiais usados como referéncia, teve-se por objetivo
saber se as profissionais conheciam e usavam o Marco de Referéncia em Educacdo Alimentar
e Nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012a) que é criado com o intuito de
nortear os profissionais da nutricdo na organizacao de préaticas de EAN e o qual apresenta as
ideias de Paulo Freire como embasamento para sua construcdo. O uso desse material ndo €
observado em nenhum dos dados analisados.

Nos artigos analisados sdo citadas as seguintes referéncias: referencial teorico
metodologico de Paulo Freire (AMARAL et al., 2014), Cadernos de Atencdo Basica
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(BERNARDES et al.,, 2018), Guia alimentar para a Populacdo Brasileira (CARVALHO;
FURTADO, 2016; MAGALHAES et al., 2013; MENDONCA; LOPES, 2011; RIBEIRO et
al., 2011; SILVA et al., 2013) e Materiais especificos do Ministério da Saude para a patologia
estudada (EINLOFT et al., 2016; MACHADO et al., 2016; SILVA et al., 2012; TEIXEIRA et
al., 2013). Os demais artigos ndo indicam exatamente qual é o material usado como referéncia
na realizacdo da atividade da pesquisa.

Nos questionarios o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014b)
aparece como referéncia em 73,3% (n -11) dos questionarios, sendo o material mais citado
pelas participantes. Além do guia, também sdo citados com materiais de referéncia outros
materiais oficiais do Ministério da Salude como Guias, Cartilhas, Diretrizes, Cadernos de
Atencdo Basica, Artigos Cientificos, Livros de Alimentacdo e Nutricdo e ainda, sites
“confiaveis”, os quais nao sao especificados.

Duas participantes disseram ndo usar materiais no planejamento das atividades, de
modo que as justificativas para isso sdo ndo considerar os materiais adequados para as
atividades realizadas e criar seus proprios materiais. Nesse caso, acredita-se que a pergunta
ndo foi bem compreendida pelas respondentes, pois mesmo na criacdo de materiais exclusivos
espera-se 0 uso de algum material de referéncia.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira é identificado como material mais
usado no planejamento das atividades tanto pelas nutricionistas que respondem ao
questionario quanto nos artigos. Entretanto, no caso dos artigos, refere-se a edicdo mais antiga
do material (BRASIL, 2006a), possivelmente porque as acdes descritas foram realizadas antes
do ano de publicacdo do novo Guia. Os profissionais ndo citam se o Guia é colocado a
disposicao dos usuarios para conhecimento, porém, a partir da analise dos dados, entende-se
gue seja usado normalmente para consulta do profissional.

E importante colocar aqui a grande mudanca no discurso trazida no novo Guia
Alimentar, uma vez que a primeira edicdo tinha como foco principal as questdes nutricionais
dos alimentos, bem como orientacbes de porcbes a serem consumidas e outros aspectos
voltados para o ponto de vista bioldgico. O novo Guia por sua vez, € construido por meio de
consulta publica, permitindo um amplo dialogo da populagéo sobre a tematica e traz questdes
importantes da alimentacdo como producdo sustentavel, comensalidade, comportamento
alimentar, aspectos culturais e sociais. O material reforca a ideia de que a alimentacdo é muito
mais que o consumo de nutrientes (BRASIL, 2014b).

Destaca-se que o processo de consulta publica do Novo Guia recebeu 3.125

contribuicdes de 436 individuos e/ou instituicdes diferentes. Entre estes, 201 representantes de
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instituicdes de ensino; 102 pessoas fisicas; 58 secretarias, departamentos, coordenacfes de
orgdos federais, estaduais e municipais; 53 associa¢des, conselhos e entidades da &rea de
alimentacdo e nutricdo e/ou seguranca alimentar e nutricional (SAN) e organizacGes e
instituicbes sem fins lucrativos; 17 industrias, associacfes e sindicatos de alimentos; entre
outros (BRASIL, 2015).

Cabe destacar ainda que o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2014b), reconhece e considera os principios e diretrizes do Marco de Referéncia de Educacéo
Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012) e o Marco de Referéncia da Educacdo Popular
(BRASIL, 2014c), configurando-se num instrumento para apoiar agdes de EAN, no setor
salde e também em outros setores. Estes materiais sdo pautados nas ideias freireanas, de
modo que o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014b) € construido
seguindo esta mesma ldgica.

Pode-se dizer a partir disso, que o uso de materiais de referéncia como o novo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, por si s0, possa ser um fator que estimule as praticas
dialdgicas. Entretanto, de acordo com Santos (2012), existe um hiato entre as formulactes das
politicas publicas e as acbes que sdo desenvolvidas no ambito local da atencdo a salde,
alimentacéo e nutrigdo. Para o autor, mesmo com 0s avangos nos discursos em torno da EAN
e na evolugdo dos materiais de referéncia, essas evolugdes ndo tém sido acompanhadas, ao
mesmo passo, no ambito das ag¢des locais.

Dessa forma, conclui-se que apenas o uso do Guia Alimentar ndo garante uma
mudanca nos modelos de educacdo em salde, mas, ainda assim, pode ser uma ferramenta
importante para estimular o pensamento critico dos profissionais e usuarios, uma vez que
aborda conteudos da nutri¢do, para além do ponto de vista técnico, estimulando debates mais

densos sobre a temética da alimentacéo saudavel.

4.1.3. Escolha dos temas

A dialogicidade comeca quando o educador planeja sobre o que ira dialogar com seus
educandos. Na prética da educagdo bancaria, o educador responde essa pergunta ele mesmo,
organizando seu programa. Na prética dialdgica, o contetdo nao é visto como um conjunto de
informes a ser depositado nos educandos, mas sim como a devolucdo organizada e
sistematizada ao povo, daquilo que Ihe é entregue de forma desestruturada (FREIRE, 1987).

Nove dos artigos analisados ndo citam como sé&o escolhidos os temas abordados nas

atividades de EAN, dentre os que citam, ha quatro trabalhos onde o tema é definido pelos
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pesquisadores previamente (ANUNCIACAO et al., 2012; SILVA et al., 2013; CARVALHO;
FURTADO et al., 2016; MAGALHAES et al., 2013), outros trés que referem trabalhar com
assuntos definidos previamente, porém levando em conta o perfil dos participantes
(BERNARDES; MARIN — LEON, 2018; DEUS et al., 2015; GUERRA, 2015), e por fim, trés
trabalhos onde os assuntos abordados emergiram do préprio grupo (FARIAS et al., 2018;
LAPORTE - PINFILD; MEDEIROS, 2016; AMARAL et al., 2014).

Nos questionarios apenas quatro profissionais fazem referéncia ao processo de escolha
do tema, sendo que destas, duas dizem escolher 0s assuntos previamente e duas respondem
que o assunto emerge do grupo. N&o fica claro, no entanto, no caso das que escolhem o

assunto previamente, quais 0s critérios usados na escolha.

[...] é escolhido um tema pertinente para o grupo (diabéticos ou gestantes) e apds ou
durante a apresentacdo é aberto para os participantes fazerem suas colocagdes (Q15).

[...] Grupo de Acompanhamento nutricional para mulheres com interesses em
alimentacéo, [...Jcom assuntos pré determinados (Q14).

Nas experiéncias onde o assunto emerge do préprio grupo, observa-se como uma

estratégia para aumentar a participacao, o interesse e a dialogo entre os envolvidos.

[...] o tema de cada encontro é definido pelos proprios participantes, visando manter
a interacdo e o interesse de todos (Q5).

[...] orientacdo nutricional conforme duvidas do grupo. O grupo conduz as
orientacdes (Q11).

Busca-se explorar essa questdo nas entrevistas, onde identifica-se que, ainda que 0s
conteddos tenham sido planejados previamente, as profissionais procuram levar em conta o
perfil dos participantes, as sugestdes da equipe e mostram-se dispostas a ouvir as demandas

dos usudrios durante o andamento das atividades.

[...] eu que crio os assuntos, vou pesquisando na internet, vou criando assim... eu ndo
peco para eles. Dai se eu vejo que tem algum que eles ficaram com dulvida ou que
eles gostaram mais eu me aprofundo mais, as vezes passo dois encontros para falar
sobre e vou vendo no que eles mais se interessam pra fazer (E1).
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[...] quanto a selecéo dos temas, nas escolas eu vejo o que os professores trazem e as
vezes até mesmo alguns alunos, dependendo da idade deles, o interesse deles. Ja dos
idosos, a gente faz também uma pesquisa no final do ano [..]Je ai eles véao
respondendo e a gente vai pensando no préximo ano. E caso a gente ndo tenha
levantamento de temas, a gente vai fazendo conforme doencas crénicas, eu procuro
enfatizar o cuidado de alimentagdo com todas as doencas crénicas que é o que mais
a gente atende na unidade basica de salde (E2).

As profissionais fazem alteracdes no seu roteiro, ou ainda dao mais énfase a assuntos

de maior interesse, como pode ser observados nas falas que seguem:

[...] no momento da triagem eu tento ver a real necessidade para trabalhar com esses
grupos e também o perfil do publico, entdo é assim que organizo as minhas
atividades € claro que no decorrer do grupo se houver alguma mudanca, alguma
necessidade que eu ndo tenha identificado é bem tranquilo para mudar. Nos grupos
de ESFJ...] as atividades séo planejadas com as Enfermeiras dos ESFs, entdo a gente
todo inicio de ano, a gente faz um planejamento anual (E3).

[...] as vezes algum tema que esta mais atual, as vezes algum tema que as proprias
participantes dizem ter alguma ddvida, que gostariam de saber um pouquinho mais,
a equipe multiprofissional também as vezes traz algum tema que eles sente, um
pouco de duvida na populagéo e é mais ou menos isso (E4).

Para Cardenas (2013), o didlogo entre profissional e usuério na escolha do tema para
atividades de EAN € muito importante pois, em muitos momentos aquilo que o nutricionista
imagina como o ideal ndo corresponde aquilo que as pessoas estdo, na realidade, procurando e
que na verdade ndo estd sendo oferecido. A autora ilustra essa afirmacdo com um esquema
adaptado do trabalho de Contento (2008).

Figura 4 - Conexdao entre os interesses em alimentagdo de acordo com as percepcdes das

pessoas, dos profissionais e do mercado de alimentos.
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*Abundéancia dos alimentos basicos;
*Alimentos processados ricos em
O que o mercado de gordura , agucar e sal;
alimentos oferece? *Bebidas agucaradas;
Porgdes grandes;
*Baixos precos.

«Mais frutas, legumes e hortalicas:
*Mais grdos integrais e menos
O que os profissionais processados:
recomendam? *Variedade:
*Balanco no consumo de alimentos e
atividade fisica.

+Alimentos saborosos;
«Conhecidos;

O que as pessoas *Faceis paraacompra, e
querem? preparacio;
*Bom prego (Baratos):

+Saudaveis;

Fonte: CARDENAS (2013).

Ainda que as profissionais entrevistadas procurem levar em conta as demandas do
grupo e o perfil dos usuarios, e que estejam abertas a alterar as tematicas escolhidas durante o
andamento das atividades, observa-se que o planejamento das intervengdes, em sua maioria,
consiste em trazer informagdes técnicas pré definidas e permitir que os participantes tirem
suas duvidas sobre o assunto.

Observa-se, a partir dai, que a visdo de que a educacdo em saude ainda caracteriza-se
pelo convencimento da populacdo em relacdo aos saberes técnicos e cientificos, sem
considerar a dimenséo transformadora do processo educativo (PINAFO et al., 2011).

E possivel, entretanto, citar experiéncias dentre as analisadas, que conseguiram ter
sucesso no sentido de romper com o0 modelo tradicional, como é o caso do relato de Laporte —
Pinfild e Medeiros (2016). O estudo relata o desenvolvimento de um grupo de abordagem dos
cuidados nutricionais durantes os periodos de pré e pos parto, focado na EAN como um
elemento de cuidado e compreensdo. As agdes educativas sdo desenvolvidas com foco em
ouvir, estabelecer confianga e lagos, e compartilhar experiéncias entre os participantes e
profissionais. As atividades sdo planejadas conforme demanda do grupo na ocasido. Os
profissionais atuam como facilitadores do debate, e evita-se 0 uso de palestras, visto que para
0s autores, um roteiro pré-estabelecido é improdutivo e ofusca questbes subjacentes mais
importantes.

Assim como em Santos (2012), nota-se nos dados coletados nas entrevistas,
questionarios e analise dos artigos, que ha a introducdo de técnicas que visam possibilitar a
ampliacdo da participacdo dos sujeitos, particularmente através das falas sobre sua prépria

experiéncia com o processo de adoecimento e/ou com a alimentagdo. Todavia, as informaces
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sobre as condutas alimentares saudaveis e apropriadas sdo socializadas de acordo com as
recomendacdes vigentes, restando aos sujeitos segui-las. A participacdo destes Ultimos nas
solugdes dos problemas € menor uma vez que o estatuto da ciéncia ndo é frequentemente
colocado em questdo. Aos participantes, as atividades educativas, nesta fase, sao
hegemonicamente centradas em dirimir as davidas que porventura tenham.

Ressalta-se que o objetivo da educacgdo dialdgica ndo é o de informar para salde, mas
sim promover um encontro de sujeitos que busquem refletir e transformar saberes existentes
(SANTILI; TONHOM; MARIN, 2016). Nessa abordagem, tanto o educador quanto o
educando possuem conhecimentos e experiéncias a serem considerados durante a pratica
educativa. O conhecimento dos sujeitos ndo é pronto, ele se refaz constantemente mediante a
interacdo e 0 movimento de préaxis (FREIRE, 1987).

O método freireano baseia-se na premissa de que as pessoas tém o conhecimento e 0
poder de fazer a transformacdo acontecer. Os individuos, uma vez valorizados e respeitados,
possuem recursos suficientes para encontrar solucbes para seus proprios problemas. A
aprendizagem e a capacitacdo sdo vistas como processos de busca, sendo que o didlogo é o
catalisador para a construcdo de conhecimento e o desenvolvimento de habilidade (FREIRE,
1987).

Pode-se dizer, por fim, que o esforco feito por parte das nutricionistas para levar em
conta aquilo que surge das demandas do grupo deve ser valorizado como um potencializador
da comunicacdo entre profissional e usuario, que pode até certo nivel contribuir para o maior
entendimento dos usuarios em relacdo aos contetdos prescritos. Entretanto, ainda encontra-se
distante de uma préatica dialégica, onde o profissional e seus saberes ndo sdo o centro do
processo, € onde o conhecimento se constréi a partir da reflexdo e problematizacdo da

realidade.

4.2. O DIALOGO NO DESENVOLVIMENTO DAS PRATICAS DE EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Para analisar essa categoria sdo explorados alguns recursos metodoldgicos emergentes
nos artigos, questionarios e entrevistas, com potencial dialogico. Séo eles: rodas de conversa,

oficina de culinaria, visitas domiciliares e grupos de WhatsApp.
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4.2.1. Rodas de conversa

A roda de conversa indica a tentativa de promover préaticas dialogicas, e pode ser
observado nos dados analisados, sendo utilizada tanto em atividades pontuais quanto em
atividades de longa duragéo. De acordo com Sampaio et al. (2014), as rodas de conversas sdo
uma estratégia politica libertadora, que favorece a emancipagdo humana, politica e social de
coletivos historicamente excluidos, de modo que ela filia-se a pedagogia critica do educador
Paulo Freire.

Observa-se no uso do termo roda de conversa uma tentativa de ir contra o teor
impositivo e prescritivo que a palavra “palestra” sugere. Nota-se também nos dados
analisados oriundos dos artigos, o uso da expressdo ‘“palestra dialogada”, em alguns
momentos tentando deixar claro que, apesar de ser uma palestra, os participantes tém abertura
para que possam conversar e esclarecer davidas durante a atividade, reforgando a ideia de que
a partir do didlogo e da problematizacdo da realidade é possivel fortalecer a construcdo do
conhecimento e a assimilacdo dos contetdos, melhorando assim os resultados das atividades.

A roda de conversa, espaco de ensino e de aprendizagem para 0s povos originarios da
América Latina e Africa, a partir dos estudos de Paulo Freire e da elaboracdo de seu
referencial tedrico-metodoldgico da Educacdo Popular, possibilita encontros dialdgicos,
criando condigdes de producdo e ressignificacdo de sentido — saberes — sobre as experiéncias
dos participantes. Sua escolha se baseia na horizontalizacdo das relacdes de poder (FREIRE,
1987). Os sujeitos que as compdem se implicam, dialeticamente, como seres histdricos e
sociais criticos e reflexivos diante da realidade.

Dissolve-se a figura do mestre, como centro do processo e Unico detentor de saber e
poder, e emerge a fala como signo de valores, normas, cultura, praticas e discurso (FREIRE,
1987; SAMPAIO et al., 2014) para e na construcao coletiva dos saberes.

Sendo assim, podemos considerar que o uso das rodas de conversa nas praticas de
EAN analisadas supGe uma tentativa de proporcionar praticas dialdgicas. Entretanto, uma
roda de conversa € muito mais do que sentar-se em um circulo. A forma com que a atividade
for conduzida é que determina se a pratica é dialégica ou ndo. A ldgica da roda, que postula
necessariamente ninguém atras ou a frente, mas todos lado a lado (SAMPAIO et al., 2014),
partindo do principio de que todos podem contribuir de alguma forma com o que esta sendo
debatido, e que possam construir conhecimento a partir daquilo que ja sabe como coletivo e

cada um e uma em particular.
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Apesar do uso da roda de conversa e das atividades mais dindmicas, observa-se que
esse recurso poderia ser mais explorado, visto que os profissionais procuram usé-lo para que

as pessoas possam ‘“absorver/fixar melhor” aquilo que eles desejam explicar.

[...Jecom adultos e idosos eu costumo fazer uma uma palestra primeiro, geralmente
com datashow, com slides bem breves, mais imagens, pra ndo ser tdo cansativo e no
maximo 15 minutinhos, e ai depois disso eu abro pra questionamentos, perguntas,
duvidas, sugestBes [...] acho bem interessante porque acho melhor o aprendizado
deles também a prépria fixacdo do contetdo (E2).

[...] no decorrer da minha formacéo eu percebi que a forma de palestra as pessoas
acabam ndo conseguindo absorver todas as informacdes, entdo eu tento trabalhar
mais na forma de roda de conversa, quanto mais interativo for aquele horario do
grupo, a gente percebe que 0s participantes que as pessoas conseguem, absorver um
pouquinho mais aquelas informagdes, consegue levar mais para a realidade . Entéo
eu tento dar bastante exemplos, para eles verem que é realmente possivel (E4)

Pode-se dizer que, apesar da roda de conversa ser usada como um espago de
comunicagdo entre os participantes, a forma como o processo educativo se da ainda é vertical.
Isso porque, ndo é usada no sentido de proporcionar debates acerca das tematicas, mas sim de
esclarecer davidas sobre os contetdos técnicos escolhidos e explanados pelas profissionais.

Observa-se também, no relato de uma profissional, a dificuldade de trazer

determinados assuntos para a roda de conversa.

[...] tem alguns assuntos que precisam ser mais, na minha visdo, precisa ser mais
como “aula”, digamos assim, que eu coloco... vou passando os slides, vou
explicando, e alguns dai eu prefiro fazer como roda de conversa, que dai eu gosto
que eles vao falando como eles costumam fazer, o que eles sabem, o conhecimento
que eles tém (E1).

Os dados encontrados nas entrevistas e questionarios corroboram com aqueles
encontrados nos artigos analisados, sendo que a maior parte das atividades relatadas também
segue 0 modelo de palestra ou atividade com conteddo a ser prescrito, seguido de rodada de
perguntas. Destaca-se que os estudos analisados séo todos vinculados a institui¢es de ensino
superior, demonstrando que essa visao do processo educativo centrada no conhecimento do
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profissional ainda é o modelo dominante ensinado. Chaui (1990) intitula o campo discursivo
da ciéncia como “discurso competente” ou “institucionalizado”.

O “discurso competente” ¢ aquele que pode ser proferido, ouvido e aceito como
verdadeiro ou autorizado. E o discurso instituido, aquele no qual a linguagem sofre uma
restricdo que poderia ser assim resumida: ndo é qualquer um que pode dizer a qualquer outro,
qualquer coisa em qualquer lugar e em qualquer circunstancia. O discurso competente
confunde-se, pois, com a linguagem institucionalmente permitida ou autorizada. Confunde-se,
assim, com um discurso no qual os interlocutores ja foram previamente reconhecidos como
tendo o direito de falar e ouvir, no qual os lugares e as circunstancias ja foram
predeterminados para que seja permitido falar e ouvir e, enfim, no qual o contetdo e a forma
foram autorizados respeitando os canones da esfera de sua propria competéncia (SERRA,
2001).

Observa-se ainda que os estudos discutem a importancia do didlogo e das trocas entre
profissional e usuario, sendo bastante otimistas quanto a efetividade das a¢fes que realizam.

Botelho et al. (2016) obteve percepcdes semelhantes as encontradas nesta pesquisa,
guando busca compreender as representacdes sociais dos profissionais de salde que explicam
a escolha de estratégias pedagdgicas para o desenvolvimento de grupos educativos com o
tema alimentacdo e nutricdo, como espagos de promocdo da saude, na APS. No estudo os
profissionais destacam a importancia da participacdo coletiva, apresentando a roda de
conversa e a oficina como as melhores estratégias facilitadoras. Porém, ndo houve indicacao
para a reflexdo e a problematizagdo como justificativas potenciais para essa escolha.

Os profissionais se reconhecem como ouvintes e aprendizes, porém a participacao €
limitada, restrita ao aspecto comunicacional de concessdo do direito de fala aos usuarios. A
percepcdo apresentada pelos profissionais € de um processo educativo que mantém a
aprendizagem ao nivel cognitivo, sendo que o objetivo do grupo € “fazer eles entenderem o
porqué que ¢ importante cuidar da alimentagdo”, ou seja, falta avancar para o nivel de
construcdo e compreensao entre os sujeitos (BOTELHO et al., 2016).

Na presente pesquisa, a partir da analise das atividades realizadas pelas pesquisadas,
observa-se o0 hiato entre fala e pratica, uma vez que as metodologias utilizadas ainda seguem
modelos heterdnomos onde a palavra tida como verdadeira é a do profissional, por vezes sem
escutar a necessidade concreta dos integrantes das rodas de conversa.

Pode-se dizer que apesar do avango no reconhecimento da participacao coletiva, ainda
ha a necessidade de explorar e entender como construir uma relacdo dialdgica entre

profissionais e usuarios, culminando no protagonismo da populacdo e, assim, extrapolar
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representagOes sociais baseadas historicamente em processos educativos tradicionais, que
apesar de estarem ancoradas na realidade e contexto, sdo socialmente construidas (PEREIRA
etal., 2014).

Por outro lado, enquanto experiéncias bem-sucedidas na execucdo de rodas de
conversa, pode-se citar dois autores analisados nesse estudo: Amaral et al.(2014) e Laporte -
Pinfild e Medeiros (2016). No caso de Amaral et al. (2014) séo realizadas oficinas com
diabéticos pautadas no método de Paulo Freire, com foco na promocdo da reflexdo e e do
dialogo. Laporte - Pinfild e Medeiros (2016), como ja citado, desenvolvem um grupo de
gestantes, com desenvolvimento de rodas de conversa e visitas domiciliares no pos parto.
Entretanto, deve-se considerar que ambos sdo desenvolvidos em parcerias com universidades,
0 que ndo é a realidade dos locais investigados na presente pesquisa.

Destaca-se ainda que a atuacdo dos profissionais na satde publica esbarra em varias
questBes complexas e macropoliticas, que dependem de esforcos coletivos para seu
enfrentamento. Neste caso, o desconhecimento dos profissionais acerca da metodologia da
roda de conversa pode ser atribuido as lacunas na formacgdo dos profissionais, que nédo
acompanha as demandas de reestruturacdo da logica de trabalho nos servicos de saude.

De acordo com Silva (2014), que realiza andlise semelhante, a maioria dos
profissionais da salde ndo possui formacdo para trabalhar com grupos, apesar de todos 0s
documentos oficiais privilegiarem esse tipo de préatica. O que se V€ na préatica é que quando 0s
profissionais se arriscam a realizar esse tipo de atividades se valem de palestras ou
metodologias expositivas voltadas para plateias imensas. O estudo corrobora com as reflexdes
realizadas neste trabalho, enfatizando que faltam instrumentos e conhecimentos aos
profissionais, em virtude de suas formagdes.

Aprender é, entretanto, possivel. E requer primeiramente a reflexdo acerca da pratica,

a fim de identificar as fragilidades para que se possa supera-las.

4.2.2. Oficinas de culinaria

Além do uso da roda de conversa, podemos destacar outros recursos metodoldgicos
que possuem potencial dialégico, como é o caso das oficinas de culinaria, que é citada tanto
nos artigos analisados quanto nos questionarios respondidos pelas profissionais.

Dentre os relatos analisados, Guerra (2015), refere a culinaria como ferramenta que
potencializa a alimentacdo enquanto espaco social alimentar proporcionando um ambiente de

liberdade, no qual a relacdo entre o biologico e o cultural ganha concretude. Farias et al.
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(2018) entendem a culinéria como a elaboragdo de alimentos dando lhes tanto sabor quanto
sentido. Em Teixeira et al. (2013), as mudangas observadas nos habitos alimentares foram
atribuidas ao estimulo pratico conseguido com as oficinas culinarias. Magalhaes et al (2013)
consideram que a culinaria proporciona ampliacdo da consciéncia sobre a relacdo da comida
no cotidiano, estimulo ao desenvolvimento de habilidades culinérias e uma possivel melhoria
nos habitos alimentares que contribui para a promocéo de alimentacéo saudavel.

Nos questionarios, seis profissionais respondentes citam o desenvolvimento de
oficinas de culinéria, entretanto ndo sugerem o0 que isso poderia representar no processo
educativo. Entende-se no contexto das falas que o objetivo seja construir conhecimento na
area de EAN, a partir do desenvolvimento de receitas, exequiveis segundo o costume local ou
respeitando os produtos disponiveis na regido.

O Guia alimentar para a populacédo brasileira (BRASIL, 2014b) cita como um dos
passos para uma alimentacao saudavel “Desenvolver e partilhar habilidades culinarias”, além
disso, envolver os usuarios no processo de preparo da comida € uma estratégia que pode ser
usada para que estes se interessem e provem novos alimentos.

De acordo com Rigo e Cobayashi, (2014), a oficina culinaria € uma estratégia que
possibilita 0 empoderamento, diferente das praticas educativas tradicionais que na maioria das
vezes tém carater impositivo, impessoal, técnico e prescritivo. Além disso, o preparo do
alimento coletivamente seguido da degustacdo favorece o contato com novos alimentos e
trocas de receitas, contribuindo para a desmistificacao de crencas e tabus.

O Marco de Referéncia em EAN (BRASIL, 2012a), considera a culinaria como pratica
emancipatoria, pois o desenvolvimento dessas praticas aproxima da vida real das pessoas e
permite o estabelecimento de vinculos, entre 0 processo pedagogico e as diferentes realidades
e necessidades locais e familiares. Da mesma maneira, saber preparar o proprio alimento gera
autonomia, permite praticar as informacdes técnicas e amplia o conjunto de possibilidades dos
individuos. A pratica culinaria também facilita o exercicio das dimensdes sensoriais,
cognitivas e simbolicas da alimentacéo.

Considera-se que a oficina de culinaria também possa ser executada de maneira
semelhante a uma roda de conversa a fim de potencializar o carater emancipatorio da
atividade. Entretanto, como ja discutido, a pratica da roda ainda precisa ser melhor explorada
pelos profissionais. Ainda assim, entende-se que as oficinas de culindria configuram
momentos de construgdo coletiva e vivéncias alegremente compartilhadas no estabelecimento

de vinculos.



53

4.2.3. Visita domiciliar

Pode-se destacar também a realizacdo de visitas domiciliares em conjunto com
intervencdes de EAN enquanto atividade promotora da construcdo do vinculo e do dialogo
entre profissionais e usudrios. Einloft et al. (2016), Laporte—Pinfild; Medeiros (2016),
Machado et al. (2016), Ribeiro et al. (2012), realizaram visitas com 0 objetivo de ampliar o
vinculo e promover o autocuidado.

As respondentes desta pesquisa, por sua vez, nao referem fazer uso dessa ferramenta.

A visita domiciliar tem como aspecto positivo a aproximacdo dos profissionais ao
contexto no qual os sujeitos estdo inseridos. A maior aproximagdo do contexto de vida dos
usudrios possibilita a valorizacdo da dimensdo subjetiva das praticas em salde, das vivéncias
dos usuérios e dos trabalhadores da saude, abrindo espacos de comunicacdo e dialogo entre
saberes e préticas, além de novas perspectivas para a reflexdo e acdo (ROCHA et al., 2017).

Apesar de ndo ter sido citada pelas profissionais participantes da pesquisa, sabe-se que
a visita domiciliar faz parte das agendas dos profissionais do NASF e ESF (BRASIL, 2010c),
de modo que pode-se supor que as profissionais entrevistadas realizam as visitas domiciliares
relacionando-as aos atendimentos individuais e ndo aos atendimentos em grupo, néo
percebendo 0 momento da visita como um espaco coletivo para a promocdo de EAN. O
processo de reconhecimento e valorizacdo do trabalho coletivo ja executado mostra-se como

uma necessidade para os profissionais nutricionistas e possibilidade educativa.

4.2.4. Grupo de WhatsApp

Ainda no sentido de aumentar a proximidade com os usuarios, uma ferramenta citada
em uma entrevista, mas ndo relatada em nenhum estudo é o Grupo de WhatsApp, como

observado na fala abaixo.

Al uma coisa que eu tentei fazer agora com meu grupo desse ano, é um grupo de
WhatsApp, que foi uma forma que eu achei para ficar cobrando mais (E1).

De acordo com Lima et al. (2018), as midias sociais tém revolucionado ndo apenas o
cotidiano das pessoas, mas também as relacbes entre profissionais e pacientes,

proporcionando a comunicagdo instantanea, a educagdo em salde, o apoio social, a tomada de
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decisdo, o autocuidado, bem como o suporte a mudanca de comportamento, com custo-
efetividade satisfatorios.

Nesse contexto, as ferramentas tecnoldgicas, quando bem indicadas e supervisionadas
pela equipe de saude, podem assegurar maior confianca e autonomia na implementacdo das
orientacBes médicas e nutricionais aos usuarios, sendo uma ferramenta atil na formagédo do
cuidado em saide (STRINGHINI, et al. 2019).

Entretanto, como observado na fala da profissional, o grupo neste caso, teve por

objetivo a “cobranca” dos pacientes em seguir aquilo que foi combinado nos grupos.

[...] eu consigo cobrar um pouco mais assim, pra que eles mandem fotos das
refeigdes que estdo fazendo [...] ai eu consigo fazer uma avaliagdo dizer “ah teu
prato esta isso, teu prato ta aquilo (E1).

Observa-se que a profissional faz uso da ferramenta para incentivar 0s usuarios a
fazerem uma espécie de diario alimentar, avaliando os relatos dos pacientes. Dessa forma,
apesar de o grupo de WhatsApp ser potente no sentido de aumentar o vinculo entre
profissional e usuario, nesse caso, tem sido usado para reforcar o carater prescritivo das acdes
de EAN, onde o usuario é visto como alguém que precisa seguir uma determinada orientacédo
e ser avaliado por isso. E importante dizer que a profissional que relata essa experiéncia tinha,
na ocasidao da entrevista, menos de um ano de formada, o que pode indicar uma manutencéao
dos modelos tradicionais e da educacdo bancéria nos cursos de Nutricdo, uma vez que, mesmo
profissionais recentes egressas, ainda repercutem uma visdo bastante heteronoma do ensino e
da orientagdo aos usuarios.

Esses dados reforgam aqueles discutidos anteriormente no referencial tedrico desta
dissertagdo, onde cita-se que um grande desafio na concretizacdo dos objetivos de
reorganizacdo do SUS é formar profissionais aptos a trabalharem de acordo com o que é
proposto. Essa dificuldade é reflexo da formacéo hospitalocéntrica e fragmentada, baseada em
uma metodologia de ensino ndo problematizadora (CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

A fim de superar essas lacunas existe a proposta da EPS, a qual propde que a educacgéo
dos trabalhadores se desenvolva a partir da prépria pratica. O processo de EPS deve se basear
na identificagdo dos problemas existentes na realidade dos servigos de salde pelos alunos;

analise dos mesmos a partir de conhecimentos prévios e da realidade a sua volta; identificacao
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de mecanismos de intervencdo e aplicacdo a situacdo existente com o objetivo de modifica-la
(BATISTA et al., 2005; FRANCO, 2007).

Na presente pesquisa, ndo questionou-se sobre como se ddo os processos de EPS nos
servicos que integram. Entretanto, sabe-se que a EPS também tem sido um desafio nos
servicos de salde, uma vez que sua efetivacdo esbarra em uma série de questbes
macropoliticas e também subjetivas (MENDONGCA; NUNES, 2011).

A diferenca esta entre o caminhar com o objeto na mao, o conhecimento, tanto quanto
possivel possuido pelo profissional e o caminhar de quem ndo se considera possuidor do
objeto de conhecimento, mas conhecedor de um objeto a ser desvelado, conhecido e também
assumido pelo educando. E, esta é uma distincdo fundamental. Tal como o educador
reacionario controla o educando pelo poder sobre o método de que ele se apropria; o educador
revolucionario tem no método um caminho de libertacéo, e, por isso, na medida do possivel,
ele dialoga com o educando a apreensdo do préprio método de conhecer (FREIRE, 1996).

Encerra-se 0 debate dessa categoria com a ideia de que existem esforgos por parte das
profissionais para melhorar as relacGes entre profissionais e usuarios, e para que haja
construcdo conhecimento a partir daquilo que as pessoas vivem e conhecem. Porém, ainda
tratam-se de praticas de EAN prescritivas, onde os profissionais reproduzem o modelo
biomédico, centrado no conhecimento técnico e na educacdo bancéria. Apesar de apresentar
elementos que se aproximem de préaticas dialdgicas, ainda se estd muito distante de construi-
las de maneira concreta, tanto no didlogo com usuarios como com os demais profissionais e

trabalhadores envolvidos no ambito da APS.

4.3. O DIALOGO INTERPROFISSIONAL NAS PRATICAS DE EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O trabalho interprofissional no @mbito da APS esta relacionado a reestruturacdo do
servico de saude, buscando romper o modelo biomedico em dire¢do ao modelo
biopsicossocial. Entende-se nesta pesquisa, que para que seja possivel promover praticas
dialdgicas faz-se necessario o trabalho interprofissional, no intuito de promover o cuidado
integral aos usuarios, proposto pela legislacéo vigente.

Nos artigos analisados observa-se que a maior parte das experiéncias descreve acoes
realizadas em parcerias com universidades, inclusive por pesquisadores/académicos, de modo
que houve participagdo de outros saberes, dentre eles profissionais/estudantes da enfermagem,

educacdo fisica, assisténcia social, fisioterapia, farméacia, agentes comunitarios de saude,
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técnicos de enfermagem, médicos pediatras e ginecologistas. Destaca-se para o estudo de
Bernardes e Marin-Leon (2018) que é o Unico a ser realizado apenas por uma profissional
nutricionista no contexto real da ESF.

Ja nos questionarios, sete respondentes citam a participacdo de profissionais da AB no
desenvolvimento dos grupos e em algumas ocasifes foram citadas também parcerias com
profissionais da educacgdo, indicando o carater intersetorial das atividades de EAN. Ha
nutricionistas que participam de variados grupos e outras que organizam um ou dois formatos,

como citado abaixo, identificado o tipo de grupo e quais os profissionais envolvidos:

[...] adultos e idosos; - nutricionista e fisioterapeuta. [...] adolescentes, adultos e
idosos; [...] sala de espera, Bebé; - nutricionista, [...] gestantes; - enfermeiros [...]
pacientes portadores de diabetes mellitus insulino dependentes; - enfermeiros. (Q 5)

[...] Grupo de Doengas Crdnicas (DM + HAS); - Profissionais da Atengdo Bésica e
NASF, [...] Grupo de Reeducacdo Alimentar + Atividade Fisica + Auriculoterapia; -
AB + NASF; [...] Grupo Gestantes; - AB + NASF; [...] Grupo Tabagismo; - AB +
NASF; [...] Grupo Salde Mental CAPS; - AB + NASF; [...] Orienta¢des alimentares
para pacientes com dislipidemias - nutricionista. (Q7)

[...] grupo (diabéticos ou gestantes); - técnica de enfermagem e o farmacéutico
bioguimico, nutricionista (EU), no grupo de diabéticos a enfermeira participa de
alguns encontro; e, [...] nutricionista, Enfermeira, psic6logo, médica, dentista, e
fisioterapeuta, participam do grupo de gestantes. (Q15)

Criangas e adolescentes do servico de convivéncia; - diretora, professoras e
merendeiras do servico de convivéncia; [...] Agentes Comunitrios de Salde, -
Enfermeira, [...] Pacientes classificados com obesidade; - fisioterapeuta, enfermeira,

psicologa”(Q1).

[...] Pessoas com interesse em alimentacdo saudavel; - nutricionista; [...] Mulheres
com interesses em alimentacdo; - psicologo e fisioterapeuta. (Q14)

[...] Gestantes; - nutri¢do. [...] Grupo de emagrecimento no CAPS: nutricionista
junto com a psicologa (Q12).

[...] Gestantes, diabéticos e hipertensos; - fisioterapeuta, psicologa, enfermeira. (Q4).

[...] gestantes - fisioterapia, psicologia e nutricionista. (Q11)

Grupos etarios e de gestantes sdo atendidos por profissionais nutricionistas e outros
integrantes do NASF; os grupos que atendem a doentes crénicos como as doencgas mentais ou
o diabetes incluem médico, enfermeiras, psicologas, fisioterapeutas, farmacéuticos. Apenas
uma respondente anuncia educar aos profissionais da salde.

Apesar dos dados referidos, conseguir o apoio de outros profissionais para

desenvolvimento de acdes compartilhadas € citado como uma dificuldade.
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[...] apoio de outros profissionais (Q5).

[...] Pouca participacdo dos colegas de trabalho devido agendas cheias (Q11).

O que se pode observar é que, em geral, a participacdo dos profissionais nas atividades
ocorre de maneira pontual, caracterizando uma atuacdo multiprofissional, porém néo
interprofissional. De acordo com Costa (2017), esses conceitos sdo muitas vezes usados como
sindnimos, entretanto, o prefixo ‘multi’, expressdo que trata da area do conhecimento ou
profissionais, que caminham em paralelo, mas com pouca ou inexistente interacdo. Ja o
prefixo ‘inter’ expressa forte interagdo e articulagdo entre as areas de conhecimento e
profissionais atuando na busca de solucgdes para as situacdes presentes nos grupos.

A fragmentacdo do cuidado é comum na multiprofissionalidade, a qual seria a
justaposicdo de disciplinas distintas, em que os saberes especializados balizam a atuacao de
cada profissional. Ja a interprofissionalidade vincula-se a no¢do do trabalho em equipe de
salde, marcado pela reflexdo sobre os papéis profissionais, a resolucdo de problemas e a
negociacdo nos processos decisorios, a partir da construcdo de conhecimentos, de forma
dialdgica e com respeito as singularidades e diferencas dos diversos nicleos de saberes e
praticas profissionais (ALVARENGA et al., 2013).

N&o héa profissionais com conhecimentos iguais e tampouco o educador é igual ao
educando. Esta afirmacdo de igualdade é demagogica e falsa. O educador é diferente do
educando, tanto quanto as profissdes o sdo. Mas, a diferenca, na perspectiva da producdo de
autonomia, ndo pode ser antagénica. A diferenca se torna antagbnica quando a autoridade do
educador / profissional, diferente da liberdade do educando/profissional, se transforma em
autoritarismo. E essa exigéncia que se coloca ao educador progressista. Ndo se pode negar o
fato inconteste de que a natureza do processo educativo sempre é diretiva, ndo importando
guem a faz. Os diferentes saberes ao estabelecerem o diadlogo podem promover autonomia
(FREIRE, 1987).

Outro ponto importante a ser mencionado € a reduzida participacdo dos médicos nas
atividades em grupos, citada por apenas um dos respondentes dos questionarios. Observa-se
que o modelo biomédico ainda é bastante valorizado e centrado apenas nos atendimentos

individuais sobre as doencas, mais do que sobre a saude.
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A fala a seguir reforca a hipdtese da predominancia do modelo biomédico, uma vez
que sugere que os médicos indicam aquilo que desejam que os profissionais trabalhem nos

grupos, porém ndo participam deles.

[...] e também j& aconteceu dos médicos me pedirem para falar sobre algum tema
porque é algo que eles mais atendem (E2).

O estudo de Bispo Junior e Moreira (2018) encontra resultados semelhantes ao
analisar o cuidado colaborativo exercido entre 0s NASF e as equipes de referéncia com base
no Apoio Matricial. De acordo com os autores, a colaboracdo interprofissional é um arranjo
complexo, permeado por interesses heterogéneos e compreensdes divergentes. Tratando-se da
colaboracdo por meio do Apoio Matricial, tal realidade se torna ainda mais complexa diante
dos mecanismos de gestdo horizontal do cuidado, buscando a superacdo da hierarquia
hegemonizada entre as profissoes.

Nota-se nos cenarios avaliados a presenca marcante do modelo biomédico, onde os
atendimentos prestados seguem uma légica taylorista de divisdo e organizacdo do trabalho
(RIBEIRO; PIRES, 2004), ou seja, assim como num processo fabril, cada profissional é
responsavel por seu trabalho, que é uma parcela, mas, ndo ha interacdo entre 0s processos,
resultando em atendimentos fragmentados, ndo vendo o usuario como um ser e de maneira
integral, e, consequentemente diminuindo a efetividade das acGes.

O enfrentamento do modelo tradicional precisa comecar na formacdo dos
profissionais, entretanto, a literatura aponta que a mesma ainda é excessivamente técnica e
focada em seus nucleos, por tradicdo (FRENK; et al., 2010).

Além disso, o trabalho interprofissional requer competéncias colaborativas
(compartilhamento, parceria, interdependéncia, e poder) (COSTA, 2017), as quais nem
sempre séo identificadas nos espacos de trabalho, sendo que quebrar o modelo existente, na
pratica, € um desafio enorme e gera desconforto nos meios de trabalho, porém é
extremamente necessario para a ruptura e producao do novo.

Para Lima (2017), ndo é utopia a interprofissionalidade no trabalho na APS,
entretanto, os atores envolvidos no processo precisam estar engajados. De acordo com a
autora é necessario o envolvimento e apoio de diversos atores sociais como: Institui¢des de
Ensino Superior e Educacdo Profissional, instancias governamentais (federal, estaduais,

municipais) para que as politicas de saude e de educacdo incorporem a educagdo e a préatica
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interprofissional no conjunto de mudancas propostas. Tais proposi¢cdes existem em outros
paises como por exemplo no Canada (BRANDAO, 2019), além de Holanda, Cuba e
Venezuela, que mostram ser possivel sua efetivacao.

Entende-se que a interprofissionalidade é fundamental para efetivacdo da EAN na
APS, visando prestar ao usudrio a integralidade no atendimento e compreendendo a tematica
alimentagdo e nutrigdo como um tema transversal, que deve ser trabalhado e conhecido por

todos da equipe e ndo apenas pelo profissional nutricionista.

4.4.  AVALIACAO DAS ATIVIDADES E REFLEXOES SOBRE A PRATICA

De acordo com Freire (1996), a reflexdo critica sobre a pratica € um momento
fundamental, pois é pensando criticamente a pratica de ontem que se pode melhorar a pratica
de hoje. Quanto mais nos assumimos como estamos sendo e percebemos as razdes de sermos,
mais nos tornamos capazes de mudar.

O registro e a sistematizacdo das experiéncias, por subsidiarem a praxis freiriana
(acdo-reflexdo-acdo), permitem a anélise e o redimensionamento das a¢Ges, como também a
producdo de conhecimentos novos, constituindo o processo de construgdo da Educacao para a
liberdade (ASSUMPCAO; NOTARI; VILUTIS, 2009).

Nos artigos analisados observa-se que o processo de avaliacdo das praticas baseia-se
principalmente em comparar dados antes e depois de diferentes estratégias com grupos na
APS, com o objetivo de identificar o impacto de cada estratégia sobre a mudanca de
determinados hébitos e comportamentos nas populagdes que recebem/participam a/na
intervengé&o.

Neste caso, o entendimento do que é avaliagdo parece estar mais associado & medig&o,
a servigo da testagem e comprovacéo dos resultados ou a quantificacdo do que ao principio de
julgamento, como juizo de valor, que € o pressuposto em qualquer avaliacdo para fornecer
informacdes Uteis aos envolvidos nos processos para a tomada de decisdes. O juizo de
qualidade da avaliacdo é certificativa e diagnostica, interativa e proativa, na visdo de
Perrenoud (2002).

Dentre os estudos que realizam avaliagdes subjetivas podemos destacar os autores que
seguem. Amaral et al. (2014), solicitam que o0s participantes avaliem os aspectos facilitadores
e os fatores limitantes apOs cada encontro realizado. No estudo de Farias et al. (2018), a
avaliacdo deu-se através da degustacdo e classificacdo das receitas produzidas no encontro.

Guerra (2015) realiza uma avaliacdo informal no final do encontro para que os participantes
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compartilhem suas percepgdes. Laporte - Pinfild e Medeiros (2016) avaliam sua experiéncia a
partir das percepcdes que observam no grupo escrevendo um diario de campo. Magalhdes et
al. (2013) contam com a avaliacdo subjetiva de um observador.

Quanto a avaliacdo das atividades realizadas pelas profissionais que respondem os
questionarios e entrevistas, metade refere avaliar de alguma forma as atividades e a outra
metade relata ndo fazer nenhum tipo de avaliacdo. Nos casos em que se avalia, 0 processo
ocorre através da realizacdo de medidas antropométricas e questionarios antes e depois da
atividade, e também com o uso de avaliagdes subjetivas.

Observa-se que as profissionais ndo costumam seguir uma rotina de avaliagdo dos
grupos organizados, justificando pela falta de tempo, organizagdo e baixa escolaridade dos
usudrios. Destaca-se uma fala onde a profissional refere ndo realizar avaliacdo em razdo da

dificuldade em “segurar” o publico.

Normalmente pelo baixo nivel de escolaridade da populagdo e também devido as
dificuldades em segurar esse publico por mais tempo nos determinados encontros

(Q4).

Observa-se na fala que “dificuldade em segurar” ¢ a avaliag¢ao da profissional e mostra
que o publico-alvo ainda ndo percebe o espaco da nutricdo como lugar de participacgdo,
pertencimento e reconhecimento. O empoderamento que Freire propde requer a presenca, a
escuta, a voz, a alteridade como participes empoderados.

De acordo com Cardoso et al. (2015) a construcdo de processos avaliativos, que
considera elementos de estrutura, aspectos: organizativo, técnico-cientifico, interpessoal e de
resultado, devem estar também conectadas com os modos de vida da populacdo e as
realidades locais.

Dentre as profissionais que realizaram as avaliagdes, as avaliagdes subjetivas relatadas
e também avaliacOes quantitativas aparecem como aferi¢do de peso e estatura, por exemplo. A
avaliacdo subjetiva pode ser considerada uma ferramenta potente por ser capaz de provocar
reflexbes para os profissionais e para o grupo, podendo ser realizada de maneira simples e

dialdgica, como demonstra o relato abaixo.

Né&o sei se posso dizer “avaliagdo”, mas sempre fago uma reflexdo sobre o quanto as
minhas préaticas sdo efetivas e resolutivas para os participantes. Porém, nunca
realizei uma avaliagdo mais precisa sobre elas.” (Q15)
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Para Hoffmann (1998), a avaliacdo no ensino aprendizagem € uma acdo provocativa
do professor, desafiando o aluno a refletir sobre as experiéncias vividas, a formular e
reformular hipoteses, direcionando para um saber enriquecido. Nesta Otica visa provocar a
critica, manter uma relacédo dialdgica com o grupo; analisar e problematizar o objeto de estudo
em diferentes dimensdes; descrever, criticar e recriar a realidade; buscar a transformacéo da
sociedade. Este é um processo que ocorre na relacdo educador e educando e pode ser
identificado na area da salde e especificamente na EAN, mesmo que ndo corresponda ao uso
de algum material formalmente construido, para esta finalidade e que explicite critérios e
previamente estabeleca quem julga os resultados, de modo a alcancar aos objetivos propostos.

Freireanamente, tal como ocorre na area da educacdo, enquanto o sistema de avaliagcdo
estiver baseado no cumprimento de topicos preestabelecidos discutiveis em relacdo aos quais
apenas alguns conseguem alcangar, por razdes externas, na maior parte das vezes, uma régua
discriminatoria de medicdo para saber se no final de um periodo de tempo ou determinada
atividade, o educando é considerado aprovado e 0 outro ndo, seguira existindo um importante
mecanismo de segregacdo social, que gera problemas de evasdo e de exclusdo, atualmente ja
crénicos (FREIRE, 1987).

Em EAN essa constatacdo também € valida, uma vez que considerar, por exemplo,
perda de peso para medir o resultado de uma acdo pode ndo ser o melhor indicador, uma vez
que as acdes impactam de outras formas na vida das pessoas, que vao além do peso, ou
volume do corpo ou da forma fisica, isoladamente. N&o representa, necessariamente, nutricdo
adequada. Sendo assim, considera-se que as avaliacGes subjetivas, além de serem de facil
execucao, sdo também potentes no sentido de promover a reflexdo e o didlogo entre os
participantes das atividades.

Outro ponto que pode-se destacar no que se refere a avaliagcdo €, mais uma vez, o
carater prescritivo das atividades de EAN, onde o usuéario é visto como alguém que esta la
para obter um conhecimento técnico, compreendé-lo e aplica-lo, sendo isso usado como

critério para avaliacdo da efetividade das acdes.

[...] eu vejo se tem alguma questdo que ficou sem entendimento, que eles ndo
entenderam, que ficou dudvidas, eu procuro voltar no tema e falar novamente sobre
isso. Mas eu vejo que eles entendem bem o que eu quero passar, mas a maior
dificuldade assim é depois eles por em pratica tudo isso que eles aprendem sabe?
Em casa, sem ter alguém que fica em cima, cobrando digamos (E1).
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Nesse caso, € importante nos questionarmos sobre quais 0s motivos para 0S usuarios
ndo conseguirem colocar em pratica as orientacBes prescritas pelos profissionais. A
profissional entrevistada completa dizendo que acredita que essa dificuldade seja por conta de

questdes culturais arraigadas no comportamento alimentar dos usuarios.

Acho que é um habito que eles ja tem, que é dificil a gente conseguir mudar isso [...]
como sdo pessoas mais idosas, 0 que eles tdo fazendo a 40, 50 anos, que eles viram
os pais fazendo eu acho que vira habito, que eles acham que aquilo é o certo, que
eles ndo conseguem mudar, é cultural. Eles podem até conseguir, alguns dias, mudar
algumas coisas mas talvez eles ndo conseguem manter uma constancia (E1).

Outras profissionais também avaliam como dificuldade no desenvolvimento das
praticas de EAN a baixa adesdo da populacdo as orientagcdes, como observa-se nas falas
abaixo, que sdo respostas para a pergunta “Cite desafios que vocé enfrenta ao realizar praticas

de EAN”.

Adesdo as orientacdes (Q4).

Adesédo da populagdo (publico-alvo de adultos, geralmente tém como prioridade o
trabalho) (Q5).

Adesdo ao tratamento por parte dos participantes; Participacdo dos pacientes (Q7).

O principal desafio é o comprometimento do publico-alvo em melhorar a
alimentacdo e entender a importancia dela (Q8).

Pouca participagdo em nimero de pessoas (Q12).

Baixa procura e adesao; Baixo interesse na mudanga de habitos (Q14).

Sabe-se que no campo da EAN, muitas a¢des envolvem mudancas de habitos por parte
dos usuarios, de modo que, para o usudrio estar “bem” significa alcancar aquilo que os
profissionais estipulam e elegem como “bem”. Entretanto, quando o profissional decide e
determina aquilo que é o melhor para o individuo, ndo leva em conta seus desejos, suas visoes
de mundo, suas experiéncias prévias. Dessa forma, reproduz-se um modelo tradicional de
cuidado, caracteristico do que é heterénomo, e esta subordinado a leis ou preceitos exteriores,
ou submetido as vontades de uma outra pessoa, nos distanciando do modelo freireano que

busca empoderar o individuo e respeitar sua autonomia.
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Merhy et al. (2016), propbe pensarmos a partir da perspectiva do usuario, exercitando
a alteridade e entendendo como as pessoas constroem sua existéncia. Numa relacdo de
cuidado ndo € interessante se basear em representacfes do que é bom e saudavel. Isso deve ser
uma representacao realizada pela pessoa.

O respeito a autonomia dos individuos € um principio bésico para a prética freireana,
uma vez que para Freire (1996) “educar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua produgdo ou a sua constru¢do”. Dessa forma, promover a autonomia
envolve, entre outras coisas, 0 respeito aos saberes prévios dos educandos, empatia por suas
historias de vida e problematizacao da realidade.

De acordo com Rodrigues e Boog (2006), a partir da problematizacdo das questdes do
cotidiano € possivel que o usuario possa desenvolver estratégias proprias de enfrentamento. A
estratégia de enfrentamento pode ser a propria percepcdo dos mecanismos de manipulacdo do
comportamento alimentar empregados pela midia, por exemplo, pois ao passo que o individuo
é capaz de tomar consciéncia da maneira como € manipulado, elabora-se uma critica a esse
sistema econdmico que nos mantém presos a uma rede consumista. Rede consumista esta
onde a insatisfacdo com o corpo € vendida para que se possam vender dietas e procedimento
esteticos, por exemplo.

Os usuérios sdo redes vivas, que produzem sua existéncia e constroem seu cuidado a
partir de fortes conexdes fora dos servicos de salde; ao mesmo tempo, buscam fortemente os
servicos e os profissionais para também produzir conexdes importantes. Merhy et al. (2016),
ao nos ofertarem a ideia da producdo de saude enguanto producdo de vida nos ajudam a
refletir sobre 0 que é salde e o que o trabalho em saude produz. De que producédo de vida ndo
€ necessariamente mais tempo em vida do ponto de vista bioldgico, mas aquilo que nos faz
sentir vivos, com desejo de existéncia, alegria, satisfagdo, mesmo em dificeis contextos, o
tempo de vida esta associada ao bem viver.

Ainda no critério avaliagdo podem ser incluidas as percepg¢des das profissionais e dos
estudos sobre desafios e potencialidades das praticas de EAN realizadas.

Dentre as potencialidades citadas nos artigos a respeito das experiéncias desenvolvidas
podemos destacar: troca de experiéncias entre o grupo, promocgao da autonomia e pensamento
critico, reducdo do peso, adogcdo de praticas alimentares saudaveis, uso de estratégias
empoderadoras, autocuidado, integralidade, interacdo, valorizacdo da cultura local, parceria
universidade e servigo de salde, atuacdo interprofissional.

Nas falas das profissionais também é possivel destacar pontos importantes.
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[...] autonomia na hora de fazer escolhas alimentares (Q1).

[...] proporciona aprendizagem facil aos escolares se for desenvolvida de forma
ludica (Q2).

[...] reflexdo sobre as escolhas alimentares, alimentacdo consciente, participacdo no
processo de ensino aprendizagem com valorizagdo dos conhecimentos construidos
no decorrer da vida (Q12).

[...] conhecimento das necessidades da populacdo (Q14).

[...] producéo de conhecimento, tanto para o profissional, no caso eu, como para 0s
participantes. O aprendizado é constante para ambas as partes (Q15).

Encontra-se nas potencialidades citadas caracteristicas dialégicas, como a autonomia,
a ludicidade, a valorizacdo dos saberes prévios dos usuarios, o reconhecimento das
necessidades da populacdo e a troca entre educador e educando. Isso indica que h& nas
profissionais um grande potencial para a construcdo de praticas freireanas, entretanto como
discutido no decorrer desta dissertacdo, isso ainda ndo é executado de maneira consistente,
uma vez que apesar do discurso, observa-se na maioria dos casos analisados a reproducéo de
modelos tradicionais de educacdo em salde. Pode-se entretanto dizer, que as falas indicam o
inicio de um ruptura nesse modelo, incitada pelas reflexdes das préprias profissionais.

Outro indicativo dessa mudanca na concepcdo das profissionais pode ser observado

nas falas que seguem, sobre dificuldade para as praticas de EAN.

Tempo para planejar. Encontrar recursos diferentes dos usuais (Q6).

Desenvolver praticas inovadoras ou até mesmo, diferentes, com o apoio da equipe e
gestéo para colocar isso em prética (Q14).

Nota-se que ha um desejo por parte das profissionais em mudar os recursos utilizados
para as préaticas, porém essa mudanca depende de questdes como tempo e 0 apoio da gestao.
O aspecto tempo é citado por mais uma profissional como dificuldade, pela exiguidade

do mesmo.

Tempo para planejamento das atividades por ter pouca carga horaria de trabalho

(Q9).
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Ja 0 apoio da gestdo ndo esté referido por outras profissionais, entretanto, sdo citadas
outras questdes semelhantes que estdo relacionadas a gest&o.

Falta de recursos financeiros para compra de materiais para realizacdo de atividades

(Q2).

Disponibilidade de materiais [...] espaco (Q5).
Materiais para desenvolvimento das atividades (Q9).
[...] falta de material para realizar as atividades (Q10).

Atendo somente consulta clinica, ndo fago atividades em grupo (Q3).

Observa-se que todas as questdes como falta de material, espaco, recursos financeiros
e ainda uma profissional que ndo realiza grupos, apenas atendimentos individuais, estdo
relacionadas a gestdo, que muitas vezes preconiza os atendimentos individuais (modelo
biomédico) em relacdo aos grupos, ndo investindo nessas atividades e até impedindo que elas
ocorram. Ha predominio do modelo biomédico de saide e bancério na educagao.

Nos artigos analisados as dificuldades encontradas sdo semelhantes: rotatividade dos
usuarios no servico, dificuldades logisticas e de infraestrutura, responsabilizacdo e
autogeréncia dos pacientes em seus tratamentos, baixa escolaridade, idade e renda dos
participantes, pouco tempo de desenvolvimento das atividades, abandono do grupo pelos
usuarios, planejar acOes a partir da realidade apresentada.

Fica evidente que as praticas de EAN na APS esbarram em questdes macropoliticas, e
gue ndo dependem apenas do desejo das profissionais em desenvolver préaticas inovadoras
uma vez que o sistema esta organizado nos moldes tradicionais.

De acordo com Scherer, Pires e Schwartz (2009) e Cunha (2012), as praticas que 0S
profissionais realizam em seu cotidiano vao muito além do “trabalho prescrito”, permeiam
questbes muito mais complexas, perpassando pelo campo das subjetividades de cada
profissional e também pelo meio onde este profissional esta inserido. A forma como um
profissional nutricionista desenvolve uma pratica EAN inicia pela sua trajetoria académica e
de vida, e também depende muito de como se ddo as relagdes interpessoais em seu local de
trabalho.

Sendo assim, o desenvolvimento de praticas dialdgicas ou tradicionais vai muito
além daquilo que esta prescrito nos guias, legislacdes e manuais das profissdes. O motivo

encontra-se em questbes muito mais complexas e subjetivas, as quais precisam ser
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identificadas para que se possa pensar em construir praticas mais coerentes, que possam ser
realmente empoderadoras e libertadoras ndo s6 para 0s usuarios, mas também para 0s
profissionais.

Enquanto apenas se olha para a teoria e se assume que ela ndo é aplicavel, se
continua a reproduzir o que j& estd dado. Acomoda-se no mesmo modelo tradicional de
sempre, e as chances de mudanga sdo nulas. A mudanca no sistema é possivel pela pratica
reflexiva. A partir do momento em que sdo identificadas as fraguezas, bem como as poténcias,

se d& o primeiro passo rumo a ruptura da heteronomia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de praticas de EAN na APS tem grande importancia na efetivacédo
do DHAA, uma vez que prevé a promocéao da autonomia e empoderamento dos individuos em
relacdo ao autocuidado. Busca-se desenvolver praticas que rompam com a heteronomia tipica
do modelo tradicional de educacdo em saude centrado na doenga e na transmissdo de
conhecimentos técnicos, indo em direcdo a praticas dialdgicas, a fim de que a EAN seja mais
consistente, pautada na educacdo popular, no controle social e na corresponsabilizacdo dos
individuos pela sua saude.

Entende-se que a corresponsabilizagdo ndo é apenas “dizer” para o usuario que ele
deve se responsabilizar pela sua salde e realizar uma série de prescri¢bes para que ele siga,
mas sim torna-lo protagonista do seu cuidado, construindo um plano terapéutico que leve em
conta todas as subjetividades que estdo contidas naquele individuo e construir conhecimento
junto com ele.

Esta pesquisa analisa praticas de EAN realizadas especificamente com grupos na APS,
a partir da 6tica do autor Paulo Freire, a fim de identificar se essas seguem um modelo mais
préximo ao tradicional ou ao modelo freireano.

A partir da andlise de dados oriundos de uma revisdo na literatura, questionarios e
entrevistas com profissionais nutricionistas, identifica-se que as praticas de EAN ainda
seguem predominantemente um modelo heterbnomo de educacdo em salde, observando -se
que o processo de mudanca no cenario ainda € lento.

Esse processo de mudanca ndo é recente e é observado através do histdrico das
politicas publicas da area, que buscam romper com o modelo tradicional de educacdo em
salde. Destaca-se a publicacdo do Marco de Referéncia em Educacdo Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2012a) publicado no ano de 2012 e do novo Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira em 2014 (BRASIL, 2014b). Entretanto ainda h4 um grande hiato entre o que se diz
e 0 que se faz na area de EAN, 0 que pode ser atribuido a alguns fatores, como:

® Lacunas na formacédo dos profissionais em consonancia com o SUS, o qual exige uma
atuacdo voltada para questdes biopsicossociais, pautada na integralidade e na
pedagogia critica - reflexiva. Observa-se que por mais que esse assunto esteja sendo
tratado ha anos, a educagdo superior segue muito mais atendendo as demandas do
mercado - que na area da nutricdo estdo relacionadas a estética e a manutengédo de
padrGes de beleza - do que as demandas do servico de saude publica. Nesse sentido, a

educacdo bancaria atende muito bem as necessidades do sistema capitalista, que ndo
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prevé a emancipagdo politica dos individuos, mas o lucro sobre suas existéncias.

Romper com o modelo tradicional ndo é um interesse do capitalismo. Sobre isso,

também é importante reafirmar que os processos de mudanca na pratica educativa ndo

se gestam no abstrato e que todo esfor¢o da teoria torna-se vazio sem a praxis.

® Cenarios de atuacdo fragilizados, seja pela sobrecarga dos profissionais, organizacdo
do servico incompativel com superacdo do modelo biomédico, dificuldades no
trabalho interprofissional, cobranca dos gestores pelo atendimento clinico
individualizado, desmontes na area da saude (como a fragilizacdo do NASF, em

2020). Pode-se dizer que o primeiro trabalho do nutricionista no SUS é buscar por um

espaco e mostrar que a nutricdo ndo se refere a emagrecimento e estética, 0 que muitas

vezes é a visdo do gestor, dos colegas e dos usuarios.

® Questdes subjetivas presentes no trabalho do nutricionista, envolvendo a iniciativa
individual dos profissionais em desenvolver préticas inovadoras e de buscar refletir
sobre suas préticas a fim de conhecer suas fraquezas e poténcias, e a partir disso
promover mudancas naquilo que se faz.

Observa-se 0 uso de ferramentas com potencial dialégico na execucdo dos grupos,
com destaque para a roda de conversa, porém, nota-se a partir das falas que a mesma nédo é
explorada em sua totalidade, constituindo um espago para comunicagdo entre 0s presentes,
mas ainda refletindo condutas prescritivas dos profissionais, de que as orientagdes dadas
precisam ser “aprendidas” e “seguidas” pelos participantes.

Quanto as limitacdes deste estudo destaca-se o tamanho da amostra, pelo fato de ter
sido realizado em uma regido especifica, de modo que o apresentado aqui sdo caracteristicas
presentes neste grupo especifico. Entretanto, comparando os dados com a literatura, acredita-
se gque o cenario observado possa refletir o encontrado em outras regides do pais, mas nao se
pode fazer generalizagoes.

Além disso, pode-se dizer que o instrumento de coleta de dados (questionario) poderia
ter sido elaborado de maneira que as profissionais respondessem mais especificamente as
questBes solicitadas, pois, a maioria apenas cita as aces realizadas, sem descrevé-las,
impossibilitando a analise detalhada das metodologias usadas. Este pode ser um limite
inerente ao instrumento, posto que ndo ha dialogo, possibilidade de réplica ou tréplica.
Entretanto, buscou-se realizar entrevistas a fim de melhor explorar as lacunas do questionario.

Tanto na coleta de dados, quanto no desenvolvimento do produto técnico, um fator
limitante € a pandemia de COVID-19, que fez com que muitos nutricionistas ficassem

afastados de suas atividades por longos periodos.
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Mesmo que este estudo ndo pretendesse problematizar as tecnologias digitais e
virtuais, esta contingéncia trouxe implicagcdes a pesquisa que necessitam compartilhamentos e
indicam novas necessidades e possibilidades. Assim, cabe ressaltar ainda que, devido a
pandemia, atividades presenciais com grupos, como o0s analisados, estdo suspensas nos
municipios por tempo indeterminado. Dessa forma, ndo se sabe ao certo em que momento
essa ferramenta podera ser utilizada novamente na atuacdo dos profissionais, ou se podera ser
realizada por meio do uso de recursos tecnoldgicos.

Sugere-se a realizacdo de estudos semelhantes a respeito das praticas dos
nutricionistas do SUS nos atendimentos individuais, por exemplo, com vistas a analisar sob
esta mesma Otica o desenvolvimento dessas atividades para mais do que fazer a critica ao
existente, o nutricionista possa testemunhar essa postura amplamente critica aos usuarios do
SUS e a sociedade, sistematicamente e nos minimos pormenores.

Embora de forma nem sempre explicita, ao situar as principais correntes e tendéncias
das concepgdes de EAN, se faz a histéria de um método, igual a um caminho, que sé pode ser
contada ao finalizar a pesquisa.

Para finalizar as reflexdes frente aos muitos desafios encontrados nesta pesquisa,
deixo um trecho da obra de Paulo Freire, “Pedagogia da Esperanca”, para que esta possa
servir de inspiracdo e de acalento aqueles que buscam diariamente ser resisténcia e romper

com aquilo que esté posto.

Pensar que a esperanga sozinha transforma o mundo e atuar movido por tal
ingenuidade é um modo excelente de tombar na desesperanga, no pessimismo e no
fatalismo. Mas, prescindir da esperanca na luta para melhorar o mundo, como se a
luta se pudesse reduzir a atos calculados apenas, a pura cientificidade, é frivola
ilusdo. Prescindir da esperanga que se funda também na verdade como na qualidade
ética da luta é negar a ela um dos seus suportes fundamentais. O essencial [...] é que
ela, enquanto necessidade ontolégica, precisa de ancorar-se na pratica. Enquanto
necessidade ontoldgica a esperanca precisa da pratica para torna-se concretude
historica. E por isso que ndo ha esperanca na pura espera, nem tampouco se alcanca
0 gue Se espera na espera pura, que vira, assim, esperanca vd (FREIRE, 1992; p.5).
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PRODUTOS TECNICOS

A partir das conclusdes obtidas por meio deste estudo, prople-se 0S seguintes

produtos técnicos, apresentados em Apéndices:

a)

b)

Elaboracdo, com vistas a publicacdo, de dois artigos cientificos com os dados da
pesquisa para divulgagdo a comunidade académica. O primeiro intitulado: “O uso de
metodologias dialdgicas em grupos de Educacdo Alimentar e Nutricional no Oeste de
SC: desafios e potencialidades” (APENDICE 5) e o segundo artigo a ser finalizado
apos apresentacao publica da dissertacdo, intitulado: “Avaliacéo e reflexdo em praticas
de Educagé@o Alimentar e Nutricional no oeste de Santa Catarina.

Producdo de material sobre “Roda de conversa em grupos de alimentacdo e nutri¢ao”,
com objetivo de refletir sobre os objetivos da roda, bem como contribuir para o
aprimoramento do uso dessa ferramenta na APS (APENDICE 6), no formato de
Cartilha (“Rodas de Conversa em Educagao Alimentar e Nutricional”), elaborado para
ser apresentado como ponto de partida para vivenciar uma Roda de conversa com
profissionais e académicos em formacdo. Nao pretende ser um roteiro rigido, mas um
apoio/suporte para EAN e disponibilizado em didlogo com as nutricionistas
participantes da pesquisa;

Realizagdo de uma Oficina Regional de Educacdo Alimentar e Nutricional em parceria
com Universidade local (UNOCHAPECO), regional de salde e colegiados
profissionais, a fim de promover reflexdes e dialogo acerca das praticas de EAN na
APS, entre profissionais e comunidade académica. Elaboracdo de um documento apds
realizacdo da oficina regional, com contetido debatido no encontro (APENDICE 7).
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APENDICE 1 - FLUXOGRAMA E QUADRO DE REVISAO NA LITERATURA

Na figura 5, estd ilustrado o fluxograma de busca de artigos, usando os descritores nas bases de dados citadas.

Figura 5 -. Fluxograma de selecdo da literatura pertinente.

Artigos

Selecionados pelo
encontrados na

titulo: 63

buscamicial: 615

Fonte: PERONDI, C. Andlise freireana de préaticas de educagdo alimentar e nutricional com grupos na atengdo primdria a sadde, Porto Alegre: UFRGS, 2020.
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O quadro 1 lista os 19 artigos selecionados apds leitura completa quanto ao titulo, ano de publicacdo, local da pesquisa e revista onde foi

publicado.
Quadro 1. Artigos selecionados para a revisao
Autor/Ano Titulo do Artigo Local Revista
Amaral et al., Oficinas educativas na Atencdo Primaria a Salde para promogdo do autocuidado em MG Rev. APS
2014 Diabetes Mellitus
Anunciagdo et Avaliacdo do conhecimento sobre alimentacéo antes e apds intervengéo nutricional MG R. Baiana de Saude Publica
al., 2012 entre diabéticos tipo 2
Bernardes; Group-based food and nutritional education for the treatment of obesity in adult MG Rev. de Nutricao
Marin — Léon, women using the family health strategy
2018
Carvalho; Projeto “Na medida”: um programa de reducdo de peso na APS MG Rev. Saude Publica do SUS/MG
Furtado, 2016
Deus et al., Impacto de intervencédo nutricional sobre o perfil alimentar e antropométrico de MG Ciéncia e Saude Coletiva
2015 usuarias do programa Academia da Salde
Einloft et al., Influéncia de intervencdes educativas em perfis antropométricos, clinicos e MG Rev. de Nutricdo
2016 bioguimicos e percepcao de salde e doenca de portadores de HAS no contexto da
salde da familia
Farias et al., Adaptacdo de receitas culinarias para o grupo de diabéticos de uma Unidade Bésica DF R.Comunicacdo em Ciéncias da Salde
2018 de Saude no Distrito Federal, Brasil
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Gandra et al., Efeito de um programa de educacao no nivel de conhecimento e nas atividades sobre MG R. Brasileira em Promocéo de Salde
2011 o0 Diabetes Mellitus
Gomes et al., Impacto de estratégias de Educacdo nutricional sobre variaveis antropométricas e SP R.Brasilei- ra em Promocéo de Saude
2013 conhecimento alimentar
Guerra, 2015 | Ac0es educativas realizadas com profissionais da Atengdo Priméria a Saide na regiéo AC Journal of Manage- ment and Primary
da Amazonia Ocidental Brasileira Health Care
Laporte — Nutritional care during pre natal and postpartum periods: A report of experiences in a SP Revista de Nutricéo
Pinfild; city on Sao Paulos’s coast
Medeiros, 2016
Machado et al., Anélise de trés estratégias de educagdo em salde para portadores de Hipertensdo MG Ciéncia e Saude Coletiva
2016 Arterial Sistémica
Magalhdes et | Incentivo a ado¢do de modos saudaveis de vida entre profissionais de saude: relato de MG Revista APS
al., 2013 uma intervenc¢do na Atencao Primaria a Satde
Magalhaes; Impacto de um programa de intervencao nutricional com idosos portadores de Doenca SP Ciéncia e Saude Coletiva
Goulart; Prearo, Renal Crénica
2018
Mendonga; The effects of health interventions on dietary habits and physical measurements MG R.Escola de Enferma- gem da USP
Lopes, 2012
Ribeiro et al., | Hipertensao arterial e orientacdo domiciliar: o papel da estratégia da saude da familia MG Revista de Nutricdo
2012
Silvaetal., Intervencdo nutricional integrada a préatica de Lian Gong em usuarios hipertensos de MG Revista APS
2012 uma UBS
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Silva et al, 2013 | Intervencéo nutricional pautada na estratégia de oficinas em um servico de promogao MG Revista de Nutricdo
de saude de Belo Horizonte, MG
Teixeiraet al., Intervencdo nutricional educativa como ferramenta eficaz para mudanca de habitos SE Ciéncia e Saude Coletiva
2013 alimentares e peso corporal entre participantes de atividade fisica

Fonte: PERONDI, C. Andlise freireana de praticas de educacdo alimentar e nutricional com grupos na aten¢do primaria a salde, Porto Alegre: UFRGS, 2020.




APENDICE 2 - QUESTIONARIO ON - LINE

1- Idade
2 - Municipio de atuacéao
1. - Tempo de formagao

4 - Tempo de atuagdo no SUS
Menos de 1 ano

1 a 3 anos

3 ab5anos

Mais de 5 anos

5- Em sua pratica profissional, vocé realiza atividades de Educacgdo Alimentar e Nutricional
(EAN) com grupos? SIM — NAO

6 - Assinale os grupos com os quais vocé normalmente desenvolve essas atividades
Criancas

Adolescentes

Adultos

Gestantes

Doentes cronicos

Dependentes quimicos

Idosos

Outros

7- Vocé costuma utilizar algum material de referéncia no planejamento das atividades de
EAN que realiza? SIM - NAO

Se sim, qual (descrever o nome completo do material que utiliza)?

Se néo, por que?

8 - Descreva um ou mais exemplos de atividades de EAN que vocé realiza em sua pratica
(indicar publico-alvo, método utilizado na execugéo da atividade, indicar outros
profissionais envolvidos)

9 - Cite potencialidades das préaticas de EAN que vocé realiza

10 - Cite desafios que vocé enfrenta ao realizar praticas de EAN

11 - Vocé avalia, de alguma forma, as acGes que realiza?

Se sim, de que forma?
Se néo, por que?
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APENDICE 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Questionério on-line)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “ANALISE DAS PRATICAS DE EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO OESTE DE SANTA CATARINA”, sob responsabilidade da
pesquisadora Cristiane Perondi e coordenacdo da Profa. Carmen Lucia Bezerra Machado, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Objetivo da pesquisa: entender de forma tem
sido realizadas as praticas de EAN no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) pelos profissionais
nutricionistas, através de entrevistas e revisao de experiéncias descritas na literatura.

Procedimentos utilizados: aplicacdo de questionario on-line no Google Docs, contendo perguntas
abertas e fechadas acerca das préaticas de educacdo alimentar e nutricional realizadas em sua atuagao
profissional no Sistema Unico de Sadde (SUS). N&o havera contato direto com o entrevistador.

Riscos: ndo havera riscos para a integridade fisica e mental dos entrevistados, e caso o participante se
sinta incomodado ou desconfortavel com alguma pergunta ou mesmo com o tempo de duragdo do
guestionario, 0 mesmo podera interromper o procedimento sem nenhum prejuizo.

Beneficios: contribuir para a elaboragdo de uma cartilha digital de orientagcbes e sugestfes de
atividades para nutricionistas no SUS. Todos os participantes serdo posteriormente convidados a
participar de oficinas nas quais sera apresentado o produto técnico resultante do estudo proposto.
Privacidade e Sigilo: os dados serdo mantidos em sigilo, servindo apenas para 0s objetivos desta
pesquisa e 0 nome do entrevistado ndo sera divulgado.

Destaca-se que participar ou ndo da pesquisa ndo acarretara em nenhum prejuizo ao seu
trabalho/emprego.

Em caso de davidas ou possivel desisténcia da pesquisa, as pesquisadoras podem ser contatas pelos
seguintes canais:

Professora Carmen Lucia Bezerra Machado (pesquisadora responsavel): telefone: (51) 981575662;
Endereco: 12201, Av. Paulo Gama, 110 - Farroupilha, Porto Alegre - RS; e-mail:
carmen.machado@ufrgs.br;

Cristiane Perondi (nutricionista e discente do programa): telefone (49) 99942 2126/ (49) 3664 3808;
Endereco: Rua  General Osorio, n°42, Centro - Maravilha - SC; e-mail:
cristianeperondi_@hotmail.com;

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) telefone (51)
3308-3738.

ACEITO () NAO ACEITO ()
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APENDICE 4- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Entrevista)

Prezada Nutricionista,

Eu, , livremente participo da
pesquisa: “ANALISE DAS PRATICAS DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO OESTE
DE SANTA CATARINA”, sob responsabilidade da pesquisadora Cristiane Perondi e coordenacdo da Profa.
Carmen Lucia Bezerra Machado, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Estou ciente do que

segue: Objetivo da pesquisa: entender de forma tem sido realizadas as praticas de EAN no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS) pelos profissionais nutricionistas, através de entrevistas e revisio de experiéncias
descritas na literatura Procedimentos utilizados: entrevista individual, guiada por um roteiro com perguntas
abertas. As entrevistas serdo gravadas caso o participante autorize e levara cerca de 60 minutos. Serdo realizadas
em uma sala reservada e silenciosa ou em outro local da preferéncia do entrevistado, evitando constrangimentos
e exposicdo desnecessaria, em dia e horario que ndo interfiram em suas atividades. Se houver concordancia com
a gravacdo, as entrevistas serdo posteriormente transcritas, sendo que apenas as pesquisadoras terdo acesso ao
conteudo das mesmas. As gravagdes de cada entrevista ficardo armazenadas em um Pendrive especifico, por um
periodo de cinco anos e apos, serdo destruidas. O material textual das entrevistas sera utilizado somente para este
estudo, ndo sendo usado em estudos futuros. Riscos: caso o participante se sinta incomodado ou desconfortavel
com alguma pergunta ou mesmo com o tempo de duracdo do questionério, 0 mesmo podera interromper o
procedimento sem nenhum prejuizo. Beneficios: contribuir para a elaboracdo de uma cartilha digital de
orientacOes e sugestbes de atividades para nutricionistas no SUS. Todos os participantes serdo posteriormente
convidados a participar de oficinas nas quais sera apresentado o produto técnico resultante do estudo proposto.
Privacidade e Sigilo: os dados serdo mantidos em sigilo, servindo apenas para 0s objetivos desta pesquisa e o
nome do entrevistado ndo serd divulgado. Destaca-se que participar ou ndo da pesquisa ndo acarretard em
nenhum prejuizo ao seu trabalho/emprego. Em caso de diavidas ou possivel desisténcia da pesquisa, as
pesquisadoras podem ser contatas pelos seguintes canais:
Professora Carmen Lucia Bezerra Machado (pesquisadora responsavel): telefone: (51)33084144, enderego:
Paulo Gama, 110, Prédio 12.201, sala 816, Porto Alegre; e-mail: carmen.machado@ufrgs.br; Cristiane Perondi
(nutricionista e discente do programa): telefone (49) 99942 2126/ (49) 3664 3808; Endereco: Rua General
Oso6rio, n°42, Centro — Maravilha — SC; e-mail: cristianeperondi_@hotmail.com; Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) telefone 0XX (51) 3308-3738.
Peco, entdo, que voceé assine esta autorizagao, indicando a sua decisao:
()ACEITO ou () NAO ACEITO.

, de de 202

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE 5 - ARTIGO CIENTIFICO

O USO DE METODOLOGIAS DIALOGICAS EM GRUPOS DE EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO OESTE DE SC: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES

THE USE OF DIALOGICAL METHODOLOGIES IN FOOD AND NUTRITIONAL
EDUCATION GROUPS IN THE WEST OF SC: CHALLENGES AND POTENTIALITIES

Cristiane Perondi

Nutricionista da Secretaria Municipal de Salide no municipio de Maravilha/SC. Mestranda junto ao
Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na Salde — PPGENSau / UFRGS.

RESUMO

Introducdo: A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é uma importante ferramenta para
concretizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Saudavel e Adequada (DHAA), e acontece
em dois modelos: o bancario/heterébnomo e a educacéo popular em salde, pautado no método
de Paulo Freire. Objetivo: Este artigo busca analisar sob a Otica freireana, o uso de
metodologias dialdgicas nas atividades de EAN realizadas com grupos na Atencdo Primaria a
Saude no Oeste de Santa Catarina — SC. Metodologia: Participam desta pesquisa 15
nutricionistas, as quais respondem um questionario on-line, e destas, quatro concedem
entrevista. A partir dos dados, sdo problematizadas as metodologias dial6gicas utilizadas nas
praticas de EAN com grupos como promotoras da autonomia. Resultados e Discussdo: O
didlogo no desenvolvimento das praticas de EAN, implementado pelas profissionais
entrevistadas e respondentes do questionario, aparece de diversas formas: rodas de conversa,
oficinas de culinéaria, grupos de WhatsApp, junto aos usuarios do SUS. Conclusdo: Apesar do
uso de metodologias no sentido de melhorar a comunicacdo com os usuarios e profissionais, o
modelo predominante nas praticas dos grupos analisados € o modelo tradicional —
heterénomo. As construcdes dialdgicas em EAN ainda tem um longo caminho a percorrer, na
promogédo do empoderamento e conscientizacdo na direcdo de praticas mais autbnomaserro!
Indicador nédo definido.

PALAVRAS - CHAVE: Atencdo Primaria a Salde; Educacdo Alimentar e Nutricional;
Dialogo; Autonomia

ABSTRACT

Introduction: Food and Nutrition Education (FNE) is an important tool for realizing the
Human Right to Healthy and Adequate Food (HRHAF), and it happens in two models:
banking / heteronomous and popular health education, based on Paulo Freire’s method.
Objective: This article seeks to analyze, from a Freirean perspective, the use of dialogical
methodologies in EAN activities carried out with groups in Primary Health Care in the West
of Santa Catarina - SC. Methodology: 15 nutritionists participate in this research, who
answer an online questionnaire, and of these, four grant an interview. Based on the data, the
dialogical methodologies used in the EAN practices with groups as promoters of autonomy
are problematized. Results and Discussion: The dialogue in the development in FNE
practices, implemented by the professionals interviewed and respondents to the questionnaire,
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appears in several ways: conversation circles, cooking workshops, WhatsApp groups, with
SUS users. Conclusion: Despite the use of methodologies to improve communication with
users and professionals, the predominant model in the practices of the analyzed groups is the
traditional - heteronomous model. Dialogic constructions in FNE still have a long way to go,
in promoting empowerment and awareness for autonomous practices.

KEYWORDS: Primary Health Care; Food and Nutrition Education; Dialogue; Autonomy

INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentacdo Saudavel e Adequada (DHAA) passa a integrar a
Constituicdo Brasileira apenas em 2010, por meio da Emenda Constitucional n°® 64. A partir
de entdo, a alimentacdo passa a ser um direito fundamental, ao lado da educacdo, saude,
trabalho, moradia, dentre outros (BRASIL, 2014a).

Ter direito a alimentacdo saudavel e adequada significa ter acesso regular, permanente
e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisi¢es financeiras, a alimentos seguros e
saudaveis, em quantidade e qualidade, adequadas e suficientes, correspondentes as tradicdes
culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes
fisica e mental, individual e coletiva (PIDESC, 1999).

Tendo em vista a garantia do DHAA, a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN),
pode ser usada como uma estratégia de promocdo da autonomia e empoderamento dos
individuos em relacdo a suas escolhas alimentares e ao seu autocuidado (BRASIL, 2014b).

De acordo com o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas (BRASIL, 2012), EAN no contexto da realizacdo do DHAA e na garantia

da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é

um campo de conhecimento e de préatica continua e permanente, transdisciplinar, e
multiprofissional que visa promover a prética autbnoma e voluntdria de habitos
alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
educacionais problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a individuos
e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do
sistema alimentar e as interacBes e significados que compdem o comportamento
alimentar.

Oliveira et al. (2013), observa a existéncia de dois métodos para se fazer educacdo em
salde: o tradicional e o da educacdo popular em satde. No método tradicional os profissionais
da saude sdo os detentores do saber e a relagdo com a comunidade ocorre verticalmente, isto

é, de cima (profissionais) para baixo (populacdo). Esse metodo ainda pode ser muito

observado atualmente nas praticas de salde publica, seja nas atividades de EAN ou da
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educacdo em saude como um todo. O segundo método, o da educacdo popular em salde,
ocorre a partir da metodologia dialdgica de Paulo Freire, em que a comunidade € vista como
detentora de conhecimentos acerca de sua salde, de suas vivéncias. Nesta perspectiva, a
relacdo € horizontal, ou seja, os profissionais da area da salde sdo os mediadores entre seus
conhecimentos e aqueles oriundos da realidade de cada comunidade.

Diante disso, este artigo, divulga um recorte dos resultados da pesquisa realizada junto
ao Programa de Pds-Graduagdo em Ensino na Salde - PPGENSau/UFRGS, com o Projeto
“Andlise freireana de praticas de Educacdo Alimentar e Nutricional com grupos na Atencao
Priméria a Saude” (2018-2020) e tem por objetivo analisar, sob a Otica freireana, o uso de
metodologias dialdgicas nas atividades de EAN realizadas com grupos na APS no Oeste de
Santa Catarina — SC.

METODOLOGIA

O presente estudo, de carater exploratorio, com abordagem qualitativa, dialogica e de
delineamento transversal, € realizado em municipios de pequeno porte, localizados no
extremo oeste de Santa Catarina, organizados em duas associacdes: a Associacdo dos
Municipios do Entre Rios (AMERIOS) e a Associa¢do dos Municipios do Extremo Oeste de
Santa Catarina (AMEOSC).

A escolha do local da pesquisa deu-se por ser esta ser a regido onde atua a
pesquisadora e por conta disso, um dos municipios é automaticamente excluido da pesquisa.
Outros dois municipios ndo tinham nutricionista atuando na area da salde no momento da
coleta de dados, sendo que a pesquisa abrange 32 municipios que contam com no maximo
uma nutricionista atendendo na &area da saude, e em algumas cidades hd apenas uma
profissional que divide a carga horéria entre as Secretarias Municipais de Saude e Educagao.

A coleta de dados ocorre em dois momentos: realizagdo de questionario on-line e
entrevistas, e todas as participantes assinalaram a opcao positiva no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer nimero 3.934.827.

Primeiramente entra-se em contato via telefone com todos os nutricionistas dos
municipios da AMERIOS e AMEOSC, convidando-os a participar da pesquisa. Enviado por
e-mail o questionario, elaborado pelas pesquisadoras, a partir da leitura e analise do
pensamento freireano (FREIRE, 1987; FREIRE, 1996), o instrumento consta de 11 perguntas,
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abertas e fechadas. Foi solicitada a descricdo de a0 menos uma atividade de EAN realizada
com grupos.

Aceitaram responder o questionario on-line 15 profissionais, caracterizando 46,8% da
amostra total, todas mulheres, dentre as quais, 73,3% (n - 11) concluiram sua formacéo ha
mais de 5 anos, 13,3% (n - 2) a menos de um ano, 6,7% (n -1) de 1 a 3 anos e igual nimero
esta formada entre 3 e 5 anos.

Quanto ao tempo de atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), 46,7% (n -7)
referiram estar de 3 a 5 anos, 20% (n- 3) ha mais de 5 anos, 20% (n - 3) hd menos de um ano e
13% (n - 2) de um a trés anos, o que evidencia a recente abertura deste espaco de trabalho
para nutricionistas junto ao SUS no estado de Santa Catarina e a0 mesmo tempo, a
possibilidade de construcdo de interprofissionalidade, neste espaco.

A segunda fase da pesquisa consiste de uma entrevista em contato direto com as
profissionais por meio virtual. O foco da entrevista € explorar a metodologia utilizada na
avaliacdo das atividades, buscando aprofundar respostas dadas no questionario. Neste
momento, sdo entrevistadas quatro profissionais que aceitam o convite. As entrevistas
ocorrem por chamada de video do WhatsApp, atendendo as recomendacfes sanitarias, para o
momento (pandemia de COVID-19). As mesmas sdo gravadas e transcritas posteriormente.

Os dados qualitativos sao categorizados e analisados segundo a analise de contetido de
Bardin (2011), o qual permite a “leitura profunda” de informacdes, perpassando a “leitura
aparente”, por meio da rigorosidade e da necessidade de ir além das aparéncias. E feita a
leitura seguida de hipdteses e detalhamento de “indices” e posterior categorizagdo onde
informacdes (palavras, frases, temas) sdo avaliadas como “unidades de registro”, as quais
serdo classificadas e agregadas a partir de categorizagdo. Como categorias principais

emergem o Diélogo e a Autonomia, sendo uma necessaria para a efetivacdo da outra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O DIALOGO NO PLANEJAMENTO DAS PRATICAS DE EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Escolha dos temas

A dialogicidade comeca quando o educador planeja sobre o que ira dialogar com seus
educandos. Na prética da educagdo bancaria, o educador responde essa pergunta ele mesmo,
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organizando seu programa. Na prética dialdgica, o conteudo néo é visto como um conjunto de
informes a ser depositado nos educandos, mas sim como a devolugdo organizada e
sistematizada ao povo, daquilo que Ihe é entregue de forma desestruturada (FREIRE, 1987).
Nos questionarios apenas quatro profissionais fazem referéncia ao processo de escolha
do tema, sendo que destas, duas dizem escolher os assuntos previamente e duas respondem
que o assunto emergia do grupo. Ndo fica claro, no entanto, no caso das que escolhiam o

assunto previamente, quais os critérios usados na escolha.

[...] é escolhido um tema pertine para o grupo (diabéticos ou gestantes) e apds ou
durante a apresentacdo é aberto para os participantes fazerem suas colocagdes (Q15).

[...] Grupo de Acompanhamento nutricional para mulheres com interesses em
alimentacéo, [...Jcom assuntos pré determinados (Q14).

Nas experiéncias onde o assunto emerge do préprio grupo, observa-se uma forma de

aumentar a participacgdo, o interesse e a dialogo entre os envolvidos.

[...] o tema de cada encontro ¢ definido pelos proprios participantes, visando manter
a interacéo e o interesse de todos (Q5).

[...] orientacdo nutricional conforme duvidas do grupo. O grupo conduz as
orientacdes (Q11).

Busca-se explorar essa questdo nas entrevistas, onde identifica-se que, ainda que 0s
contetdos tenham sido planejados previamente, as profissionais procuram levar em conta o
perfil dos participantes, as sugestdes da equipe e mostram-se dispostas a ouvir as demandas
dos usudrios durante o andamento das atividades.

[...] eu que crio os assuntos, vou pesquisando na internet, vou criando assim... eu nao
peco para eles. Dai se eu vejo que tem algum que eles ficaram com dulvida ou que
eles gostaram mais eu me aprofundo mais, as vezes passo dois encontros para falar
sobre e vou vendo no que eles mais se interessam pra fazer (E1).

[...] quanto a selecdo dos temas, nas escolas eu vejo o que os professores trazem e as
vezes até mesmo alguns alunos, dependendo da idade deles, o interesse deles. Ja dos
idosos, a gente faz também uma pesquisa no final do ano [..]Je ai eles vao
respondendo e a gente vai pensando no proximo ano. E caso a gente ndo tenha
levantamento de temas, a gente vai fazendo conforme doencas crénicas, eu procuro
enfatizar o cuidado de alimentagdo com todas as doencas cronicas que € 0 que mais
a gente atende na unidade basica de satde (E2).

As profissionais fazem alteracdes no seu roteiro, ou ainda dao mais énfase a assuntos

de maior interesse, como pode ser observados nas falas que seguem:
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[...] no momento da triagem eu tento ver a real necessidade para trabalhar com esses
grupos e também o perfil do publico, entdo é assim que organizo as minhas
atividades é claro que no decorrer do grupo se houver alguma mudanca, alguma
necessidade que eu ndo tenha identificado é bem tranquilo para mudar. Nos grupos
de ESFJ[...] as atividades sdo planejadas com as Enfermeiras dos ESFs, entéo a gente
todo inicio de ano a gente faz um planejamento anual (E3).

[...] as vezes algum tema que esta mais atual, as vezes algum tema que as proprias
participantes dizem ter alguma ddvida, que gostariam de saber um pouquinho mais,
a equipe multiprofissional também as vezes traz algum tema que eles sente, um
pouco de divida na populacéo e é mais ou menos isso (E4).

Para Cardenas (2013), o dialogo entre profissional e usuario na escolha do tema para
atividades de EAN é muito importante pois, em muitos momentos aquilo que o nutricionista
imagina como o ideal ndo corresponde aquilo que as pessoas estdo, na realidade, procurando e
gue na verdade ndo estd sendo oferecido. A autora ilustra essa afirmagdo com um esquema
adaptado do trabalho de Contento (2008).

Figura 1- Conexao entre os interesses em alimentacdo de acordo com as percepcdes das

pessoas, dos profissionais e do mercado de alimentos.

*Abundancia dos alimentos basicos;
*Alimentos processados ricos em
O que o mercado de gordura , agucar e sal;
alimentos oferece? *Bebidas agucaradas;
Porgdes grandes;
*Baixos precgos.

«Mais frutas, legumes e hortalicas:
*Mais grios integrais e menos
O que os profissionais processados;
recomendam? *Variedade:
*Balango no consumo de alimentos e
atividade fisica.

*Alimentos saborosos;
«Conhecidos;

O que as pessoas *Faceis paraacompra, e
querem? preparacio;
*Bom preco (Baratos):
*Saudaveis: |

Fonte: CARDENAS (2013).

Ainda que as profissionais entrevistadas procurem levar em conta as demandas do
grupo e o perfil dos usuarios, e que estejam abertas a alterar as tematicas escolhidas durante o
andamento das atividades, observa-se que o planejamento das intervengdes, em sua maioria,
consiste em trazer informagdes técnicas pré definidas e permitir que os participantes tirem
suas duvidas sobre o assunto.
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Observa-se, a partir dai, que a visdo de que a educacdo em saude ainda caracteriza-se
pelo convencimento da populacdo em relacdo aos saberes técnicos e cientificos, sem
considerar a dimenséo transformadora do processo educativo (PINAFO et al., 2011).

Nota-se nos dados coletados que ha a introducdo de técnicas que visam possibilitar a
ampliacdo da participacdo dos sujeitos, particularmente através das falas sobre sua prépria
experiéncia com o processo de adoecimento e/ou com a alimentagdo. Todavia, as informagoes
sobre as condutas alimentares saudaveis e apropriadas sdo socializadas de acordo com as
recomendacdes vigentes, restando aos sujeitos segui-las. A participacdo destes Gltimos nas
solucBes dos problemas € menor uma vez que o estatuto da ciéncia ndo é frequentemente
colocado em questdo. Aos participantes, as atividades educativas, nesta fase, sao
hegemonicamente centradas em dirimir as davidas que porventura tenham (SANTOS , 2012).

Ressalta-se que o objetivo da educacdo dialdgica ndo € o de informar para salde, mas
sim promover um encontro de sujeitos que busquem refletir e transformar saberes existentes
(SANTILI; TONHOM; MARIN, 2016). Nessa abordagem, tanto o educador quanto o
educando possuem conhecimentos e experiéncias a serem considerados durante a pratica
educativa. O conhecimento dos sujeitos ndo é pronto, ele se refaz constantemente mediante a
interacdo e 0 movimento de praxis (FREIRE, 1987).

O método freireano baseia-se na premissa de que as pessoas tém o conhecimento e 0
poder de fazer a transformacdo acontecer. Os individuos, uma vez valorizados e respeitados,
possuem recursos suficientes para encontrar solucBes para seus proprios problemas. A
aprendizagem e a capacitacdo sdo vistos como processos de busca, e o didlogo € o catalisador
para a construgdo de conhecimento e o desenvolvimento de habilidade (FREIRE, 1987).

Pode-se dizer, por fim, que o esforco feito por parte das nutricionistas para levar em
conta aquilo que surge das demandas do grupo deve ser valorizado como um potencializador
da comunicacéo entre profissional e usuério, que pode até certo nivel contribuir para 0 maior
entendimento dos usuarios em relagdo aos contetdos prescritos. Entretanto, ainda encontra-se
distante de uma pratica dialdgica, onde o profissional seja parte e seus saberes ndo sejam o
centro do processo, e onde o conhecimento se construa a partir da reflexdo e problematizacao

da realidade particular dos sujeitos.
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O DIALOGO NO DESENVOLVIMENTO DAS PRATICAS DE EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Para analisar essa categoria sdo exploradas alguns recursos metodoldgicos emergentes
nos artigos, questionarios e entrevistas, com potencial dialdgico. S&o eles: rodas de conversa,

oficina de culinaria e grupos de WhatsApp.

Rodas de conversa

A “roda de conversa” ¢ um indicativo que sugere a tentativa de promover praticas
dialdgicas, e pode ser observado nos dados analisados e que é utilizado tanto em atividades
pontuais quanto em atividades de longa duracdo. De acordo com Sampaio et al. (2014), as
rodas de conversas sdo uma estratégia politica libertadora, que favorece a emancipacdo
humana, politica e social de coletivos historicamente excluidos, de modo que ela filia-se a
pedagogia critica do educador Paulo Freire.

A roda de conversa, espaco de ensino e de aprendizagem para 0s povos originarios da
América Latina e Africa, a partir dos estudos de Paulo Freire e da elaboracdo de seu
referencial tedrico-metodolégico da Educacdo Popular, possibilita encontros dialdgicos,
criando condicdes de producao e ressignificacdo de sentido — saberes — sobre as experiéncias
dos participantes. Sua escolha se baseia na horizontalizacdo das relacdes de poder (FREIRE,
1987). Os sujeitos que as compdem se implicam, dialeticamente, como seres historicos e
sociais criticos e reflexivos diante da realidade.

Dissolve-se a figura do mestre, como centro do processo e Unico detentor de saber e
poder, e emerge a fala como signo de valores, normas, cultura, praticas e discurso (FREIRE,
1987; SAMPAIO et al., 2014) para e na construcao coletiva dos saberes.

Sendo assim, podemos considerar que o uso das rodas de conversa nas praticas de
EAN analisadas supBe uma tentativa de proporcionar praticas dialdgicas. Entretanto, uma
roda de conversa € muito mais do que sentar-se em um circulo. A forma com que a atividade
for conduzida € que determina se a prética é dialdgica ou ndo. A logica da roda, que postula
necessariamente ninguém atras ou a frente, mas todos lado a lado (SAMPAIO et al., 2014),
partindo do principio de que todos podem contribuir de alguma forma com o que esta sendo
debatido, e que possam construir conhecimento a partir daquilo que ja sabe como coletivo e

cada um e uma em particular.
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Apesar do uso da roda de conversa e das atividades mais dindmicas, observa-se que
esse recurso poderia ser mais explorado, visto que os profissionais procuram usa-lo para que

as pessoas possam ‘“absorver/fixar melhor” aquilo que eles desejam explicar.

[...Jcom adultos e idosos eu costumo fazer uma uma palestra primeiro, geralmente
com datashow, com slides bem breves, mais imagens, pra ndo ser tdo cansativo e no
maximo 15 minutinhos, e ai depois disso eu abro pra questionamentos, perguntas,
davidas, sugestdes [...] acho bem interessante porque acho melhor o aprendizado
deles também a propria fixagdo do contetdo (E2).

[...] no decorrer da minha formacéo eu percebi que a forma de palestra as pessoas
acabam ndo conseguindo absorver todas as informacGes, entdo eu tento trabalhar
mais na forma de roda de conversa, quanto mais interativo for aquele horario do
grupo, a gente percebe que 0s participantes que as pessoas conseguem, absorver um
pouquinho mais aquelas informagdes, consegue levar mais para a realidade . Entdo
eu tento dar bastante exemplos, para eles verem que é realmente possivel (E4)

Pode-se dizer que, apesar da roda de conversa ser usada como um espago de
comunicacdo entre os participantes, a forma como o processo educativo se da ainda é vertical.
Isso porque, ndo é usada no sentido de proporcionar debates acerca das tematicas, mas sim de
esclarecer davidas sobre os contetidos técnicos escolhidos e explanados pelas profissionais.

Observa-se também, no relato de uma profissional, a dificuldade de trazer

determinados assuntos para a roda de conversa.

[...] tem alguns assuntos que precisam ser mais, na minha visdo, precisa ser mais
como “aula”, digamos assim, que eu coloco... vou passando os slides, vou
explicando, e alguns dai eu prefiro fazer como roda de conversa, que dai eu gosto
que eles vao falando como eles costumam fazer, o que eles sabem, o conhecimento
que eles tém (E1).

Botelho et al. (2016) obteve percepcdes semelhantes as encontradas nesta pesquisa,
quando busca compreender as representacdes sociais dos profissionais de saude que explicam
a escolha de estratégias pedagogicas para o desenvolvimento de grupos educativos com o
tema alimentacdo e nutricdo, como espagos de promogdo da saude, na APS. No estudo os
profissionais destacam a importancia da participacdo coletiva, apresentando a roda de
conversa e a oficina como as melhores estratégias facilitadoras. Porém, ndo houve indicacao
para a reflexdo e a problematizagdo como justificativas potenciais para essa escolha.

Os profissionais se reconhecem como ouvintes e aprendizes, porém a participacao €
limitada, restrita ao aspecto comunicacional de concessdo do direito de fala aos usuarios. A
percepcdo apresentada pelos profissionais € de um processo educativo que mantém a

aprendizagem ao nivel cognitivo, sendo que o objetivo do grupo ¢ “fazer eles entenderem o
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porqué que ¢ importante cuidar da alimentagdo”, ou seja, falta avangar para o nivel de
construcdo e compreensao entre os sujeitos (BOTELHO et al., 2016).

Porém, analisando as atividades usadas entre as pesquisadas, observa-se o hiato entre
fala e pratica, uma vez que as metodologias utilizadas ainda seguem modelos heterénomos
onde a palavra tida como verdadeira é a do profissional, por vezes sem escutar a necessidade
concreta dos integrantes das rodas de conversa.

Pode-se dizer que apesar do avanco no reconhecimento da participacao coletiva, ainda
hd a necessidade de explorar e entender como construir uma relacdo dialdgica entre
profissionais e usuarios, culminando no protagonismo da populacdo e, assim, extrapolar
representagdes sociais baseadas historicamente em processos educativos bancarrios de tipo
tradicional, que apesar de estarem ancoradas na realidade e contexto, sdo socialmente
construidas (PEREIRA et al., 2014).

Destaca-se ainda que a atuacdo dos profissionais na saude publica esbarra em varias
questBes complexas e macropoliticas, que dependem de esforcos coletivos para seu
enfrentamento. Neste caso, o desconhecimento dos profissionais acerca da metodologia da
roda de conversa pode ser atribuido as lacunas na formacgdo dos profissionais, que nédo
acompanha as demandas de reestruturacdo da Idgica de trabalho nos servigos de salde.

De acordo com Silva (2014), que realiza andlise semelhante, a maioria dos
profissionais da salde ndo possuem formacéo para trabalhar com grupos, apesar de todos 0s
documentos oficiais privilegiarem esse tipo de pratica. O que se V€ na pratica é que quando 0s
profissionais se arriscam a realizar esse tipo de atividades se valem de palestras ou
metodologias expositivas voltadas para plateias imensas. O estudo corrobora com as reflexdes
realizadas neste trabalho, enfatizando que faltam instrumentos e conhecimentos aos

profissionais, em virtude de suas formagGes. Aprender é possivel.

Oficinas de culinéria

Além do uso da roda de conversa, podemos destacar outros recursos metodoldgicos
gue possuem potencial dialdgico, como é o caso das oficinas de culinaria.

Nos questionarios seis profissionais citam o desenvolvimento de oficinas de culinéria,
entretanto ndo sugerem o que isso poderia representar no processo educativo. Entende-se no
contexto das falas que o objetivo seja construir conhecimento na area de EAN, a partir do
desenvolvimento de receitas, exequiveis segundo o costume local ou respeitando os produtos

disponiveis na regido.
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O Guia alimentar para a populagédo brasileira (BRASIL, 2014b) cita como um dos
passos para uma alimentacdo saudavel “Desenvolver e partilhar habilidades culinarias”, além
disso, envolver os usuarios no processo de preparo da comida € uma estratégia que pode ser
usada para que estes se interessem e provem novos alimentos.

De acordo com Rigo e Cobayashi, (2014), a oficina culinaria € uma estratégia que
possibilita 0 empoderamento, diferente das praticas educativas tradicionais que na maioria das
vezes tém carater impositivo, impessoal, técnico e prescritivo. Além disso, o preparo do
alimento coletivamente seguido da degustacdo favorece o contato com novos alimentos e
trocas de receitas, contribuindo para a desmistificagdo de crencas e tabus.

O Marco de Referéncia em EAN (BRASIL, 2012), considera a culindria como prética
emancipatdria, pois o desenvolvimento dessas praticas aproxima da vida real das pessoas e
permite o estabelecimento de vinculos, entre o processo pedagogico e as diferentes realidades
e necessidades locais e familiares. Da mesma maneira, saber preparar o proprio alimento gera
autonomia, permite praticar as informacdes técnicas e amplia o conjunto de possibilidades dos
individuos. A préatica culinaria também facilita o exercicio das dimensbes sensoriais,
cognitivas e simbdlicas da alimentacéo.

Considera-se que a oficina de culinaria também possa ser executada de maneira
semelhante a uma roda de conversa a fim de potencializar o carater emancipatério da
atividade. Entretanto, como ja discutido, a pratica da roda ainda precisa ser melhor explorada
pelos profissionais. Ainda assim, entende-se que as oficinas de culinaria configuram
momentos de construcdo coletiva e vivéncias alegremente compartilhadas no estabelecimento

de vinculos afetivos necessarios a promocdo e protecdo da saude.

Grupo de WhatsApp

Ainda no sentido de aumentar a proximidade com os usuarios, uma ferramenta citada

é 0 Grupo de WhatsApp, como observado na fala abaixo.

Ai uma coisa que eu tentei fazer agora com meu grupo desse ano, é um grupo de

WhatsApp, que foi uma forma que eu achei para ficar cobrando mais (E1).

De acordo com Lima et al. (2018), as midias sociais tém revolucionado nao apenas o
cotidiano das pessoas, mas também as relacbes entre profissionais e pacientes,

proporcionando a comunicacdo instantanea, a educacdo em saude, o apoio social, a tomada de
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decisdo, o autocuidado, bem como o suporte @ mudanca de comportamento, com custo-
efetividade satisfatorios.

Nesse contexto, as ferramentas tecnologicas, quando bem indicadas e supervisionadas
pela equipe de saude, podem assegurar maior confianca e autonomia na implementacdo das
orientacBes médicas e nutricionais aos usuarios, sendo uma ferramenta atil na formagédo do
cuidado em saide (STRINGHINI, et al. 2019). A diferenca estd entre o caminhar com o
objeto na mao, o conhecimento, tanto quanto possivel possuido pelo profissional e o caminhar
de quem ndo se considera possuidor do objeto de conhecimento, mas conhecedor de um
objeto a ser desvelado, conhecido e também assumido pelo educando. E, esta é uma distincao
fundamental. Tal como o educador reacionario controla o educando pelo poder sobre o
método de que ele se apropria; o educador revolucionario tem no método um caminho de
libertacdo, e, por isso, na medida do possivel, ele dialoga com o educando a apreensdo do
proprio método de conhecer (FREIRE, 1996).

Entretanto, como observado na fala da profissional, 0 grupo neste caso, teve por

objetivo a “cobranca” dos pacientes em seguir aquilo que foi combinado nos grupos.

[...] eu consigo cobrar um pouco mais assim, pra que eles mandem fotos das
refeicBes que estdo fazendo [...] ai eu consigo fazer uma avaliagdo dizer “ah teu

prato esta isso, teu prato t& aquilo (E1).

Observa-se que a profissional faz uso da ferramenta para incentivar 0s usuarios a
fazerem uma espécie de diario alimentar, avaliando os relatos dos pacientes. Dessa forma,
apesar de o grupo de WhatsApp ser potente no sentido de aumentar o vinculo entre
profissional e usuario, nesse caso, tem sido usado para reforgar o carater prescritivo das agdes
de EAN, onde o usuério é visto como alguém que precisa seguir uma determinada orientacdo
e ser avaliado por isso. E importante dizer que a profissional que relata essa experiéncia tinha,
na ocasidao da entrevista, menos de um ano de formada, o que pode indicar uma manutencéao
dos modelos tradicionais e da educagdo bancéria nos cursos de Nutrigdo, uma vez que, mesmo
profissionais recentes egressas, ainda repercutem uma visao bastante heterbnoma do ensino e
da orientagé@o aos usuarios.

Esses dados reforcam aqueles discutidos anteriormente no referencial tedrico desta
dissertagdo, onde cita-se que um grande desafio na concretizacdo dos objetivos de
reorganizacdo do SUS é formar profissionais aptos a trabalharem de acordo com o que €
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proposto. Essa dificuldade é reflexo da formacéo hospitalocéntrica e fragmentada, baseada em
uma metodologia de ensino n&o problematizadora (CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

A fim de superar essas lacunas existe a proposta da EPS, a qual propde que a educacéo
dos trabalhadores se desenvolva a partir da prépria pratica. O processo de EPS deve se basear
na identificagdo dos problemas existentes na realidade dos servigos de saude pelos alunos;
anélise dos mesmos a partir de conhecimentos prévios e da realidade a sua volta; identificacéo
de mecanismos de intervencéo e aplicacao a situacao existente com o objetivo de modifica-la
(BATISTA et al., 2005; FRANCO, 2007).

Na presente pesquisa, ndo foi questionado as profissionais sobre como se déo os
processos de EPS nos servicos que integram. Entretanto, sabe-se que a EPS também tem sido
um desafio nos servicos de saude, uma vez que sua efetivacdo esbarra em uma série de
questdes macropoliticas e também subjetivas (MENDONCA; NUNES, 2011).

Conclui-se a partir das reflexdes realizadas, que existem esforcos por parte das
profissionais para melhorar as relacGes entre profissionais e usuérios, e para que haja
construcdo conhecimento a partir daquilo que as pessoas vivem e conhecem. Porém, ainda
tratam-se de praticas de EAN prescritivas, onde os profissionais reproduzem o modelo
biomédico, centrado no conhecimento técnico e na educacdo bancéria. Apesar de apresentar
elementos que se aproximem de praticas dialogicas, ainda se estd muito distantes de construi-
las de maneira concreta, tanto no dialogo com usuarios como com os demais profissionais e

trabalhadores envolvidos no ambito da APS.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de praticas de EAN na APS tem grande importancia na efetivacdo
do DHAA, uma vez que prevé a promocgdo da autonomia e empoderamento dos individuos em
relacdo ao seu autocuidado. Busca-se desenvolver praticas que rompam com a heteronomia
tipica do modelo tradicional de educacdo em saude centrado na doenca e na transmissao de
conhecimentos técnicos, indo em direcdo a praticas dialdgicas, a fim de que a EAN seja mais
consistente, pautada na educacdo popular, no controle social e na corresponsabilizagcdo dos
individuos pela sua saude.

Entende-se que a corresponsabilizagdo ndo é apenas “dizer” para o usuario que ele
deve se responsabilizar pela sua satde e realizar uma série de prescri¢cdes para que ele siga,

mas sim, torna-lo protagonista do seu cuidado, construindo um plano terapéutico que leve em
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conta todas as subjetividades que estdo contidas naquele ser e construir conhecimento junto
com ele no sentido do gentificar-se freireano.

Este artigo buscou analisar o uso de metodologias dialégicas em praticas de EAN
realizadas especificamente com grupos na APS, a partir da ética do autor Paulo Freire, a fim
de identificar se essas seguiam um modelo mais préximo ao tradicional ou ao modelo
freireano. ldentifica-se que as praticas de EAN ainda seguem predominantemente um modelo
heterénomo de educacdo em salde, observando-se que o processo de mudanga no cenario
ainda é lento, posto que envolve conscientizacdo de profissinais e de usuarios o SUS.

Esse processo de mudanca ndo é recente e é observado através do histdérico das
politicas publicas da area, que buscam romper com o modelo tradicional de educacdo em
salde. Destaca-se a publicacdo do Marco de Referéncia em Educacdo Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2012) publicado no ano de 2012 e do novo Guia Alimentar para a Populacédo
Brasileira em 2014 (BRASIL, 2014b). Entretanto ainda ha um grande hiato entre o que se diz
e 0 que se faz na area de EAN, o que pode ser atribuido a alguns fatores, como: lacunas na
formacdo dos profissionais em consonancia com o SUS; cendrios de atuacao fragilizados;
questdes subjetivas presentes no trabalho do nutricionista, envolvendo a iniciativa individual
dos profissionais em desenvolver préaticas inovadoras e de buscar refletir sobre suas praticas.

No uso de ferramentas com potencial dialégico na execucdo dos grupos, ha destaque
para a roda de conversa, porém, nota-se a partir das falas, que ela ndo é explorada em sua
totalidade, constituindo um espaco para comunicacgdo entre 0s presentes, mas ainda refletindo
condutas prescritivas dos profissionais, de que as orientagdes dadas precisam ser “aprendidas”
e “seguidas” pelos participantes.

Quanto as limitacdes deste estudo destaca-se o tamanho da amostra, pelo fato de ter
sido realizado em uma regido especifica, 0 que se apresenta aqui sdo generalidades presentes
neste grupo especifico. Além disso, pode-se dizer que o instrumento de coleta de dados
(questionario) poderia ter sido elaborado de maneira que as profissionais respondessem mais
especificamente as questdes solicitadas pois, a maioria apenas cita as acoes realizadas, sem
descrevé-las, impossibilitando a analise detalhada das metodologias usadas. Este pode ser um
limite inerente ao instrumento, posto que ndo héa dialogo, possibilidade de réplica ou tréplica.
Entretanto, buscou-se superar limites ao realizar entrevistas a fim de melhor explorar as
lacunas do questionario.

Sugere-se a realizacdo de estudos semelhantes a respeito das praticas dos
nutricionistas do SUS nos atendimentos individuais, com vistas a analisar sob esta mesma

Otica o desenvolvimento dessas atividades para mais do que fazer a critica ao existente, o
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nutricionista possa testemunhar essa postura amplamente critica aos usuarios do SUS e a

sociedade, sistematicamente e nos minimos pormenores.
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APENDICE 6 - PRODUTO TECNICO 2: CARTILHA “RODAS DE CONVERSA EM
EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL”

O problema do material didatico esta ligado a uma industria que atende a interesses
econdmicos e politicos bastante definidos, seja para a venda de materiais didaticos,
tecnologias ou alimentos. E necessario analisar esses materiais, de modo que os profissionais
podem se reunir para discutir as cartilhas, os livros que adotam, uma vez que o método a que
Paulo Freire se refere esta geralmente condicionado pela utilizagdo de materiais de instrucdo
ou de producdo conjunta.

Esta cartilha ¢ ponto de partida. Nao ¢ uma “receita de bolo” ou a apropriagao de uma
técnica para o método ou um livro-guia para ser reproduzido para educadores mal
capacitados. Este material foi elaborado para ser apresentado como ponto de partida para
vivenciar uma “Roda de conversa” com profissionais ¢ académicos em formagdo, ou com
usuérios, ndo pretendendo ser um roteiro rigido, mas um apoio/suporte.

O material produzido esta apresentado a seguir.



Roda de conversa em
gducacao Alimentar €

Nutriciona\

RODA DE
CONVERSA

PORQUVE E COMO FAZER




APRESENTACAO

A reorganizagéo do Sistema Unico de Sadde, visa romper o modelo biomédico e
adotar um modelo de atengdo biopsicossocial, pautado na atengéo integral ao
usudrio. Para isso, é necessdrio também que se rompa com o modelo de educagdo
bancdria, onde o profissional é visto como detentor do saber e busca depositar
conhecimento técnico nos usudrios a fim de que estes sigam suas orientagdes.

O modelo de educacdo dialdgica de Paulo Freire, por outro lado, prevé a
educagdo pautada no didlogo, na autonomia e no empoderamento dos individuos.
Nesse método, o conhecimento é construido "com" e n&o "para” o usudrio.

Pensando nisso, um dos recursos que pode ser utilizado na educag&o em saude,
especialmente no trabalho com grupos é a Roda de Conversa. Entretanto, a Roda
de Conversa é muito mais que dispor as pessoas em circulo, é necessdrio conhecer
as estratégias de realizagdo da atividade, para que assim, seja possivel romper a
educagdo nos moldes tradicionais, e construir conhecimento a partir da Educagéio
Popular.

Sabe-se entretanto que nos cursos de graduag¢do em saude ainda existem
lacunas, de modo que os profissionais s&o formados seguindo um modelo biomédico
de fragmentagdo do cuidado e de educagdo bancdria, ndo recebendo formagdio
para realizar atividades como a Roda de Conversa por exemplo. Sendo assim,
muitas vezes o profissional tenta executar essa metodologia a fim de melhorar a
comunicagdo com os usudrios, porém ndo consegue exploré-la em sua totalidade,
permanecendo com um discurso prescritivo aonde sé resta aos usudrios seguir aquilo
que lhes foi informado.

Diante disso, esse material, produzido a partir da dissertag&o "Andlise freireana
de préticas de educagdo alimentar e nutricional com grupos na atengdo primdria &
saude", objetiva ser uma ferramenta de Educagdo Permanente em Saudde, buscando
convidar os profissionais, principalmente Nutricionistas, a refletirem acerca de suas
praticas com grupos de Educagdo Alimentar e Nutricional, para que a partir disso
possam revé-las e aproximar-se de um modelo de educagdo dialégico.

Cristiane Perondi
Nutricionista
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At A\ 0 que ¢ roda de conversa’?

n
L
/l || Que a roda de conversa tem sido a principal ferramenta
. . .. ~ . ~ ’
L escolhida nas atividades de educagdo em saude n&o ha
R davida, mas é preciso refletir: serd a roda de conversa um

forma de dispor os participantes em circulo? Se profissional da
) | N saude juntar os participantes em um circulo e passar
\/'\ H informagdes sobre o diabetes, por exemplo, estard fazendo

u 44 uma roda de conversa?

As rodas de conversa s&o inspiradas nos Circulos de Cultura, pensadas por Paulo Freire em
seu método de alfabetizagdo, que se popularizou a partir dos anos 50. Para Freire, o didlogo
ndo é a razdo da educagdo e sim a prépria educag¢do. Entdo, ao pensar em uma roda de
conversa lembre-se que o essencial da roda é a conversa.

Por que roda de conversa?

O objetivo de se usar a roda de conversa ao invés de usar palestras ou outras
metodologias expositivas é permitir a participagdo do usudrio na constru¢cdo do seu projeto
terapéutico singular.

Sabemos que o cuidado em salde parte da corresponsabilizagdo do profissional e do
individuo, porém para que esse processo ocorra é importante que o usudrio seja protagonista
nessa construgdo.

Na roda de conversa o profissional n&o é visto como detentor do
saber, mas sim como um facilitador do processo, respeitando a
autonomia dos individuos, e construindo conhecimento através

daquilo que lhes é familiar.



Como fazer uma roda de

conversa?

Ldentificando 0 publico - alvo

Conhecer com quem se quer conversar é o primeiro passo para definir qual serd o rumo da
conversa. A partir do conhecimento da realidade das pessoas é possivel entende-las melhor,
desenvolver vinculo e melhorar as relagdes entre profissional e usudrio.

Entende-se que os profissionais que est&o imersos no SUS realizam esse reconhecimento dia
apds dia em suas praticas, porém para que haja um reconhecimento genuino é muito importante
exercitar a empatia pelos usuérios, buscando compreender como o contexto em que eles estéo
imersos interfere nos hdbitos que adotam, sem fazer julgamentos das situagdes apresentadas,
mas sim, acolhendo as demandas e procurando entender que a adogdo de determinados hdbitos
é muito mais complexa do que o simples "saber o que é o ideal".

Plane&ando a roda

Além da identificag&o do publico - alvo outros fatores também precisam ser considerados no
planejamento de uma roda de conversa. Definir os objetivos da conversa, os temas disparadores
e o nlimero de pessoas que irdo participar s&o pontos importantes. Quanto aos conteldos a
serem abordados, o ideal é que estes partam do grupo, considera-se que trabalhar com roteiros
pré - estabelecidos pode se tornar improdutivo e ofuscar questdes subjacentes mais
importantes.

Sendo assim, o ideal é que a conversa va se desenrolando a partir de perguntas
estratégicas. O profissional nesse caso, serd um facilitador do processo, porém a dindmica da
roda ndo acontece centrada nos conhecimentos do profissional, mas sim nos didlogos que v&o
surgindo no > grupo.

Os passos da problematizagdo de temdaticas sdo:
1. Observagdo;

2. Identificag&o dos pontos chave;

3. Teorizagdes existentes;

4. Construgdo de hipdteses;

5. Vivéncias.

Os passos sustentam o preparo do facilitador, mas

s80o seguidos e construidos pelos participantes.
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Os participantes da roda de

conversa

O ideal para que a roda de conversa
aconteca é que ela tenha entre 3 e 20
participantes. O importante é se perguntar *
D& pra conversar com até quantas pessoas

L] I de uma vez?".

A roda de conversa precisa ter ao menos um coordenador, também chamado de facilitador
ou mediador, que deve ser escolhido entre aqueles que, além de dominar a metodologia,
conhega o assunto que serd tratado e consiga reposicionar a conversa quando o foco for
perdido ou desvio. O facilitador precisa também garantir que os pactos sejam cumpridos,
garantir que a conversa seja distribuida no grupo e ndo fique centralizada em poucas pessoas,
que incentive as reflexdes a partir das falas, e que vé “amarrando as pontas soltas” e fazendo
encaminhamentos. O papel do facilitador n&o é o dar respostas, mas sim de facilitar a conversa
para que as reflexdes sejam elaboradas coletivamente. Pode - se também escolher um relator,
que anota as ideias debatidas pelo grupo e pode fazer a leitura no final para fechar a
atividade.

E possivel que a roda tenha também convidados, os quais ndo devem protagonizar as
discussdes, mas sim fazer questionamentos que possam promover reflexdes no grupo. Além
destes, a roda pode ter outros atores, como uma pessoa para fazer as inscrigdes, uma para
controlar o tempo das falas e um relator. Com exce¢do da coordenagdio, que deve ser assumida
por um alguém que domine a metodologia e guie os demais, os outros papéis podem ser
assumidos por qualquer pessoa do grupo.

A roda de conversa pressupde que as pessoas estejam em circulos, mas n&o é sé isso. A
roda tem como objetivo principal a promog¢do de um didlogo horizontal, ou seja, o profissional
participa como um facilitador e n&o como centro do processo.

Sendo assim, a roda é muito mais do que dispor as pessoas
em circulo para ouvir uma palestra ou para falar sobre suas
experiéncias. Ela é t&o simples quanto potente, no entanto, para
que funcione precisa ser pensada como uma metodologia, com
passos e papéis definidos para atingir determinados objetivos
que precisam ser planejados com antecedéncia.

designod by  freepik com
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Avaliagio da atividade

A avaliagdo da atividade desenvolvida na roda
de conversa é também um momento
importante, pois proporciona a reflexdo tanto
do profissional quanto do usudrio acerca dos
assuntos debatidos.

Na avaliag&o deve - se considerar:

A avaliagdo individual, através da expressdo daquilo que foi significativo;
» A construgdo de saber grupal, através do que foi debatido pelo grupo. Pode-se usar aquilo
que foi anotado pelo relator e promover acordos/descobertas;

Pode-se usar um didrio de campo, para que a equipe acompanhe a evolugdo do grupo,
realize suas avaliagdes e a partir disso planeje as préximas rodas;

Deve-se avaliar também o que ndo foi dito em palavras pelo grupo, ficar atento as conversas,
as expressdes e reagdes. O implicito também nos diz algo.

Rodas de conversa em Educagio Mimentar ¢ Nutricional

Na formag&o em Nutricdio somos, na maioria das vezes, ensinados a prescrever aos usudrios
uma série de orientagdes e regras sobre alimentagdo, esperando que as pessoas as sigam
para terem uma vida mais saudavel. Sabe-se que no campo da EAN, muitas agdes envolvem
mudangas de hdbitos por parte dos usuédrios, de modo que, para o usudrio estar “bem”
significa alcangar aquilo que os profissionais estipulam e elegem como “bem”.

Entretanto, quando nds como profissionais decidimos e
determinamos aquilo que é o melhor para o individuo, n&o
estamos levando em conta seus desejos, suas visdes de
mundo, suas experiéncias prévias. Dessa forma,
reproduzimos um modelo tradicional de cuidado, nos
distanciando do modelo freireano que busca empoderar o
individuo e respeitar sua autonomia.

Realizar rodas de conversa em EAN é uma forma de
promover uma Nutrigdio mais gentil, que leve em conta o
usudrio no seu processo de cuidado. Cabe a nds enquanto

profissionais buscar embasamento sobre o assunto a fim de
explorar essa metodologia em toda a sua poténcia.
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APENDICE 7 - PRODUTO TECNICO 3:
ROTEIRO PARA OFICINA DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

| OFICINA REGIONAL DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE: DEBATES E REFLEXOES SOBRE PRATICAS
DIALOGICAS*

*Proposta apresentada ao curso de Nutricdo da Universidade Comunitaria de Chapeco
(UNOCHAPECO) a fim de inclui-la no plano da disciplina de Estagio em Nutri¢do Social. A
atividade estd impossibilitada, neste momento, devido a pandemia de COVID - 19, porém

ser realizada assim que for possivel.

Proponente: Cristiane Perondi, Nutricionista na Prefeitura Municipal de Maravilha- SC,
Mestranda em Ensino na Saude — Faculdade de Medicina/UFGRS.

Justificativa:

A ideia de promover uma Oficina regional para discutir sobre Educacdo Alimentar e
Nutricional no Sistema Unico de Sadde surge a partir do desenvolvimento do Projeto de
mestrado, intitulado “Analise freireana de praticas de Educacdo Alimentar e Nutricional com

grupos na Aten¢do Primaria a Saude”, cujo resumo segue abaixo.

INTRODUGCAO: A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) constitui-se de uma ferramenta
muito importante para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Saudavel (DHAA), sendo
uma estratégia de promocéo da autonomia e empoderamento dos individuos em relacdo a suas
escolhas alimentares e ao seu autocuidado. O processo de EAN pode ocorrer de duas
maneiras, seguindo o modelo tradicional e o da educagdo popular em satde o qual ocorre a
partir da metodologia dialdgica de Paulo Freire. OBJETIVO: Identificar como o0s
profissionais nutricionistas, no ambito Atencdo Primaria a Saude (APS), tém realizado acfes
de EAN com grupos, analisando as préaticas encontradas com relacdo aos principios do
método freireano. METODOLOGIA: A coleta de dados ocorreu em trés etapas: revisdo de
experiéncias na literatura, questionario on-line e entrevistas realizadas com profissionais
nutricionistas atuantes no SUS de trinta e dois municipios do Oeste de Santa Catarina. Os
dados sdo analisados a partir das categorias Didlogo, Interprofissionalidade, Autonomia e

Pratica Reflexiva. RESULTADOS: Na revisdo da literatura, apds selecionados dezenove
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artigos, o questionario on — line conta com quinze respondentes e quatro profissionais
entrevistadas ao atenderem ao convite. Os resultados indicam que, apesar do uso de
estratégias no sentido de melhorar a comunicacao entre profissional x usuario, as praticas de
EAN realizadas com grupos na APS analisadas nesta pesquisa ainda seguem um modelo de
educacdo em saude tradicional, estando distantes da pratica dialégica de Paulo Freire.
CONCLUSAO: O modelo de educagéo tradicional ainda é predominante e esté relacionado a
lacunas na formacdo dos profissionais, cendrios de atuacédo fragilizados e questdes subjetivas
que permeiam o trabalho dos nutricionistas. PRODUTO TECNICO: Elaborados trés
produtos técnicos, buscam ser disparadores de reflexdes para os profissionais acerca das
préticas nutricionais autdbnomas: 1) artigo cientifico; 2) Cartilha sobre Rodas de conversa em
EAN; 3) Oficina regional de EAN para com profissionais nutricionistas do SUS e
comunidade académica.

OBJETIVO DA PROPOSTA

Promover um debate entre comunidade académica e profissionais da nutricdo atuantes na APS
acerca da tematica citada, a fim de que se possa responder algumas questdes:

- Quiais préaticas de EAN estdo sendo realizadas no SUS atualmente?

- As préticas realizadas atendem um modelo tradicional ou dialdgico?

- Quais sdo os desafios e as potencialidades para o desenvolvimento de préticas dialdgicas?
PUBLICO - ALVO: Nutricionistas da regido da AMERIOS e AMEOSC, académicos do
Curso de Nutricdo da Unochapec6 matriculados no componente curricular de Estégio,
Nutricionistas preceptores de Estagio em Saude Publica da Unochapecd.

LOCAL: Unochapecd

PROGRAMACAO:
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MANHA

9h: Abertura e Boas vindas

9h30 : Apresentacao dos presentes e dos objetivos da oficina

Dinamica de apresentacéo / reencontro

Dindmica para introduzir a tematica

10h: Roda de conversa sobre Trajetdria da EAN no Brasil

11h15: Apresentacao projeto “Analise freireana das praticas de EAN desenvolvidas com

grupos na APS”

12h: Intervalo para almogo

TARDE

13h30: Debate em pequenos grupos: desafios e possibilidades para o desenvolvimento de
praticas de EAN na APS.

Problematizagdes:

Que préticas sao desenvolvidas? O quanto se aproximam de praticas dialdgicas? O quéo
distante estd? Quais as dificuldades e oportunidades para realizar praticas de EAN nos
municipios? Quéo preparados se sentem os nutricionistas e profissionais que atuam em
EAN para a realizacdo dos trabalhos em grupos?

Propostas de superacdo dos problemas.

14h30 - Teatro do oprimido - Augusto Boal

Dramatizar aquilo que for debatido nos grupos, procurando reunir nos grupos
participantes oriundos de espacos profissionais e académicos, que ndo atuem nos mesmaos
locais. Preparar 0s grupos para a pratica proposta pelo teatro do oprimido. Sugere-se que
cada grupo escolha uma das questBes, busque as saidas possiveis e prepare uma
apresentacdo de cena de 2 a 3 minutos no maximo.

15h15: Intervalo — Coffe Break

15h30: ApresentacOes das cenas seguidas de Roda de Conversa para discussao do que foi
debatido nos grupos.

16h15: Dinamica para avaliacdo da atividade

16h30: Dinamica de encerramento
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ANEXO 1 - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFRGS - PRO-REITORIA DE
L 5 PESQUISA DA UNIVERSIDADE @W«m
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL / PROPESQ ¢ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOSE DO PROJETD DE PESQUIEA

Trulo da Pesqulza: ANALISE DAS PRATICAS DE EDUCACAD ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO OESTE

DE SAMTA CATARIMA
Pesquisador: Carmen Lucla Bezerra Machado
Area Tematica:
Varslo: 3

CAAE- 2199231910000 5347
Institulplo Proponente: Faculdade de Medicing da UFRGS
Patrocinador Princlipal: Flnanclamenic Propio

DADOE DO PARECER
Hamero do Parecer: 3.932.827

Apressntagio do Projeto:;

Trala-se de um prajets de dissertagda desenvolvido no PPG Educagdo em Sa0de - FAMED. O estudo tem
por objetive entender a5 praticas de EAM reallzadas no amblto do SUS, pelos profissionals nutrclonlstas em
munlclpkas da regliio Oeste de Santa Catarina, na ddcada (2010-2020). Serd realizada Nos 36 municipls de
pequena porte que iendem 3 fer apenas um nuiridonista em athvidade profissional junto ao SUS, compando
a populagdo a particlpar da pesguisada. Estes municiples localizados oeste e exirema oeste de Santa
Catarina, organizam-se em duas assoclagies: 3 Assoclagdo dos Munkziplas do Entre Rlos (AMERIOS) e @
Associacio dos Municiplos do Extremo Oeste de Santa Catarina (AMEOSC).

Primelra etapa: O& parficlpantes d3 pesgulsa serdo convidados 3 respander um questondris onding abraves
da platatorma Google Docs, acnde serdo solichados os dados de ldentficacdo proflssional, iempo de
trabalho como nuiriclonista, local e data da formagdo Inlelal, relato das princlpals atividades de EAN gue
reallza, bem come o& matodos & emoasamentos gue ulllizam para tal, além da disponiplidade para
conceder enfrevista.

Serdo Incluidos nesta pesquisa todos os proflsskonals nuiriclonistas que atuem no SUS nos municiplos
seleclonades, Independente de tempo de formacdo e exercicle proflsslonal.

Zerdo excluldos desta pesquisa of proflssionals gue ndo tiverem interesse de paniclpar da mesma. Ao
quesiionarie onding sera anexade um TCLE (Apendice 1), de modo que os pariclpantes podem

Enderego:  Aw. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Aneo 1 da Refods - Campus Centro

Balrro:  Famousling CEP: S0.40-080
UF: RE Munkiiplo: PORTO ALEGRE
Telsfone: (51)3302-378 Faz {51 3308-2085 Esmall: =dcadipropesg.uwings. br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
G PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
- SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

Continusciio 5o Pasoar: 300487

aselnalar 3 opgda afrmativa, c360 conCardem com a reallzagda da pesquisa, condicda para que prossigam
o preenchlmento do Mesmo, segunda o ratelng anexada.

Zagunda elapa:

Sardo entrevistados no minlma s2ls nutrclonlstas, nimers conslderado coma capaz

de produzir pensamenios diversos & volume de 03005 capazes de sustentar argumenios

(BARDIN, 2041, & TRIV HOS, 2010), dos profisslonals atuantes no SUS dos muniziplos da

AMERIOS & AMEOSC a fim de aprofundar o dados colelados atraves dos guestionarlos online. &
saturagdo dos dados Investigando se exlstem & como s2 8o as pratlcas de educagdo nutrclonal destes
profisslonals, a fim de postedormenie anallsa-Hos sob a dica de Paulo Frelre, deteminara o ndmero maximo
g2 entrevistas.

&z enfrevisias serdo feias em contato direto entre entrevistador & entrevistaca, se

houver concordancla com a gravagdo, a6 envevistas serdo posteriorments franscritas, sendo gue apenas as
pesgulsadoras terfo acessn 30 conteddo das mesmas (TRIVIROS, 2010). Para tal, sera elabarado um
rotelr de perguntas abertas a partlr das categoras emergenies do guestiondris, o gual sendra de gula para
@ CONVErsa entre as partes.

 tempo de duragdc das entrevisias serd de 3proxlmadamente &0 minutos, & serdo reallzadas pela
mesiranda responsavel por esta pesqulsa, a qual Ira comioinar previamente com oF proflsskonals
entrevisiados. Serdo reallzadas em uwna sala reservada e slenclosa ow em outro local da preferénela do
entrevistado, evitande constrangimenios & suposicio desnacessana, em dia & harans gue ndo Interfiram em
EUaS atividades

Objedlvo da Peaquisa:

2.1. OBJETVG GERAL

Entender 35 praticas de EAN reallzadas no ambia do SUS, pelos proflsslanals
nutriclonistas em municlplos da regldo Ceste de Santa Catarnag, na cécada (2010-2020).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verflicar se as praticas de EAN wao 30 enconing des princilos do metods frelreana
U 58 BEgUEm um modek radiclonal de educagio em sa0de;

- Verfficar s& os rutriclonlstas conhecam e seguem a5 ofentagdes cantldas no Marnco
de Referénoda de Educagdo Allmentar e Mutriclonal para as Pallicas PObBcas;

- Construlr uma cartlina dightal de ofentagdes e sugestiies de atlvidades 3 partlr das

Enderego.  Au. Paulo Gara, 190 - Zala 311 do Prdic Anexs 1 da Relfods - Campus Cemiro

Balrro:  Famouging CEP: S0.030-080
UF:. RS Munkplo: PORTO ALEGRE
Talsfone:  (51)3305-3738 Fa-  {51)3308-2085 Esmall: =lafipropesg.ungs. br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
G, PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
: SUL / PROPESQ ;, UFRGS

Contirusciic <o Passoar: 3904527

expelendas observadas;
- Reallzar oficinas para compartiihamento & produto dessmeolvido

Avallagdo 9os Riscos e Bensflcios:

Riscos: nic havera fscos pard a Integridade flslca, mental ou moral dos entrevistados. Caso o particlpants
5& sinta Incomiodada au descorfanavel

COMm alguma pergunia ou MEsMo com o kempa de durag3o do questianaric, ¢ mesme poderd Intemmomger o
procediments Gem nenhum prejulzo.

Beneflcios: contribulr para a elaboragda de uma carliha dightal de orlentacies @ sugesties de allvidades
para nuiriclonistas no SUS. Todos o8
particlpanies serde posteriormenia convidados 3 particlpar de oflcinas nas quals serd apresentado o produto
t2cnico resultanie do estudo proposto.

Comentires & Conslderagdes aobre 8 Pesgulsa:

= apontamentos realizadas no parecer 2 foram atendidos em parte pelas pesquisadoras.Ver conclusdes &
pendenclas

Conglderagles aobre o8 Termos de apresentagdo obrigatora:

Projeby: adequatio.

Instrumenio de coletas: adeguado.

Rlscos & beneficdos: adegquado.

TCLE: adequado.

Termos de anuéncla: adeguads.

Crenograma: adequads

Concluades ou Penddnclas & Lista de Inadequaghes:
&z seguinte sollckagdss foram atendldas pelas pesquisadoras:
1} & mestranda deve ser Inclulda coma pesqulsadora na Plataforma Brasil

2) Esclarecer no projeto coma as nutrclonistas serdo convidadas para preencherem of quastionaro on-ine,
guem fomesera 3 lstagem odas 2-malls.

Endermgn;  Av. Faulo Gama, 190 - Ssla 311 do Prédio Anexs 1 da Fefoda - Campus Ceriro

Balrmo:  Famouding CEP: 20.040H08D
UF: RE Munlasiplo: PORTO ALEGRE
Telsfone: (5113302378 Fa-  {513308~2085 Esmall: sicaflpropes.ungs.or
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
G PESQUISA DA UNIVERSIDADE £ Sloteforma
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL/PROPESQ ¢ UFRGS

Contiruscio & Pasoer: 3904 55T

3) Sobre o rlscos, 06 pesquisadores ndo podem garantlr que ndo navera rscos para Integridade maral &
mental dos participantss, rever es6e trecho. Riever o masmo trecho no TCLE.

4) Mo TCLE direclonada & entrevista conta a coleta de dados de enderego & data de nascimento dos
participanies.

S)Dekaar expliclbo nos TCLES que partidoar ou ndo da pesquisa nic acarretard em nenhum prejuize 3o
trabalo/emprego das nuirlclonlstas.

Conglderagies Flnale a critério do CEP:
APROVADO.

Esle parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclenados:

Tlpa Documenta Arguive Posiagem Aunor Slhuagan
Informagles Baskcas | PE_INFORMACOES_BAZICAS DG P | 120312020 ACeRD
do Projeto ROJETO 1374740, paf 15:20:50
Cutros CARTA_RESPOSTA.pot 12/03/2020 | Cristane Perondl ACERD

e
[Frojeir Detalnado/ | PROJETC.pal 12032020 | Crstane Perondl ACED |
Srachura 15:27:10
Wl T=a1 =T R — S— - )
TCLE / Termos 02 | TOLE_ENTREVISTA.pat 12/03/2020 | Crisdane Perondl ACERD
Assentimento ¢ 15:22:49
Justificativa de
Ausencia
TCLE/ Termos 02 | TCLE_QUESTIONARID. par 120312020 | Cristane Perondl BreRD
Assentimento ¢ 15:14:57
Justificativa de
T — — —
Folha de Rosto FolhaDeRoEtoCarmenLucia. pat 101172018 |Carmen Luda ACERD
B _ 15:40:44 | Bazerra Machade
outros AULCIZ_pesquisaAmense_B.|peg 1G/0A/2010 | Carmen Luda ACERD
i 16:14:43 | Bazerra Machado
Cutros AUTorza_peequisaAmenst_A Jpeg 1O/0G/2018 |Carmen Luda ACERD
16:13:28 | Bazerra Machade

Endersgo:.  Aw. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Fefoda - Campus Centro

Balrro:  Famousling CEP: 320.040-08D
UF: RE Munlaipl: PORTO ALEGRE
Talsfone: (51)3302-3738 Fax  {513308-4085 Esmall: sicaflpropesg.uwings.br
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Contrusgic: &0 Masoer: 3904507

Dutros Termo_amenas_1.por 19/09/2010 |Carmen Luda Acelio
160922 Bazema Machado

Duiros ermo_amernios.pdf 12004972019 | Carmmen Lucla Aceiin
16:08:25 |Bezerra Machads |

SHuagdio do Parecear:
Apravado

Macesslts Apreciacio da COMNEP:
ETs]

PORTO ALEGRE, 25 de Margo de 2020

Aszslnado por:

MARIA DA GRACA CORSO0 DA MOTTA
{Coordenadoriaj)
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