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RESUMO

A alimentagfo e nutricdo compdem requisitos basicos para a promogao e
a protecdo da sadde. A Educacdo Alimentar e Nutricional ¢ uma
importante estratégia para a promoc¢do da alimentacdo sauddvel e estd
pautada nas politicas publicas de saide. Recentemente o Ministério da
Satde instituiu a Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde
(PNEPS-SUS) que traga novos caminhos para a Educacdo em Sadde no
SUS. Diante deste cendrio, o objetivo deste trabalho é realizar uma
revisdo da literatura cientifica sobre as A¢des de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN), no Brasil, analisando as experiéncias encontradas a
luz dos principios da Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde.
Este estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura, realizada
na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Para a
busca dos artigos foram utilizados os descritores: educac¢do alimentar e
nutricional; educac@o alimentar; educacdo nutricional, e a combinagio
dos descritores: educagdo em satide e nutricdo. As buscas resultaram em
129 artigos. Apos a leitura dos resumos, foram selecionados 25 artigos e
apos a leitura destes na integra foram excluidos dois artigos, resultando
em 23 artigos para a andlise. As agdes de educagdo alimentar e
nutricional contidas nos estudos foram classificadas segundo “Local de
realiza¢do” e “Publico alvo” e posteriormente foram analisadas segundo
os principios da PNEPS-SUS: Didlogo; Amorosidade; Problematizacéo;
Construcdo compartilhada do conhecimento; Emancipacido; e
Compromisso com a constru¢do do projeto democrdtico e popular. A
maioria das acdes apresentadas pelos artigos foram realizadas em
Universidades e para o publico Adulto e Idoso. Também a maioria delas
ndo contemplou totalmente os principios da PNEPS-SUS. O estudo nio
identificou artigos que apresentassem acdes de EAN realizadas no
ambito da Atencdo Bésica a Sadde. Apesar destes resultados, trés agoes
contemplaram todos os principios da PNEPS-SUS, indicando que é
possivel realizar acdes de educagdo alimentar e nutricional baseadas na
Educacdo Popular em Satide. A PNEPS-SUS é recente e precisa de
tempo para ser absorvida pelo servico, mesmo assim, podem-se esperar
bons resultados da incorporacdo dos seus principios nas praticas de
Educacdo Alimentar e Nutricional no SUS.

Palavras-chave: Educacdo alimentar e nutricional; Educacio alimentar;
Educacio nutricional; Educacgdo Popular em Satde.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Bdsica a Satde no Brasil estd organizada segundo a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e caracteriza-se por um
conjunto de acdes de saide que abrange a promogdo e a protecdo da
saide, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da satide com o objetivo
de desenvolver uma atenc¢fo integral tanto no ambito individual quanto
no coletivo. A PNAB tem na Sadde da Familia sua estratégia prioritdria
para expansdo e consolidagdo da atencdo basica (BRASIL, 2011).

A Estratégia Saide da Familia (ESF) parte de um conceito
ampliado do processo satide/doenca, onde a familia € o principal nicleo
de aten¢do, entendida a partir do ambiente onde vive. Trabalha com o
principio da vigilancia a sadde, com atuagdo inter e multiprofissional. O
estabelecimento de vinculo e de corresponsabilidade entre profissional
da saide e populacdo sdo essenciais para essa estratégia (BRASIL,
1997).

Para ampliar o cardter multiprofissional, a ESF conta com o
Nicleo de Apoio a Saidde da Familia (NASF) que € constituido por uma
equipe composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento e
tem o objetivo de apoiar, ampliar e aperfeicoar as acdes e a atengfo 2
satide da populagdo, com foco nas priticas em saide nos territérios sob
responsabilidade da ESF (BRASIL, 2010).

A alimentagdo e nutricdo compdem requisitos bdsicos para a
promocdo e a protecdo da saide. Nesta perspectiva, a Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutricio (PNAN) reforca a Atencdo Bdésica como
coordenadora da atengfo nutricional no Sistema Unico de Satide — SUS,
e das agdes de vigilancia, promocdo, prevencdo e cuidado integral de
agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo. A PNAN tragou
diretrizes para indicar as linhas de acfo capazes de modificar os
determinantes de saide e promover a saide da populacdo. Entre elas
estd a diretriz de Promogdo da Alimentacdo Adequada e Sauddvel
(PAAS) que é concebida como um conjunto de estratégias que
proporcionem aos individuos e coletividades a realizacdo de praticas
alimentares apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e socioculturais,
bem como ao uso sustentdvel do meio ambiente. A PAAS objetiva a
melhora da qualidade de vida da populacdo, por meio de acdes
intersetoriais, de cardter amplo e que possam responder as necessidades
de satude da populacdo (BRASIL, 2012a).
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O setor saide assume o compromisso na articulacdo e
desenvolvimento de acdes intersetoriais em diferentes esferas de
governo e junto a sociedade. As estratégias neste setor envolvem a
Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), a Regulacio de alimentos e o
Incentivo a criacdo de ambientes institucionais promotores de
alimentacdo adequada e sauddvel. Assim, é importante desenvolver
mecanismos que apoiem os sujeitos a adotar modos de vida sauddveis,
identificar e analisar de forma critica, além de enfrentar habitos e
praticas ndao promotoras de sadde, aos quais muitas vezes estdo

submetidos (BRASIL, 2012a).

O desenvolvimento de habilidades pessoais em
alimentagdo e nutri¢do implica pensar a educacio
alimentar e nutricional como processo de didlogo
entre profissionais de saide e a populacdo, de
fundamental importancia para o exercicio da
autonomia e do auto-cuidado. Isso pressupde,
sobretudo, trabalhar com praticas referenciadas na
realidade local, problematizadoras [
construtivistas, considerando-se os contrastes € as
desigualdades sociais que interferem no direito
universal a alimentag@o. [...A participa¢do popular
é fundamental e deve ocorrer desde o diagndstico
da realidade e definicdo de objetivos até a
implantacdo das acdes, estando refletida nas
discussdes das instdncias de participacdo e
controle social. Assim, deve ser incentivada a
incorporacdo da dimensdo da alimentacdo
adequada e sauddvel nos contetudos e estratégias
dos movimentos sociais da educagdo popular em
satde e das capacitagdes para gestdo participativa
das instancias de controle do SUS...] (BRASIL,
2012a).

Com o objetivo de promover um campo comum de reflexdo e
orientagdo pratica, no conjunto de iniciativas de Educacdo Alimentar e
Nutricional que tenham origem, principalmente, na agcdo publica, e que
contemple os diversos setores vinculados ao processo de produgdo,
distribui¢do, abastecimento e consumo de alimentos, foi desenvolvido o
documento “Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas”, fruto de uma constru¢do participativa de
cidaddos, profissionais, gestores, representantes da sociedade civil,
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professores e académicos que se dedicam ao tema. Neste documento, e
no contexto da realizacdo do Direito Humano a Alimentacio Adequada
e da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, foi apresentado o
conceito de Educacdo Alimentar e Nutricional como

um campo de conhecimento e de prética continua
e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que visa promover a pratica
autdbnoma e voluntdria de habitos alimentares
sauddveis. A pratica da EAN deve fazer uso de
abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o
didlogo junto a individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do curso da vida,
etapas do sistema alimentar e as interacdes e
significados que compdem o comportamento
alimentar. (BRASIL, 2012b, p. 23)

Enquanto politica publica, a EAN pode ocorrer em diversos
setores e deverd observar os principios organizativos e doutrinarios do
campo no qual estd inserida. Portanto, no setor da saide a EAN deve
seguir os principios, diretrizes e politicas do SUS (BRASIL, 2012b).

Recentemente o Ministério da Saidde instituiu a Politica Nacional
de Educagdo Popular em Sadde (PNEPS-SUS). A PNEPS-SUS tem
como objetivo implementar a Educag@o Popular em Satide no dmbito do
SUS e reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a
integralidade e a efetiva participacdo popular no Sistema. Esta politica
recomenda uma prética politico-pedagdgica baseada no didlogo entre a
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade e o incentivo a produgdo individual e coletiva de
conhecimentos (BRASIL, 2013).

Diante deste cenario, sentiu-se a necessidade de caracterizar as
acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional realizadas no Brasil e
identificar em que medida estas contemplamos principios da PNEPS-
SUS. Assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao da
literatura cientifica sobre as Acoes de Educacio Alimentar e
Nutricional, no Brasil, analisando as experiéncias encontradas a luz
dos principios da Politica Nacional de Educacio Popular em Satde.



13

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1  ATENCAO BASICA A SAUDE

A T Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de
Satde, realizada pela OMS e UNICEF no ano de 1978 em Alma-Ata, é
considerada um marco histérico na discussdo da Aten¢do Primdria a
Satde (APS) abrangente. Porém, nos anos 80, surgiram diferentes
propostas a nivel internacional. Enquanto a OMS manteve seu
posicionamento a favor da APS abrangente, o UNICEF adotou uma
concep¢do mais seletiva. Nos anos 90, difundiram-se propostas de
reformas dos sistemas de saide baseadas na focalizagdo e na adocdo de
“cestas bdsicas” de servicos. Com essas reformas, nos anos 80 e 90, a
APS assumiu caracteristicas distintas nos paises europeus e latino-
americanos. Nos primeiros, em geral, o termo atengfo primdria refere-se
aos servicos ambulatoriais de primeiro contato. J4 nos paises periféricos,
com frequéncia, o termo corresponde a programas seletivos, dirigidos a
populacdes pobres. J4 no Brasil optou-se pela utilizacdo do termo
Atengdo Basica a Satide (ABS) em referéncia ao conjunto de agdes no
primeiro nivel de atencdo. Este termo foi uma alternativa ao termo
“atencdo primdria”, que era associado ao enfoque restrito entdo
predominante nas reformas latino-americanas, e que era incompativel
com as diretrizes abrangentes do SUS. A denominagdo ABS também
estava associada a defesa de um modelo de atencio que se diferenciasse
da proposicdo preventivista e se aproximasse da l6gica da determinacio
social da doenca (CASTRO E MACHADO 2012).

Atualmente a Politica Nacional de Atencdo Basica considera os
termos Atencdo Bdsica e Atencdo Primdria a Saide como termos
equivalentes. Em 2011 a PNAB passou por uma revisdo e recebeu
atualizacdo de diretriz e normas para a organiza¢do deste nivel de
atencdo. Considera-se que a ABS ¢ orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da aten¢do, da responsabilizagdo, da
humanizagio, da equidade e da participacdo social. E desenvolvida de
maneira descentralizada, proxima da vida das pessoas e deve ser o
contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro
de comunicacio da Rede de Atencdo a Sadde. Tem como fundamentos e
diretrizes:

I - Ter territdrio adstrito sobre o0 mesmo, de forma a permitir o
planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de
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acOes setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos
condicionantes e determinantes da satde das coletividades que
constituem aquele territério sempre em consonincia com o principio da
eqiiidade;

IT - Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
satude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usudrios e
promovendo a vinculagdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas
necessidades de sadde.;

IIT - Adscrever os usudrios e desenvolver relacdes de vinculo e
responsabilizacio entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo a
continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A
adscricdo dos usudrios é um processo de vinculacdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser
referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na
construgdo de relagdes de afetividade e confianga entre o usudrio e o
trabalhador da sauide, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizacdo pela saide, construido ao longo do tempo, além de
carregar, em si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do
cuidado pressupde a continuidade da relag¢do clinica, com construgdo de
vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usudrios ao longo do
tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervencdes em saude e de outros elementos na vida dos usudrios,
ajustando condutas quando necessdrio, evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histdrias de vida e da coordenagdo do cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus vérios aspectos, a saber:
integracdo de agdes programdticas e demanda espontinea; articulacio
das acdes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a
satde, tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de
cuidado e de gestdo necessdrias a estes fins e a ampliacdo da autonomia
dos usudrios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do
usudrio e coordenando-o no conjunto da rede de atengdo.; e

V - Estimular a participacdo dos usudrios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua
satide e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, na organizacio e orientacdo
dos servigcos de sadde a partir de 16gicas mais centradas no usudrio e no
exercicio do controle social (BRASIL, 2011).



15

A ABS ¢ estruturada como primeiro ponto de atencdo e
principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando, coordenando o
cuidado, e atendendo as suas necessidades de satude. Sdo caracteristicas
do processo de trabalho das equipes de Atengdo Bésica:

I - definicdo do territério de atuacdo e de populagdo sob
responsabilidade das Unidades Bdsicas de Satde e das equipes;

IT - programacéo e implementagdo das atividades de atengfo a
saide de acordo com as necessidades de saide da populacdo, com a
priorizag@o de intervencdes clinicas e sanitdrias nos problemas de saide
segundo critérios de freqiiéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.
Inclui-se aqui o planejamento e organizacdo da agenda de trabalho
compartilhado de todos os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo
de agenda segundo critérios de problemas de satde, ciclos de vida, sexo
e patologias dificultando o acesso dos usudrios;

IIT - desenvolver acdes que priorizem os grupos de risco e os
fatores de risco clinicocomportamentais, alimentares e/ou ambientais,
com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doengas e danos evitdveis;

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada,
classifica¢dio de risco, avaliacdo de necessidade de saidde e andlise de
vulnerabilidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia
resolutiva a demanda espontinea e o primeiro atendimento as urgéncias;

V - prover aten¢do integral, continua e organizada a populagdo
adscrita;

VI - realizar aten¢@o a saide na Unidade Bdsica de Satide, no
domicilio, em locais do territorio (saldes comunitarios, escolas, creches,
pracas, etc.) e outros espagos que comportem a agao planejada;

VII - desenvolver agdes educativas que possam interferir no
processo de sadide-doenca da populacdo, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos
usuarios;

VIII - implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos de
atencdo e gestdo tais como a participacdo coletiva nos processos de
gestdo, a valorizagdo, fomento a autonomia e protagonismo dos
diferentes sujeitos implicados na producdo de satide, o compromisso
com a ambiéncia e com as condi¢des de trabalho e cuidado, a
constituicdo de vinculos soliddrios, a identificacdo das necessidades
sociais e organizagdo do servigo em funcdo delas, entre outras;
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IX - participar do planejamento local de satide assim como do
monitoramento e a avaliacio das acdes na sua equipe, unidade e
municipio; visando a readequagdo do processo de trabalho e do
planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e
possibilidades analisadas;

X - desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e redes
de apoio social, voltados para o desenvolvimento de uma atencio
integral;

XI - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do
controle social; e

XII - realizar aten¢do domiciliar destinada a usudrios que
possuam problemas de saide controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢do até uma unidade de
satide, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor
necessidade de recursos de saude e realizar o cuidado compartilhado
com as equipes de atencdo domiciliar nos demais casos (BRASIL,
2011).

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A estratégia de Sadde da Familia visa a reorganizacio da Atengéo
Bisica no Pais, de acordo com os preceitos do SUS. E uma estratégia de
expansdo, qualificacio e consolidacio da Atencdo Bdsica, pois
aprofunda os seus principios, diretrizes e fundamentos, amplia a
resolutividade e o impacto na situacdo de sadde das pessoas e
coletividades, além de possuir uma importante relagdo custo-efetividade
(BRASIL, 2011).

A Equipe de Saide da Familia (ESF) possui algumas
especificidades:

e Existéncia de equipe multiprofissional (equipe saide da familia)
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saide da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitdrios de saide (ACS), podendo
acrescentar a esta composi¢do, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de satide bucal: cirurgido
dentista generalista ou especialista em saide da familia, auxiliar
e/ou técnico em Sadde Bucal;

¢ O nuimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e
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de 12 ACS por equipe de Saide da Familia, ndo ultrapassando o
limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

e (Cada equipe de saide da familia deve ser responsivel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000
pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicdo.
Recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere o
grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que
quanto maior o grau de vulnerabilidade menor deverd ser a
quantidade de pessoas por equipe (BRASIL, 2011).

2.3 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

Em 2008 sdo criados os Nicleos de Apoio a Satude da Familia,
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes dreas
de conhecimento. O objetivo destas equipes € ampliar a abrangéncia e o
escopo das acdes da atenc@o bdsica, bem como sua resolubilidade. A
atuacdo dos profissionais NASF acontece em parceria com oS
profissionais das ESF, compartilhando as priticas em sadde nos
territérios e atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
qual o NASF estd cadastrado. Os NASF ndo se constituem em porta de
entrada do sistema, devem atuar a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes Sadde da Familia (BRASIL, 2008).

Os NASF fazem parte da atenc¢do bdsica, mas ndo se constituem
como servicos com unidades fisicas independentes ou especiais. O
trabalho deve acontece na logica de compartilhamento de
responsabilidade com a ESF, por isso, o processo de referéncia e contra-
referéncia deve ser ampliado para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das ESF. Os
NASF devem contribuir para a integralidade do cuidado, principalmente
pela ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
andlise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de sadde, tanto
em termos clinicos quanto sanitdrios. As a¢des de apoio desenvolvidas
pelos profissionais dos NASF podem ser: discussdo de casos,
atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construcdo conjunta de
projetos terapéuticos, educa¢do permanente, intervengdes no territdrio e
na satide de grupos populacionais e da coletividade, a¢Ses intersetoriais,
acdes de prevencdo e promog¢do da sadde, discussdo do processo de
trabalho das equipes e outras (BRASIL, 2011).

Existem trés modalidades de NASF, com parimetro de
vinculagdo as ESF diferentes entre si. O NASF 1 deve estar vinculado a
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no minimo 5 e no miximo 9 Equipes Satide da Familia e/ou equipes de
Atencdo Basica para populacdes especificas (consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais); o NASF 2 deve estar vinculado a no
minimo 3 e no médximo 4 ESF e/ou equipes de Atencdo Bésica para
populacdes; e o NASF 3 deve estar vinculado a no minimo 1 e a no
maximo 2 ESF e/ou Equipes de Atencdo Bdsica para populagdes
especificas, agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho
das mesmas, configurando-se como uma equipe ampliada. Para receber
financiamento federal, os municipios podem aderir a no maximo um
NASF 2 ou NASF 3, a adesdo concomitante de mais de uma modalidade
também impede o recebimento de recursos financeiros (BRASIL,
2012c¢).

Poderdo compor os NASF as seguintes ocupacdes do Cdédigo
Brasileiro de Ocupacdes: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educacio Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista
(clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterindrio, profissional
com formagdo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de
saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na édrea de satide com
pos-graduacdo em sadde publica ou coletiva ou graduado diretamente
em uma dessas areas (BRASIL, 2008).

A Portaria que cria o NASF detalha algumas das agdes de
alimentacdo e nutricdio que devem ser desenvolvidas por seus
profissionais na ABS:

e Acdes de promogdo de prdticas alimentares sauddveis em todas as
fases do ciclo da vida;

e Respostas as principais demandas assistenciais quanto aos
distirbios alimentares, deficiéncias nutricionais e desnutri¢do, bem
como aos planos terapéuticos, especialmente nas doengas e agravos
ndo transmissiveis;

® Diagnéstico populacional da situacdo alimentar e nutricional com a
identificacdo de dreas geogrificas, segmentos sociais € grupos
populacionais de maior risco aos agravos nutricionais;

e Conhecer e estimular a producdo e o consumo dos alimentos
sauddveis produzidos regionalmente;

¢ Promover a articulacdo intersetorial para viabilizar o cultivo de
hortas e pomares comunitarios;
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e Capacitar a ESF e participar de a¢des vinculadas aos programas de
controle e prevencdo dos distirbios nutricionais como caréncias
por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doencas cronicas nao
transmissiveis e desnutri¢do; e

¢ FElaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atencdo nutricional e
atendimento para doencas relacionadas a Alimentacido e Nutricdo,
de acordo com protocolos de atengdo bdsica, organizando a
referéncia e a contra-referéncia do atendimento (BRASIL, 2008).

2.4 POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) foi
aprovada em 1999, pela portaria n° 710 de 10 de junho, e atualizada em
2011, pela portaria n® 2.715 de 17 de novembro. O propdsito da politica
¢ melhorar as condi¢des de alimentacdo, nutricdo e saide, em busca da
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo brasileira.
Estd organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atengdo
nutricional no SUS com foco na vigilancia, promog¢do, prevencdo e
cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo
(BRASIL, 2012a).

A alimentacdo contempla vdrios aspectos da vida dos individuos.
Ela deve ser vista de maneira ampliada e ndo somente como a relagdo
alimentacdo/condi¢do bioldgica. O alimento carrega significados
emocionais, sociais, culturais, politicos e estes precisam ser valorizados,
preservados e promovidos.

Além de ser orientada pelos principios do SUS, a PNAN possui
os seguintes principios: A alimentacdo como elemento de humanizacio
das préticas de satide; O respeito a diversidade e a cultura alimentar; O
fortalecimento da autonomia dos individuos; A determinacio social e a
natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentacdo e nutricdo; e A
seguranga alimentar e nutricional com soberania (BRASIL, 2012a).

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) € entendida como

a realizagdo do direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saide que
respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentdveis. A Soberania Alimentar se refere ao
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direito dos povos de decidir seu préprio sistema
alimentar e de produzir alimentos sauddveis e
culturalmente adequados, acessiveis, de forma
sustentdvel e ecoldgica, colocando aqueles que
produzem, distribuem e consomem alimentos no
coracdo dos sistemas e politicas alimentares,
acima das exigéncias de mercado (BRASIL,
2012% pag. 24).

Para alcancar o seu propésito, a PNAN possui as seguintes
diretrizes: 1. Organizagdo da Atencdo Nutricional; 2. Promog¢do da
Alimentacdo Adequada e Sauddvel; 3. Vigilincia Alimentar e
Nutricional; 4. Gestdo das Acgdes de Alimentacdo e Nutri¢do; 5.
Participagdo e Controle Social; 6. Qualificagdo da For¢a de Trabalho; 7.
Controle e Regulacdo dos Alimentos; 8. Pesquisa, Inovacdo e
Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo; 9. Cooperagao e articulacio
para a Seguranca Alimentar e Nutricional.

Tendo em vista que a ABS realiza a¢des de promocdo e protecido
da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacio,
reducdo de danos e a manutengdo da saide e também que é a
considerada a coordenadora da atengdo nutricional no SUS, entende-se
que ela deva trabalhar com todas as diretrizes da PNAN.

2.5 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

No Brasil, a Educacdo Alimentar e Nutricional aparece como
prética organizada na década de 1930. Nesta época, iniciava a formacdo
do parque industrial e da classe trabalhadora, foram instituidas as leis
trabalhistas e definida a cesta bdsica de referéncia. Neste periodo
também, Josué de Castro realizava estudos que apontavam a situac¢do de
fome e desigualdade no pais. As a¢des de EAN eram dirigidas para a
populacdo de menor renda, os trabalhadores e suas familias. O intuito
era ensind-los a se alimentarem corretamente segundo pardmetros
descontextualizados e estritamente bioldgicos, as acdes eram realizadas
de maneira preconceituosa e impositiva. Com o aumento do cultivo da
soja, nas décadas de 1970 e 1980, a EAN se voltou para a promogao do
consumo desse alimento e seus derivados. As acdes eram baseadas na
dimensdo nutricional dos alimentos e desconsideravam os aspectos
culturais e sensoriais, além disso, sofriam grande influéncia de
interesses econdomicos. Assim, até a década de 1990, a EAN foi pouco
valorizada como disciplina e como estratégia de politica publica. Mas,
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com os avangos na concepc¢io de Educacdo em Satde, a EAN também
avangou, e comecgou a ser baseada na acdo critica, contextualizada, com
relacdes horizontais e com valorizagdo dos saberes e praticas populares.
(BRASIL, 2012b).

Um estudo de BOOG (1997) analisou a histéria da educagéo
nutricional e algumas publicacdes da Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), da Organiza¢do Panamericana da Saide (OPAS) e da Food and
Agricultural Organization (FAO) sobre o assunto. Este estudo apontou
que até aquele momento as publicagdes ndao consideravam a entio
emergente necessidade de prevengdo de doencas cronico degenerativas e
se atentavam somente para a prevengdo da desnutri¢do e desidratacgio.
Assinalou também que, quando se tratava de educagdo nutricional, os
assuntos abordados eram voltados para as técnicas e procedimentos que
deveriam ser abordados, dando grande importincia para longos
diagndsticos e restringindo o planejamento a niveis centrais, longe dos
locais, profissionais e realidades onde seriam executados. A partir desta
reflexdo, Boog apresenta alternativas para mudar e melhorar a educacgdo
nutricional, baseando-se em alguns fildsofos da educacdo como Reboul,
Freire, Morais, Amatuzzi e Alves. Escreve sobre a importincia do
educador entender com profundidade o fendmeno da alimentacdo
humana e se inserir na realidade da relacdo educador-educando.
Propdem uma educagdo dialdgica, problematizadora, libertadora e
conscientizadora. Ela conclui o estudo levantando desafios para a
educacdo nutricional: construcdo de teorias que reflitam a realidade,
implementacdo de atividades de educacdo nutricional em servigos
publicos de satide e investimento na formagdo de nutricionistas nas
areas de educagdo e educagdo em saude.

Em 1989, Valente escreveu um capitulo no livio Fome e
desnutri¢do: determinantes sociais. O capitulo € intitulado “Em busca de
uma educacdo nutricional critica” e aborda o problema do fracasso da
educacdo alimentar e nutricional em promover altera¢cdes em praticas
alimentares. O autor comenta que a EAN s6 possuia eficiéncia em
aumentar o grau de conhecimento de praticas nutricionalmente benéficas
e ndo era efetiva em alterar habitos e melhorar o estado nutricional dos
educandos.

Inicialmente escreve sobre as trés premissas da educagdo
alimentar e nutricional tradicional: 1. A ignorancia € a principal causa
dos distirbios nutricionais — nessa premissa a causa dos distirbios é
colocada a nivel de individuo. A cura € baseada na alteracdo das préticas
e hébitos alimentares individuais e outras possiveis causas, como
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condi¢bes socioecondmicas, sdo deixadas de lado por ndo serem
consideradas modificdveis; 2. A educacdo tem a funcdo social de
eliminar as diferencas — a sociedade € vista como um todo harmonico. A
educacdo teria papel de forca homogeneizadora e de ensino de préticas
alimentares corretas para obtencdo do equilibrio; 3. Abordagem,
unicamente, de situacdes que sdo modificadveis pelos métodos
educacionais — essa premissa visava trabalhar somente dentro das
limitagdes socioecondmicas impostas ao individuo ou populacio, néo
interferindo em questdes politicas, mantendo assim uma neutralidade
técnica. Entdo o autor explica as func¢des ideoldgicas de cada premissa:
1. Desviar a atengdo de todos os envolvidos no processo das reais causas
do problema nutricional que se estd tentando resolver; 2. Dar a
impressdo de que algo estd sendo feito para resolver o problema; 3.
Atribuir o eventual fracasso do programa a resisténcia individual a
mudanca ou falha por parte dos educadores (VALENTE, 1989).

Depois, Valente discorre sobre os determinantes do estado
nutricional, dos habitos e priticas alimentares e da pratica em educacgdo
alimentar e nutricional. Aborda a relagdo entre a educacio nutricional e
diferentes escolas em educacfio e realiza uma critica sobre as bases
tedricas e a pratica da EAN tradicional. Por fim, lanca as bases para uma
educacdo nutricional critica. Essa proposta é fruto do compromisso
politico em colocar a producdo técnica e cientifica a servico do
fortalecimento das classes populares em sua luta contra a exploracdo. O
autor afirma que a educacdo nutricional critica ndo pode seguir uma
metodologia prefixada. E necessario que os detalhes sejam elaborados
no préprio processo € que esteja em sintonia com o problema a ser
trabalhado e com os interesses reais do individuo ou coletivo que
pretende superar o problema. Apresenta quatro principios basicos
orientadores:

1. A diferenca entre os individuos é gerada por uma organizagio
social da producdo, que se baseia na exploracdo. Porém,
essencialmente os seres humanos sio iguais. Assim, o objetivo
final da educacdo nutricional critica é fortalecer as forcas
sociais que possam promover a superacdo desta forma de
organizacdo social.

2. O processo educacional é limitado pelo processo social mais
amplo. Mas, existe uma relacdo dialética entre educagdo e
processo social, a praxis educacional influencia como forca
mediadora o conjunto dos processos sociais, fortalecendo esse
ou aquele pélo na luta de classes.
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Cabe a educag@o nutricional propiciar a difusdo dos contetidos
necessdrios para a transformacfio concreta da realidade. Esta
atividade deve sempre buscar fortalecer a organizagdo das
classes populares.

A eliminacdo das diferencas entre as classes sociais ndo se dara
através de processos educacionais. Estas transformacdes
exigem acgdes politicas das quais o processo educacional pode
ser um mediador importante (VALENTE, 1989).

Tendo essas premissas em vista e pressupondo a necessidade de

partir

dos problemas reais e voltar a eles com possiveis formas de

transformacdo desta realidade, o autor propdem os seguintes passos
metodoldgicos para o processo da educacio nutricional critica:

O processo educacional deve ser desenvolvido a partir da
problematica concreta, vivida e sentida pelo individuo ou
coletivo em questdo, diagnosticada em conjunto com o
educador.
Apresentacdo ao individuo ou coletivo dos conhecimentos
disponiveis sobre o problema em questdo e que porventura
possam servir de subsidio para a resoluc¢io da problematica.
Processo de discussdo sobre os conhecimentos apresentados e
sua possivel relacdo com a situagdo vivenciada, com a esperada
apropriacdo dos conhecimentos considerados necessdrios a
resolucdo do problema.
Fase de catarse, onde o individuo ou coletivo passa de uma fase
desorganizada para uma fase sintética do conhecimento, onde
parte do que foi apresentado é culturalmente reconhecido como
védlido e necessdrio e, em consequéncia, € incorporado ao
universo de conhecimento do individuo ou coletivo
Busca da resolugdo do problema original através de uma praxis
qualitativamente alterada pela incorporagdio dos novos
conhecimentos (VALENTE, 1989).

Apds algum tempo, Santos (2005) publicou um artigo

relacionando a EAN a promog¢do de praticas alimentares sauddveis. O
estudo analisou publica¢des oficiais e documentos do governo brasileiro
que norteavam as politicas neste campo. Mostrou que a partir de 1990 o
termo promocdo de priticas alimentares sauddveis comega a aparecer
nos documentos oficiais brasileiros. A primeira versdo da PNAN trouxe

como

diretriz a “promog¢do de praticas alimentares e estilo de vida

sauddveis”, cuja énfase se encontrava na socializacdo do conhecimento
sobre alimentos e o processo de alimentacdo acerca da prevencdo de
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problemas nutricionais. O autor afirma que as propostas educativas da
PNAN estavam na disseminacdo de informagdes e valorizavam
excessivamente os meios de comunicagdo neste processo. Afirma ainda
que publicizar informacdes ndo € necessariamente educar. Refere ser
importante discutir as abordagens teérico metodoldgicas utilizadas nas
préticas educativas em alimentagdo e nutricdo. Coloca o didlogo como
um dos elementos centrais para o processo de mudangas das praticas
alimentares das populagdes.

Camossa (2005) afirma que desde a década de 1970 a disciplina
de Educacgdo Nutricional caiu em descrédito e € mantida nos cursos de
nutricdo como um apéndice da nutricdo em satde publica e que sofre as
dificuldades causadas pela falta de referéncias e de docentes
capacitados. Assim, os conhecimentos desse campo tornam-se
inconsistentes € ndo chegam a ser sistematizados. Mesmo assim,
relembra que em 1996 a EAN volta a ser tema de discussdes no XIV
Congresso Brasileiro de Nutricdo e passa a apresentar novos focos:
énfase no sujeito, democratizag¢do do saber, cultura, ética e cidadania.

Em 2008, Oliveira e Oliveira realizam um estudo refletindo sobre
a configura¢do da EAN enquanto acdo governamental. O Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), comecou a
trabalhar com a educacdo alimentar e nutricional como ago estruturante
do Programa Fome Zero, relacionando-a com a Seguranca Alimentar e
Nutricional. Diante do novo perfil epidemiolégico brasileiro, evidencia-
se um quadro de inseguranca alimentar com novas caracteristicas em
que, além de problemas relacionados com a caréncia nutricional, temos
os relacionados ao excesso € as escolhas alimentares dos individuos,
muitas vezes inadequadas. O estudo aponta que o objetivo que orienta as
acdes de EAN no ambito do MDS é promover a educacio alimentar e
nutricional visando a alimentac¢do adequada e sauddvel no sentido de
prazer cotidiano, de modo a estimular a autonomia do individuo e a
mobilizac¢do social, valorizar e respeitar as especificidades culturais e
regionais dos diferentes grupos sociais e etnias, na perspectiva da
Seguranca Alimentar e Nutricional e da garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada.

Percebe-se um aumento da importincia dada a EAN nos
documentos que elaboram as politicas publicas no campo da
alimentagdo e nutricdo no Brasil. Em 2006 e 2008, a Coordenacao Geral
da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) do Ministério da Saude
(MS) realizou o I e II Férum de Educacdo Alimentar e Nutricional para
a Promoc¢do da Satde e do DHAA. Os féruns tiveram o propésito de
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ampliar e de aprofundar o papel da EAN na promoc¢do de préiticas
alimentares sauddveis e da promoc¢do da saide. Em 2009 o Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE) realizou o I Férum
sobre DHAA no contexto da Educa¢do Alimentar e Nutricional. O
intuito foi formar uma rede de discussdo sobre o tema para debater os
atuais métodos, técnicas e praticas de EAN. Percebe-se também uma
busca pela intersetorialidade e da integralidade entre as instancias
governamentais. Do ponto de vista tedrico metodoldgico, a EAN estd
direcionada nos documentos para assumir uma perspectiva da Educacio
Popular, baseada no pensamento de Paulo Freire, com énfase na
dialogicidade e na autonomia do sujeito. Porém, os avancos nos
discursos sobre EAN ndo t&m refletido na mesma medida em avangos
nas praticas cotidianas (SANTOS, 2012).

Enfim, em 2012 foi publicado o “Marco de Referéncia de
Educacdo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas”, tendo como
objetivo promover um campo comum de reflexdo e orientagdo da pratica
e assim apoiar os diferentes setores de governo em suas a¢des de EAN
para que, dentro de seus contextos, mandatos e abrangéncia, possam
alcancar o maximo de resultados possiveis. Este documento definiu um
conceito de Educacdo Alimentar e Nutricional, como apresentado na
introdugdo deste estudo, e elucidou os principios para as acdes de EAN.
Tendo em vista que as acdes podem ocorrer em diversos setores, &
necessdrio observar os principios organizativos e doutrindrios do campo
no qual estdo inseridas, por exemplo, na satiide ela deve observar os
principios do SUS. Os principios comuns a todos os campos,
apresentados pelo Marco de Referéncia serdo apresentados a seguir:

I. Sustentabilidade social, ambiental e econémica. A promogao
da alimentacdo sauddvel refere-se a satisfacdo das
necessidades alimentares dos individuos e popula¢des, no
curto e no longo prazo, ndo devem implicar o sacrificio dos
recursos naturais renovaveis e nao renovaveis e precisam
envolver relagdes econdOmicas e sociais estabelecidas a
partir dos parametros da ética, da justica, da equidade e da
soberania.

II. Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade. As
acoes de EAN devem abranger temas e estratégias ligados a
todas as dimensdes do sistema alimentar, visto que ele
compreende desde o acesso a terra, a dgua e aos meios de
producio, as formas de processamento, de abastecimento,
de comercializagdo e de distribuicdo; a escolha e consumo
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dos alimentos, incluindo as préticas alimentares individuais
e coletivas, até a geracdo e a destinacio de residuos.

III. Valorizacdo da cultura alimentar local e respeito a

diversidade de opiniGes e perspectivas, considerando a
legitimidade dos saberes de diferentes naturezas. Esse
principio trata da diversidade na alimentacio e deve
contemplar as praticas e os saberes mantidos por povos e
comunidades tradicionais, bem como diferentes escolhas
alimentares, sejam elas voluntdrias ou nio.

IV. A comida e o alimento como referéncias: valorizacao da

culiniria enquanto pratica emancipatéria. As pessoas,
diferentemente dos demais seres vivos, ndo se alimentam
de nutrientes, mas de alimentos e preparacdes escolhidas e
combinadas de uma maneira particular, com cheiro, cor,
temperatura, textura e sabor, se alimentam também de seus
significados e dos aspectos simboélicos.

V. A Promocio do autocuidado e da autonomia. A promog¢ado do

autocuidado tem como foco principal apoiar as pessoas
para que se tornem agentes produtores sociais de sua sadde,
ou seja, para que as pessoas se empoderem em relagdo a
sua saude.

VI. A Educacao enquanto processo permanente e gerador de

VIIL.

VIII.

autonomia e participacdo ativa e informada dos
sujeitos. A decisdo ativa e informada significa reconhecer
as possibilidades, poder experimentar, decidir, reorientar,
isto é, ampliar os graus de liberdade em relagdo aos
aspectos envolvidos no comportamento alimentar. Para
isso, € necessdrio ampliar a abordagem para além da
transmissdo de conhecimento e gerar situacdes de reflexdo
sobre as situacdes cotidianas, busca de solucdes e pratica de
alternativas.

A diversidade nos cenarios de pratica. As estratégias e os
contetidos devem ser desenvolvidos de maneira coordenada
e utilizar abordagens que se complementem de forma
harmonica e sistémica.

Intersetorialidade. =~ Compreende-se  intersetorialidade
como uma articula¢do dos distintos setores governamentais,
de forma que se corresponsabilizem pela garantia da
alimentacdo adequada e sauddvel. Cada setor poderd
ampliar sua capacidade de analisar e de transformar seu
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modo de operar, a partir do convivio com a perspectiva dos
outros setores, abrindo caminho para que os esforcos de
todos sejam mais efetivos e eficazes.

IX. Planejamento, avaliacio e monitoramento das acdes. A
qualidade do processo de planejamento e implementagdo
destas iniciativas depende tanto do grau de envolvimento e
compromisso dos profissionais como dos individuos e
grupos. O processo de planejamento precisa ser
participativo, de maneira que as pessoas possam estar
legitimamente inseridas nos processos decisérios (BRASIL,
2012b).

2.6 EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
2.6.1 BASES CONCEITUAIS

A Educagdo Popular em Satide (EPS) surge como op¢do a
concepg¢do tradicional de educacdo em satide, cujas praticas sdo
consideradas impositivas e prescritivas de comportamentos ‘“ideais”
desvinculados da realidade e distantes dos sujeitos sociais, tornados
objetos passivos das interven¢des, na maioria das vezes,
preconceituosas, coercitivas e punitivas. Esta nova concepgdo se baseia
na Educacdo Popular que sempre esteve vinculada ao movimento de
forcas politicas e culturais empenhadas na constru¢do das condigdes
humanas imediatas para a elevagdo da qualidade de vida das classes
subalternas e na construcdo de uma sociedade onde realidade e liberdade
fossem cada vez mais concretas (BRASIL, 2007).

Historicamente a Educag@o Popular tem como face politica a
defesa de uma classe social que se identifica com os mais empobrecidos.
Estd pautada na construcdo democritica de um projeto de nacdo e de
mundo que supere essas desigualdades sociais. Ela se faz presente na
defesa incondicional da escola publica, da saide publica, da valorizacio
da diversidade étnico-racial brasileira, da moradia para todas e todos, da
reforma agréria, do direito ao trabalho digno, da liberdade de expressdo
religiosa, do acesso ao transporte publico de qualidade, da tributagéo
justa, do direito a participacdo social e a comunica¢do, da
sustentabilidade ambiental, do respeito a orientacdo e a diversidade
sexual, dentre outras pautas (BRASIL, 2014a).

Ela comega a ser construida e a se estruturar no final da década
de 50, quando intelectuais e educadores ligados a Igreja Catélica e
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movimentos de intelectuais latino-americanos se voltam para as
questdes populares. Paulo Freire foi o pioneiro no trabalho de
sistematizacdo tedrica da Educacdo Popular, apurando o que era
fundamental e organizando seus principios de forma coerente. Hoje ela é
compreendida como uma pedagogia que enfatiza formas coletivas de
aprendizado e investigacdo, de modo a promover o crescimento da
capacidade de analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das
estratégias de luta e enfrentamento da opressdo. Toma como ponto de
partida o saber anterior do educando e destaca a importincia da escuta e
da amorosidade (BRASIL, 2007).

Toda acdo tem uma dimensdo educativa e pedagdgica, portanto a
perspectiva da educacdo popular também deve estar presente na pratica
de trabalho cotidiana. Ela oferece um instrumental para o
desenvolvimento de novas relagdes, através da énfase ao didlogo, a
valorizagdo do saber popular e a busca de insercdo na dinamica local,
compreendendo que o respeito ao saber popular implica necessariamente
o respeito ao contexto cultural. E um exercicio didrio da escuta sensivel,
do toque carinhoso, do olhar que acolhe, da palavra que apdia, mas que
também explicita e ilumina os conflitos (BRASIL, 2014b).

2.6.2 POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO POPULAR
EM SAUDE

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Satide (PNEPS-
SUS) foi instituida pela Portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013.
Esta politica busca reafirmar o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participagdo popular no SUS, e
propde uma prética politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas
para a promogao, protecio e recuperacdo da satde, a partir do didlogo
entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producdo individual e coletiva de
conhecimentos e a insercdo destes no SUS. O objetivo geral da PNEPS-
SUS ¢ implementar a Educa¢do Popular em Sadde no ambito do SUS,
contribuindo com a participagdo popular, com a gestdo participativa,
com o controle social, o cuidado, a formacfo e as praticas educativas em
satide. Para tanto, estd estruturada em quatro eixos estratégicos:
I - participag@o, controle social e gestdo participativa — tem por
objeto fomentar, fortalecer e ampliar o protagonismo popular, por meio
do desenvolvimento de a¢des que envolvam a mobilizacdo pelo direito a



29

saide e a qualificacdo da participagdo nos processos de formulagdo,
implementagdo, gestdo e controle social das politicas publicas;

IT - formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento —
compreende a ressignificacdo e a criacdo de préticas que oportunizem a
formacgdo de trabalhadores e atores sociais em saude na perspectiva da
educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a
sistematizagdo de saberes com diferentes perspectivas tedricas e
metodoldgicas, produzindo agdes comunicativas, conhecimentos e
estratégias para o enfrentamento dos desafios ainda presentes no SUS;

I - cuidado em sadde — tem por objeto fortalecer as préticas
populares de cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidade,
sistematizacdo, visibilidade e comunicacdo, no intuito de socializar
tecnologias e perspectivas integrativas, bem como de aprimorar sua
articulacdo com o SUS; e

IV - intersetorialidade e didlogos multiculturais — tem por
objeto promover o encontro e a visibilidade dos diferentes setores e
atores em sua diversidade, visando o fortalecimento de politicas e a¢des
integrais e integralizadoras.

A Politica Nacional de Educag¢do Popular em Satide € orientada
pelos seguintes principios: Didlogo; Amorosidade; Problematizacio;
Construcao compartilhada do conhecimento; Emancipacao; e
Compromisso com a construciao do projeto democratico e popular.
Esses principios sdo considerados os pressupostos tedrico-
metodoldgicos e contemplam dimensdes filoséficas, politicas, éticas e
metodoldgicas que dao sentido e coeréncia a praxis de educacio popular
em satde, sdo componentes de um todo, sdo partes articuladas de um
processo integral e tnico.

Dialogo é o encontro de conhecimentos construidos histérica e
culturalmente por sujeitos que acontece quando cada um, de forma
respeitosa, coloca o que sabe a disposicdo para ampliar o conhecimento
critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos de
transformac@o e de humanizacio.

Trata-se de uma perspectiva critica de construgdo do
conhecimento, de novos saberes, que parte da escuta do outro e da
valorizagdo dos seus saberes e iniciativas, contrapondo-se a pratica
prescritiva. Para que o didlogo aconteca é necessdrio entender que ndo
existe alguém que ndo sabe de nada e também ninguém que sabe de
tudo. E preciso que exista respeito mutuo e relagdes horizontais, ndo ha
espaco para o autoritarismo. Didlogo ndo € bate-papo ou conversa
desinteressada. Requer escuta interessada, humildade para aprender,
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amorosidade para o encontro, esperanga na mudanga de si e do outro.
N3o torna as pessoas iguais, mas possibilita nos reconhecermos diversos
€ crescermos um com o outro, amplia nossa capacidade em perceber,
potencializar e conviver na diversidade.

Amorosidade é a ampliacdo do didlogo nas relagdes de cuidado e
na acdo educativa pela incorporacdo das trocas emocionais e da
sensibilidade, propiciando ir além do didlogo baseado apenas em
conhecimentos e argumentagdes logicamente organizadas.

O afeto e a humildade, que constituem a amorosidade, ndo podem
ser confundidos com sentimentalismo ou infantilizagao das relagdes de
cuidado. Ao contrério, fortalece o compromisso com a superacdo de
situagdes de sofrimento e injustica. Por meio do vinculo afetivo, se
fortalece o reconhecimento e o acolhimento do outro enquanto sujeito
portador de direitos e construtor de saberes, cultura e histéria. No
vinculo afetivo criado na relag@o educativa em sadde surge uma emocao
que influencia simultaneamente a consciéncia e o agir das pessoas
envolvidas, ampliando o compromisso, a compreensio mitua e a
solidariedade, ndo apenas pela elaboragdo racional. A amorosidade traz
um novo significado ao cuidado em satde, fortalecendo processos em
constru¢do no SUS como a humanizacio, o acolhimento, a participacio
social e o enfrentamento das inigilidades em saude.

Problematizacio implica a existéncia de relagdes dialdgicas e
propde a construcdo de priticas em satide alicercadas na leitura e na
andlise critica da realidade. E um momento pedagégico, de reflexdo
sobre as acdes e experiéncias prévias. Busca identificar problemas e
situagdes limites do cotidiano e também identificar potencialidades e
capacidades para superacdo e transformacao.

Construcao compartilhada do conhecimento consiste em
processos comunicativos e pedagdgicos entre pessoas e grupos de
saberes, culturas e insercdes sociais diferentes, na perspectiva de
compreender e transformar de modo coletivo as acdes de saude desde
suas dimensdes tedricas, politicas e praticas. Inclui a constru¢do de
préticas e conhecimentos de forma participativa, protagdnica e criativa
para a conquista da saude, considerando a integracdo e articulagdo entre
saberes, praticas, vivéncias e espacos. Tem como ponto de partida os
conhecimentos que sao produzidos e acumulados pela vivéncia subjetiva
de cada um, tornando-se evidentes no encontro entre 0s sujeitos
diversos.

Emancipacio ¢ um processo coletivo e compartilhado no qual
pessoas e grupos conquistam a superacdo e a libertacdo de todas as
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formas de opressdo, exploracdo, discriminacio e violéncia ainda
vigentes na sociedade e que produzem a desumanizacio e a
determinacdo social do adoecimento. Visa fortalecer o sentido da
coletividade na perspectiva de uma sociedade justa e democratica. Torna
as pessoas e grupos protagonistas por meio da reflexdo, do didlogo, da
expressdo da amorosidade, da criatividade e da autonomia, afirmando
que a libertagdo somente acontece na relacdo com outro. Pressupde a
construgdo de processos de trabalho onde os diversos atores podem se
constituir sujeitos do processo de saide e doenca, contrapondo-se as
atitudes autoritdrias e prescritivas.

Compromisso com a Constru¢io do Projeto Democratico e
Popular ¢ a reafirmacdo do compromisso com a construcdo de uma
sociedade justa, soliddria, democrdtica, igualitdria, soberana e
culturalmente diversa que somente serd construida por meio da
contribui¢do das lutas sociais e da garantia do direito universal a saide
no Brasil, tendo como protagonistas os sujeitos populares, seus grupos e
movimentos, que historicamente foram silenciados e marginalizados.

Pressupde a superacdo da distancia entre o pais que temos e o que
queremos construir. Busca superar as diversas formas de exploracdo,
alienacdo, opressdo, discrimina¢do e violéncia ainda presentes na
sociedade que desumanizam as relagdes, produzem adoecimento e
injusticas. Caracteriza-se pela valorizacdo do ser humano em sua
integralidade, a soberania e autodeterminacdo dos povos, o respeito a
diversidade étnico-cultural, de género, sexual, religiosa e geracional; a
preservacdo da biodiversidade no contexto do desenvolvimento
sustentdvel; o protagonismo, a organizagdo e o poder popular; a
democracia participativa; organizacdo soliddria da economia e da
sociedade; acesso e garantia universal aos direitos, reafirmando o SUS
como parte constitutiva deste Projeto (BRASIL, 2013).
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3. METODO
3.1 Tipode Estudo

Este estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura,
realizada na base de dados Scientific Eletronic  Library
Online (SciELO), no segundo semestre de 2014.

A revisdo integrativa é um método de pesquisa que permite a
busca, a avaliag@o critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado. Inclui a andlise de pesquisas relevantes que diao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica. Consiste na
construgdo de uma andlise ampla da literatura e possibilita a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realiza¢io
de novos estudos. O propésito inicial deste método de pesquisa é obter
um profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se
em estudos anteriores. A sintese do conhecimento, dos estudos incluidos
na revisdo, reduz incertezas sobre recomendacdes praticas, permite
generalizacdes precisas sobre o fendmeno a partir das informagdes
disponiveis e facilita a tomada de decisdes com relagdo as intervengdes
que poderiam resultar no cuidado mais efetivo e de melhor
custo/beneficio. Permite a combinacdo de dados de literatura tedrica e
empirica. Assim, podem existir diferentes finalidades: ela pode ser
direcionada para a definicdo de conceitos, a revisdo de teorias ou a
andlise metodolégica dos estudos incluidos de um tdépico particular.
Dentre os métodos de revisdo, a revisdo integrativa é o mais amplo
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

3.2 Chave de Busca

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores:
educacdo alimentar e nutricional; educagcfo alimentar; educacio
nutricional, € a combinagdo dos descritores: educagdo em sadde e
nutri¢do (Tabela 1). As buscas resultaram em 129 artigos, publicados
entre os anos de 1974 e 2014.
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Tabela 1-Descritores e numero de artigos encontrados.
Florianopolis, 2015.

Descritores Numero de artigos encontrados
EDUCACAO EM SAUDE + 35

NUTRICAO

EDUCACAO ALIMENTAR 06

EDUCACAO NUTRICIONAL 34
EDUCACAO ALIMENTAR E 54
NUTRICIONAL

Total 129

Fonte: dos autores.
3.3 Selecdo dos artigos

Para a sele¢cdo dos artigos definiu-se os seguintes critérios:
Critério de inclusdo - apresentar/descrever Acdes de Educacio
Alimentar e Nutricional; Critério de exclusdo — ndo apresentar/descrever
ou apresentar dados insuficientes sobre A¢des de Educacdo Alimentar e
Nutricional.

Foram consideradas, pelas autoras, que as A¢des de Educagdo
Alimentar e Nutricional eram todas as a¢des ou praticas relacionadas a
educagdo alimentar e nutricional, tanto em ambito individual quanto em
grupo e sem local ou situacdo especifica, ou seja, poderiam ocorrer em
consultorios, durante atendimentos individuais, em escolas, envolvendo
toda a sua comunidade, entre outras.

Inicialmente elencaram-se algumas informa¢des com a leitura do
titulo e resumo de cada artigo: Autores; Ano; Local do Pesquisador;
Local da Acdo; Objetivo do artigo; e Principais resultados. A partir
destes dados foram selecionados 25 artigos que apresentavam alguma
acdo de educacgfo alimentar e nutricional.

Esses artigos tiveram seus textos lidos por completo para a
andlise dos dados. Apds a leitura na integra, dois artigos precisaram ser
excluidos da revisdo, um por nio apresentar nenhuma agdo de educacio
alimentar e nutricional e outro por ndo apresentar informagdes
suficientes sobre as acdes de EAN. Assim, o total de artigos analisados
foi 23.
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3.4 Analise dos dados

As acgdes de educacdo alimentar e nutricional contidas nos
estudos foram classificadas segundo “Local de realizacdo da acdo”
(Universidade; Escola ou Creche/Educacio Infantil; Servigo de Satde; e
Outro) e “Publico alvo da acdo” (Estudantes — criangas e adolescentes;
Estudantes e Professores; Pessoas com excesso de peso/obesidade,
associado ou ndo a outra doenca; Profissionais da satide e da educacio;
Adultos e Idosos, com ou sem problema associado; Familias de baixa
renda; e Adolescentes).

As acdes apresentadas nos artigos foram analisadas segundo os
principios da Politica Nacional de Educacido Popular em Satide (Quadro
1) - Didlogo; Amorosidade; Problematizagdo;  Construcio
compartilhada do conhecimento; Emancipagdo; e Compromisso com a
construgdo do projeto democrético e popular, detalhados no referencial
tedrico deste estudo. Cada ag@o recebeu o indicativo contempla,
contempla em parte, ndo contempla ou ndo foi possivel identificar o
principio em questao.

Quadro 1 - Principios da PNEPS-SUS e comentarios:
referencial para a analise dos dados. Florianépolis, 2015.

Principios da PNEPS-

SUS Comentarios
P1 - Diélogo Parte da escuta do outro e da valorizacdo dos
seus saberes. Compreende relacdes
horizontais.
P2 — Amorosidade Incorpora as trocas emocionais e a
sensibilidade. Envolve vinculo afetivo e
humildade.

P3 — Problematizacdo | Leitura e andlise critica da realidade.
Reflexdo sobre as a¢des e experiéncias

prévias.
P4 — Construgéo Construcao de praticas e conhecimentos de
compartilhada do forma participativa, protagonica e criativa.
conhecimento Ponto de partida: conhecimentos produzidos
e acumulados pela vivéncia subjetiva de cada
um.
P5 — Emancipacdo Processo que busca a superacdo e a

libertacdo de todas as formas de opressao,
exploracdo, discriminagéo e violéncia.
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Construgdo de processos de trabalho onde os
diversos atores podem se constituir sujeitos
do processo de saide e doenga, contrapondo-
se as atitudes autoritdrias e prescritivas.

P6 — Compromisso
com a constru¢do do
projeto democratico e
popular

Compromisso com a constru¢io de uma
sociedade justa, soliddria, democratica,
igualitdria, soberana e culturalmente diversa.

Fonte: BRASIL (2013), adaptado pelos autores.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Artigos analisados e Classificacdo das Ac¢oes de
Educacdo Alimentar e Nutricional

Os 23 artigos analisados estdo apresentados no Quadro 2. Os
estudos foram publicados entre os anos de 1997 e 2014, sendo na
maioria do tipo Pesquisa de intervencdo. No geral, o foco dos artigos foi
a apresentacdo dos resultados das agdes, geralmente resultados clinicos e
dados quantitativos. Os métodos das agdes realizadas, na maioria dos
artigos, foram apresentados de maneira sucinta e pouco explicativa.

O presente estudo analisou as acdes de educacdo alimentar e
nutricional explicitadas por cada artigo. O Quadro 3 apresenta estas
acdes, bem como o local onde foram realizada e o publico alvo.



Quadro 2 — Apresentacao dos artigos selecionados. Florianépolis, 2015.

Cédigo | Ano Autor(es) Titulo Tipo de estudo Objetivo do artigo
A01 1997 | BISSOLIe Educacdo Nutricional como forma | Pesquisa participante e Avaliar uma proposta de educagio
LANZILLOTTI de intervencdo: avaliagdo de uma inquérito dietético. nutricional para pré-escolares em
proposta para pré-escolares. uma creche comunitaria.

A02 2003 | BOOG, et al. Utilizagdo de video como Pesquisa de intervencdo, | Avaliar o video "Comer... o fruto ou
estratégia de educagdo nutricional estudo quali- o produto?". Identificar elementos do
para adolescentes: comer... o fruto | quantitativo. video que despertaram reflexao dos
ou o produto?. participantes sobre os tépicos da

argumentacdo e identificar elementos
do roteiro facilitadores e
dificultadores da aproximacao ao
tema.

A03 2004 | MELLO, LUFT e Atendimento ambulatorial Ensaio clinico Comparar duas estratégias de manejo

MEYER individualizado versus programa randomizado. da obesidade infantil: atendimento
de educagdo em grupo: qual ambulatorial (individual) e programa
oferece mais mudanca de habitos de educag@o (em grupo).
alimentares e de atividade fisica
em criangas obesas?
A04 2004 | MONTEIRO, Efeito de um programa misto de Pesquisa de intervencdo Avaliar o efeito de programa misto
RIETHER e interven¢ao nutricional e exercicio | do tipo pré-teste/pos- de intervencdo nutricional e exercicio
BURINI fisico sobre a composi¢do corporal | teste. fisico sobre a composicdo corporal e
e os habitos alimentares de hébitos alimentares de mulheres
mulheres obesas em climatério. obesas em climatério.
AO05 2005 | CERVATO, et al. Educacdo nutricional para adultos Pesquisa experimental Avaliar uma intervenc@o nutricional

e idosos: uma experiéncia positiva

do tipo pré-teste/pos-

educativa desenvolvida para alunos
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em Universidade Aberta para a
Terceira Idade.

teste.

de Universidades Abertas para a
Terceira Idade.

A06 2006 | GAGLIANONE, Nutrition education in public Estudo randomizado Analisar o desenvolvimento,
et al. elementary schools of Sdo Paulo, controlado. implementac¢do e impacto de um
Brazil: the Reducing Risks of programa de educac@o nutricional
Illness and Death in Adulthood sobre conhecimentos e atitudes
project. relativos a habitos alimentares
sauddveis.

A07 2006 | RODRIGUES e Problematizagdo como estratégia Pesquisa de intervengdo, | Avaliar intervencao de educacdo

BOOG de educag@o nutricional com qualitativa, técnica de nutricional, empregando o método da
adolescentes obesos. andlise de contelddo problematizag@o.

A08 2007 | FROTA, Educacgdo popular em satide no Pesquisa agdo. Identificar a percep¢ao dos pais

ALBUQUERQUE | cuidado a crianga desnutrida. acerca das oficinas de educacgdo e

e LINARD satde e propor agdes de educacio
popular em sadde na assisténcia a
crianga desnutrida.

A09 2007 | JAIME, et al. Educacdo nutricional e consumo Pesquisa de intervencdo, | Avaliar o efeito de agdes restritas a
de frutas e hortaligas: ensaio do tipo ensaio educacdo nutricional sobre o
comunitario controlado. comunitario consumo de frutas e hortalicas entre

randomizado. familias de baixa renda.

Al10 2008 | ALENCAR, Os aportes sécio-politicos da Pesquisa exploratdria e Analisar a contribui¢ao da educagio

BARROS educacdo nutricional na descritiva, modalidade nutricional a partir das suas

JUNIOR e perspectiva de um envelhecimento | dialética. dimensdes sécio-politicas que

CARVALHO saudével. permeiam a promocao da sadde.
All 2008 | OLIVEIRA Avaliag@o do material didético do Pesquisa descritiva e Analisar as cartilhas em quadrinhos

projeto "Crianca saudavel:

exploratdria.

como material didatico para instruir
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educacido dez", ano 2005.

sobre alimentacdo saudével.

Al2 2009 | ALVAREZ e Impacto de dois programas de Pesquisa de intervencdo Comparar os efeitos de dois
ZANELLA educacdo nutricional sobre o risco | do tipo pré-teste/pds- protocolos de um programa de
cardiovascular em pacientes teste. intervencdo nutricional sob o risco
hipertensos e com excesso de cardiovascular em pacientes
peso. hipertensos e com excesso de peso
em uso de medicamentos usual.
Al3 2009 | FERNANDES, et Avaliacdo do efeito da educagio Pesquisa de intervencao Avaliar o efeito de um programa de
al. nutricional na prevaléncia de controlada. educacido nutricional na prevaléncia
sobrepeso/obesidade e no de sobrepeso/obesidade e no
consumo alimentar de escolares do consumo alimentar de alunos da 2°
ensino fundamental. série do ensino fundamental.
Al4 2010 | ARAUIJO, Avaliagdo de programa de ensino- | Estudo de corte. Avaliar os efeitos do programa de
FIGUEIREDO e aprendizagem sobre metabolismo ensino-aprendizagem sobre o
D’AVILA de célcio e fésforo para pacientes metabolismo e controle de niveis
em hemodialise. séricos de calcio (Ca), fésforo (PO4),
paratormonio (PTH), produto Ca x
POA4.
AlS 2010 | BOOG Programa de educacdo nutricional | Relato de experiéncia. Apresentar métodos e tecnologias de

em escola de ensino fundamental
de zona rural.

intervencdo em educagio alimentar e
nutricional, criados com base em
diagnostico realizado no Ambito de
escola e comunidade, tendo como
pressuposto tedrico a relacdo
homem/ambiente, mediada pelo
trabalho
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Al6 2010 | YOKOTA, et al. Projeto "a escola promovendo Pesquisa de intervencdo. | Analisar e comparar o conhecimento
habitos alimentares sauddveis": sobre nutri¢do de professores e
comparagdo de duas estratégias de alunos do Projeto "a escola
educacdo nutricional no Distrito promovendo hdbitos alimentares
Federal, Brasil. sauddveis", submetidos a duas

estratégias de educac@o nutricional
em escolas do Distrito Federal.

Al7 2011 | BUENO, et al. Educacdo alimentar na obesidade: Estudo retrospectivo, Avaliar a adesao de individuos com
adesdo e resultados longitudinal, descritivo e | excesso de peso a um programa de
antropométricos. quantitativo. educacido alimentar e a evolucdo

antropométrica.

Al8 2011 | FELIPPE, et al. Qualidade da dieta de individuos Estudo transversal. Comparar a qualidade da dieta de
€Xpostos € N30 expostos a um individuos expostos e ndo expostos a
programa de reeducacdo alimentar. um programa de reeducacio

alimentar.

Al19 2011 | DIEZ-GARCIA e A culindria como objeto de estudo | Pesquisa de intervencdo, | Analisar o consumo alimentar de

CASTRO. e de intervenc@o no campo da estudo qualitativo, sujeitos submetidos a restri¢ao de sal
Alimentacdo e Nutri¢do. e avaliar a utiliza¢@o da culindria
como eixo estruturante de um método
educativo para a promogdo da
alimentagdo saudavel.

A20 2011 | VARGAS, et al. Avaliacdo de programa de Pesquisa de intervencao Avaliar os efeitos de um programa de
prevencao de obesidade em controlada. prevencao de obesidade sobre
adolescentes de escolas publicas. préticas alimentares de adolescentes

de escolas publicas.

A21 2013 | JUZWIAK, A experiéncia da Oficina Relato de experiéncia. Apresentar a experiéncia da Oficina

40



CASTRO e Permanente de Educacio Permanente de Educac@o Alimentar e

BATISTA Alimentar e em Satide (OPEAS): em Saidde, um espaco de articulagdo
formacao de profissionais para a dos profissionais envolvidos na
promogao da alimentagdo sauddvel promocio da alimentagio sauddvel
nas escolas. na escola.

A22 2013 | SILVA, et al. Intervencgdo nutricional pautada na | Pesquisa de intervencio Avaliar as oficinas como uma
estratégia de oficinas em um aberta e nao controlada. estratégia de intervengao nutricional,
servico de promogao da satide de com foco na aquisi¢do de
Belo Horizonte, Minas Gerais. informacdes em nutriciio e na

percep¢ao de mudancas de habitos
alimentares.

A23 2013 | TEIXEIRA, et al. Intervencdo nutricional educativa Pesquisa de intervencao Avaliar a eficacia de dois métodos de
como ferramenta eficaz para do tipo pré-teste/pds- intervencdo nutricional educativa
mudanca de habitos alimentares e teste. entre mulheres praticantes de
peso corporal entre praticantes de atividade fisica regular visando a
atividade fisica. adogdo de praticas alimentares

sauddveis.

Fonte: dos autores.

Quadro 3 — Apresentacao das Acoes de EAN contidas nos artigos selecionados. Florianépolis, 2015

Local d
Artigo Acdo de EAN oc.a ~e Piblico alvo
realizaciao
A0l Proposta de educagdo nutricional para pré-escolares. Foco: Desenvolver nas criangas Creche comunitdria | Criangas, pré-

atitudes adequadas em relagdo ao alimento. Estratégias: A proposta de trabalho
fundamentou-se na integracdo entre as atividades de orientagdo nutricional e pedagdgicas.
Foram realizadas discussdes em grupo e leituras dirigidas com os funciondrios. Estas

escolares.
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atividades resumiam-se em incentivar as criangas a ingerirem aqueles alimentos mais ricos
em nutrientes que se apresentavam deficitdrios. Para trabalhar com as criancas foi criada
uma histdria de “super-herdis”, foram definidos termos como “amigos da satide” e
“inimigos da satide” e os her6is eram utilizados em desenhos para serem coloridos e
decoragdo das salas de aula e refeitdrio.

A02 Utilizagdo de video como estratégia de educacio nutricional para adolescentes. Foco: O Instituicdo publica, | Adolescentes,
video é provocativo e, por isso, adequado para se trabalhar com um assunto polémico que onde os mensageiros de
envolve desejo, sedug@o e consumo (dos alimentos). Estratégia: Oficina educativa, na qual o | adolescentes uma instituicao
video foi apresentado e discutido. A oficina objetivou captar idéias, percepgoes, sentimentos | trabalhavam publica.

e opinides dos participantes sobre o video, mas a estratégia propiciou também o
acolhimento de outras demandas implicitas ou inconscientes. Para melhor direcionar a
avaliacdo do video, utilizou-se a técnica de grupo focal.

A03 Programa de educagdo em obesidade infantil. Foco: Avaliacdo da composi¢do corporal, Hospital das Criancas e
hébitos alimentares e atividade fisica, antes e depois das intervencdes. Estratégia: Os Clinicas de Porto Adolescentes
participantes foram divididos em dois grupos: Acompanhamento em grupo: Aulas Alegre, RS com obesidade e
expositivas e com abordagem prética rendo a participacdo dos pais. Apds as aulas eram seus
realizados trabalhos em grupos — revisdo da aula e do compromisso do encontro anterior, responsaveis.
realizag@o de uma tarefa relacionada com o assunto da aula, planejamento dos objetivos
para serem cumpridos no més seguinte e atividade livre. Os pais e/ou responsdveis eram
agrupados para discutir suas dificuldades e maneiras de alterar habitos alimentares.

Acompanhamento individual: Cada participante era acompanhado individualmente em
ambulatério, eram pesados e medidos e orientados quanto ao manejo da alimentago e
aumento da atividade fisica. Cada sujeito recebeu um manual onde eram abordados os
aspectos principais do atendimento e anotadas as orientagdes.
A04 Programa misto de intervencao nutricional e exercicio fisico. Foco: Alimentagao, nutricdo e | Universidade: Mulheres com

satde, énfase na relagdo entre a adoc@o de habitos alimentares sauddveis e a melhoria da

Universidade na

obesidade no
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qualidade de vida. Estratégias: As participantes foram divididas em dois grupos: Grupo
Dieta (GD) — somente intervencdo Nutricional. Grupo Exercicio — interveng¢ao nutricional
acoplada a protocolo de exercicio fisico (trés vezes por semana, com 1h de duragdo cada). A
intervencdo nutricional foi constituida de 5 consultas, além de um programa de educacdo
alimentar. No atendimento individual foi entregue um plano dietético. Os encontros em
grupo propiciavam um espago para socializacdo, trocas de experiéncia e esclarecimentos de
dividas referentes ao plano dietético.

Terceira Idade.

periodo do
climatério.

AO05 Educacao nutricional para adultos e idosos. Foco: Conscientizagdo quanto ao habito Universidade: Idosos, alunos
alimentar e mobilizagdo para o auto-cuidado. Estratégias: Foram realizadas quatro aulas e Universidade na Universidade
distribuida uma apostila com o contetido das aulas e de um guia alimentar com orientagdes Aberta para Aberta para
gerais. A didatica utilizada consistiu em aulas interativas, com recursos visuais, um conjunto | Terceira Idade Terceira Idade.
de transparéncias e, como apoio didético, uma apostila especialmente elaborada. Temas
abordados: importancia da alimentac@o para a satide dos individuos; grupo de alimentos e
suas fun¢des no organismo; necessidades e recomendagdes nutricionais especificas para a
populagdo idosa; auto-cuidado em nutri¢do. O educador/nutricionista realizava adaptagdes
constantes a fim de manter o contetido proposto e os interesses dos alunos.

A06 Projeto de reducdo de risco de adoecer e morrer na maturidade. Foco: Conhecimentos e Escola Publica Estudantes e

atitudes relativos a habitos alimentares sauddveis. Estratégias: Os professores foram
considerados elementos-chave na promogao de habitos alimentares sauddveis. Por isso
foram treinados para trabalhar esse assunto com seus alunos. No treinamento os professores
experimentaram as atividades propostas para trabalharem com os alunos, jogos e atividades
de resolver problemas. Além dos jogos, foi desenvolvida uma histéria com foco na relagao
entre comer e bem estar. Os objetivos das atividades propostas eram aprimorar
conhecimentos, habilidades e atitudes positivas entre as criangas e os professores. Depois do
treinamento os professores realizaram a atividade de educac@o nutricional proposta pelos
pesquisadores com os seus alunos.

professores.
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A07

Aconselhamento dietético e Problematizacdo em atendimentos individuais e em
atendimento coletivo. Foco: Intervencdo de educagdo voltada para a formagdo de valores, do
prazer, da responsabilidade, da criticidade, do lidico e da liberdade. Estratégias:
Aconselhamento dietético: descoberta inicial, caracterizada pela formagao do vinculo;
exploracdo em profundidade, fase na qual deve haver a problematizacio e discussdo dos
problemas; e preparacdo para a a¢cdo, momento de formulacdo de estratégias para o
enfrentamento dos problemas alimentares. O aconselhamento visou a ajudar os adolescentes
a se posicionarem, entenderem seu comportamento alimentar e levantar estratégias para que
problematizassem e realizassem mudanca gradativa das praticas; Empregadas técnicas de
dindmica de grupo. Compartilhamento das descobertas com os demais membros do grupo,
para que, coletivamente, pudessem analisar seus comportamentos e buscar estratégias para a
mudanga gradativa de préticas. O planejamento foi formulado com base nas demandas do
proprio grupo.

Universidade

Adolescentes,
com diagndstico
de obesidade
exdgena.

A08

Oficina de educagdo e satide na assisténcia a crianca desnutrida. Foco: Cuidado a crianca
desnutrida. Estratégias: Acdo educativa composta de avaliacdo diagndstica, orientacdo e
devolugido da assisténcia. Foram realizadas visitas domiciliares e oficinas educativas. As
oficinas tiveram o enfoque da educac@o popular em satide. Relevou-se a coletividade e a
cidadania, foi possivel proporcionar aos participantes o desvelar de um aprendizado em
conjunto e simultaneo, como também o conhecimento de seus direitos perante a sociedade.
Deste modo, as diferengas e as singularidades que cada participante trouxe, foram subsidios
fundamentais para a assimilag¢do da problematica, criando possibilidades de transformacao
em suas acoes didrias. Priorizou-se trabalhar em circulo, em todas as oficinas, com a
valorizagdo das falas e escuta atenta. Presenciaram-se cenas de carinho e corporativismo
entre os participantes. A maneira como o grupo se relacionou e as visitas domiciliares ao
longo da atividade colaboraram na formacdo de um vinculo de amizade durante os
encontros mensais.

Universidade:
ntcleo de aten¢do
médica integrada
(atencdo primdria a
saide)

Adultos, pais de
criangas com
desnutrigdo.

A09

Educacdo nutricional sobre o consumo de frutas e hortali¢as. Foco: Propiciar conhecimentos
sobre vantagens do consumo de frutas e hortalicas para a satde e incrementar habilidades

Universidade e
Comunidade do

Familias de
baixa renda.
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para sua introdugdo na alimentagdo cotidiana. Estratégias: Trés encontros realizados na
prépria comunidade. O primeiro encontro empregou técnica de grupo focal, teve cardter
diagnostico. O segundo encontro teve cardter motivacional e envolveu a realiza¢do de uma
oficina culindria. O terceiro encontro teve carater essencialmente informativo, abordando
recomendagdes nutricionais, beneficios a satide decorrentes do consumo de frutas e
hortalicas, formas de aumentar o consumo desses alimentos, substituicdo de alimentos
menos sauddveis por frutas e hortaligas, e a relagdo entre periodo do ano, preco e qualidade
das frutas e hortalicas.

publico-alvo

Al10 Oficina lidico pedagégica sobre nutricdo, satide e envelhecimento. Foco: As inter-relagoes Universidade Idosos de um
entre nutri¢cdo, saide e envelhecimento na esfera da promogdo da satide e da prevencdo de programa
agravos. Estratégias: Foram adotados os principios da Educacéo Critica, com énfase na ThveRiATe b
concepeao pedagdgica problematizadora de Paulo Freire. Realizou-se 31 encontros onde terceira idade.
foram utilizadas as seguintes técnicas de ensino: pontos de reflexdo e debate; comunicagdo
oral; relato de experiéncias; trabalhos em grupo; dindmicas de grupo; atividades préticas;
leituras de pequenos textos, reportagens de revistas e jornais, além de técnicas de
relaxamento utilizando a musica.

All Distribuicdo de cartilhas com histérias em quadrinhos sobre alimentac@o saudavel. Foco: Escolas Publicas Criancas, alunos
Proteinas e carboidratos, Vitaminas e minerais, e Alimentacdo Saudédvel. Estratégias: das séries
Distribui¢@o de cartilhas com histérias em quadrinhos. Segundo o autor do artigo, as iniciais do
cartilhas possuem falhas importantes na elaboracio dos seus elementos visuais, da narrativa, ensino
da linguagem empregada e na conotac@o das histérias. Manifestam componentes de fundamental e
discriminacio racial, apresentam erros conceituais e histdricos relacionados a alimentagdo e Professores.
nutri¢do, possuem, em sua linguagem imagética, divergéncias que levam o leitor ndo-
alfabetizado a confusdo, quanto ao seu significado. Suas apresentagdes revelam uma
delicada relacdo ética com o uso de personagens, que foram criados dentro de um contexto
eugenista e que, também, sdo utilizados em propagandas de alimentos pouco saudaveis.

Al2 Programa de intervencao nutricional sob o risco cardiovascular: dois protocolos. Foco: Universidade: Adultos,
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Aumentar o conhecimento dos pacientes quanto ao valor energético e nutricional dos
alimentos e eliminar habitos inadequados para que eles mesmos pudessem estabelecer uma
dieta mais apropriada as préprias condi¢des de saide. Estratégias: vida. Procurou-se

ambulatério de
HAS e metabologia

pacientes com
hipertensao e
excesso de peso

transmitir informagdes e ensinamentos que pudessem melhorar a qualidade da dieta. em uso de
energia. Durante as visitas foram oferecidas orientacdes nutricionais de forma interativa medicamento
permitindo a participag¢@o dos pacientes, foram aplicados os seguintes recursos pedagdgicos- usual.
nutricionais: roda dos alimentos, interpretacdo de rétulos, refeicdo fora de casa e abordagem

sobre influéncia da midia na alimentag@o.

Al3 Programa de educagdo nutricional. Foco: Transmitir informacdes sobre alimentacdo e Escola Publica e Criangas,
nutri¢do, buscando a formagao de hdbitos alimentares sauddveis, como forma de prevengado Escola Privada escolares da
da obesidade. Estratégias: O programa consistiu de oito encontros quinzenais e abordou os segunda série do
seguintes temas: digestdo dos alimentos e absor¢do dos nutrientes, grupos alimentares, ensino
alimentos e nutrientes, guia da piramide alimentar, utiliza¢do do guia da piramide alimentar
na construcdo de carddpios de lanches, guia da pirAmide de atividades fisicas, e teatro de fundamental.
fantoches sobre alimentac¢do. O contetido foi ministrado a partir de métodos
ludicoeducativos, utilizando jogos, teatros de fantoches, cartazes, brincadeiras, musicas e
histdrias infantis.

Al4 Programa de ensino aprendizagem sobre o metabolismo e controle de niveis séricos de Universidade: Adultos,
célcio, fésforo e paratormonio. Foco: Sensibiliza¢do dos pacientes sobre a importancia do hospital pacientes
autocuidado, da adoc¢ao de comportamentos positivos com relagao a seu corpo e universitdrio e estdveis em
sensibiliza¢do sobre a importincia da vida. Estratégia: Curso contendo abordagem dos centro de didlise hemodidlise.
cuidados para evitar alimentos ricos em PO4, o uso correto de quelantes, a importancia dos
niveis séricos de Ca, PO4, produto Ca x PO4, PTH, e manifestacdes de doenca Gssea.

Pensando na compreensdo das idéias que seriam apresentadas, avaliou-se o Indice de
Legibilidade de Flesch (Microsoft Word for Windows XP). Usaram-se ferramentas
educacionais visuais, com imagens e desenhos projetados, além de modelos anatdmicos e
manequins.
AlS Programa de educagdo nutricional: Ensinando a amar a terra e o que a terra produz. Foco: Escola publica, de Criangas e
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Incentivar o consumo de alimentos produzidos na regido e promover reflexio sobre os
limites e as possibilidades das escolas frente a problematica fome/pobreza/desnutri¢o.
Estratégias: Nutri¢do comunitdria e educag@o problematizadora. O programa constou de
apresentacdo do diagndstico para professores e familias de alunos; producdo de histéria
contendo elementos do diagndstico; confec¢do de maquete; degustacdo de fruta da producgdo
regional; exposicdo da maquete para as familias. As atividades refletiam o cotidiano e
valorizavam o trabalho, a histdria, a identidade cultural, fortalecendo a autoestima das
familias. As atividades desenvolvidas com os alunos foram planejadas em conjunto com a
coordenadora pedagdgica e as professoras.

zona rural

adolescentes,
alunos de pré-
escola a sétima
série.

Al6 Duas estratégias de intervencao em educagdo nutricional em escolas. Foco: Piramide dos Escolas de ensino Alunos e
alimentos e Higiene das maos antes da realizagdo de refei¢des. Estratégias: Foram realizadas | infantil e Professores de
dois tipos de atividades. Em uma delas as a¢oes educativas com a comunidade escolar foram | fundamental, ensino infantil e
desenvolvidas pela equipe do projeto, por meio de palestras educativas realizadas nas publica e privada fundamental.
escolas. Na outra as a¢des educativas foram desenvolvidas por professores que
frequentaram oficinas temdticas de capacitacdo (realizadas pelos mesmos pesquisadores em
outro momento). “O resultado da avaliacdo dos professores reforca a importancia da
transmissao de conhecimentos sobre nutri¢do para os mesmos”.

Al7 Programa de educagdo alimentar. Foco: Mudancas comportamentais que levem o Universidade Adultos com

emagrecimento adequado e sadio. Estratégias: O programa foi desenvolvido ao longo de 10
semanas, com um encontro semanal para orientacdo alimentar e apoio psicoldgico e trés
encontros semanais para realizacio de atividade fisica. A orientag¢@o alimentar baseou-se na
discussdo de um tema a cada encontro: pirdmide alimentar, grupos alimentares e porgoes,
sugestao de cardapio, trocas alimentares sauddveis, mudancas comportamentais como
mastigagdo, fracionamento da alimentagdo e ingestdo de dgua, uso de alimentos dietéticos e
light, fibras, gorduras e colesterol, leitura de rétulos, entre outros assuntos solicitados pelos
participantes. A utilizagdo do registro alimentar foi uma estratégia adotada para acompanhar

excesso de peso,
de uma
comunidade
universitdria.
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as mudangas e as dificuldades encontradas, visando a discussio e as formas de

enfrentamento.

Al8 Programa de reeducagdo alimentar. Foco: Comparacdo da qualidade da dieta dos individuos | Clinica Particular Adultos e
expostos ao programa. Estratégias: Acompanhamento semanal em grupos de apoio voltados | de reeducacdo Idosos, clientes
para mudancas de habitos alimentares e melhoria do estilo de vida. As reunides eram alimentar da clinica.
coordenadas por uma equipe multiprofissional (nutricionista, psic6logo e assistente social),
que trabalhava a modifica¢@o de pensamento, a¢do e sentimento relacionados ao
comportamento alimentar.

Al9 Oficina educativa: Culindria, Satide e Prazer. Foco: Adocdo da culindria como espago Universidade Profissionais da
criativo para intervengdes na alimenta¢ao com vistas a promogao da alimentagao saudavel. atencio basica 2
Estratégias: Oficina educativa estruturada em quatro etapas. A primeira, denominada satide e
“Vivéncia Culindria”, os participantes criam, juntos, pratos sauddveis sem receitas rofissionais do
preestabelecidas, e trocam ideias sobre a experiéncia vivida. A segunda etapa consiste no p .
debate entre os participantes sobre a relagdo entre culindria, satde e prazer, utilizando-se a ensino
técnica de grupo focal. Na terceira etapa, denominada “Temperando Conceitos”, sio fundamental.
aprofundados teoricamente os temas surgidos no debate. Os temas que surgem
recorrentemente sio: direito humano a alimentagdo, alimentag¢@o no contexto
contemporaneo, alimentacdo e cultura, alimentac¢do e sadde, culindria e prazer. A quarta
etapa visa avaliar a experiéncia educativa proposta e suas repercussoes na vida pessoal e
profissional dos participantes.

A20 Programa de prevencido de obesidade em adolescentes. Foco: Atividades sobre os temas: Escolas Publicas Adolescentes,

alimentacdo sauddvel, atividade fisica, obesidade e fast food. Estratégias: Grupos focais com
adolescentes antes do planejamento para identificar temdticas de interesse sobre satide e
alimentac@o. Os docentes apresentaram opinides e sugestdes sobre as atividades propostas, €
alguns desenvolveram atividades ligadas aos temas em suas disciplinas. Atividades
realizadas: concurso da musica, apresentacdo de filmes (abordando direito & alimentacio;
Alimentacdo sauddvel - “comer certo e comer errado”; Alimentagdo escolar - cantina versus
merenda escolar), exibicdo e discussdo sobre propagandas (abordando recursos de persuasdao

estudantes do
quinto e sexto
ano.
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utilizados pela midia para estimular o consumo de produtos alimenticios), oficina dietética e
distribuic@o de livreto de receitas sauddveis, elaboracdo de jornal sobre alimentacdo e satide.

A21 Oficina Permanente de Educac@o Alimentar e em Sadde. Foco: Formacédo de profissionais Universidade: Educadores,
para a promogao da alimentacdo sauddvel na escola. Estratégias: A proposta baseou-se nas CECANE - Centro | Nutricionistas
teorias de Pichon Rieviére e Paulo Freire, &nfase na pratica e no ser humano como Colaborador em da alimentagdo
protagonista do processo de conhecimento. Com o objetivo de desenvolver o pensamento Alimentagdo e escolar e
critico e a reflexdo sobre o papel de cada participante, foram realizadas: dindmicas de Nutri¢do Escolar Graduandos de
integrac@o e comunicagio; exposi¢des dialogadas; estudo dirigido por meio de leitura de nutri¢do.
textos/artigos seguindo questdes norteadoras, em pequenos grupos, para posterior
compartilhamento; relatos de experiéncias dos participantes ou de convidados;
brainstorming e mapa conceitual: reflexdo sobre determinada problemadtica; Férum on line
para a integracdo e troca entre os participantes durante os intervalos das oficinas.

A22 Intervenc¢do nutricional pautada na estratégia de oficinas. Foco: Aquisi¢do de informagdes Academia da Adultos,
em nutri¢do e na percep¢do de mudancas de habitos alimentares. Estratégias: O tema Cidade — Belo usuarios da
trabalhado foi “alimentacdo sauddvel”, com base no “Guia Alimentar para a Popula¢do Horizonte, MG Acdomtn ga
Brasileira” e em “Os Dez Passos para uma Alimentacdo Sauddvel”. Cada oficina abrangeu Cidade.
de trés a quatro passos. Reflexdo em grupo sobre “O que é uma alimentagdo saudavel”,
seguida de explanagdo do tema, adotando recursos visuais. As oficinas ocorreram ao ar
livre, foram previamente elaboradas por académicos de nutricao e seguiam a seguinte
dinamica: aplicacdo de questiondrio para avaliar as informagdes prévias acerca da temdtica a
ser trabalhada; exposicdo interativa sobre o tema, seguida por atividades lidicas. Ao final
era reaplicado o questiondrio de avaliac@o acrescido de espagos para sugestoes e
comentarios.

A23 Intervengdes nutricionais educativas, mais e menos intensivas. Foco: Mudanca de hébitos Academia da Mulheres,

alimentares e peso corporal. Estratégias: Protocolo 1 — ministrada uma aula dindmica sobre
principios de uma alimentacao saudével, grupos alimentares, escolhas alimentares e
esclarecimentos das dividas mais frequentes sobre o tema, ao final entregue material
educativo desenvolvido para esta populagdo; Protocolo 2 — realiza¢do de sete encontros
sendo oficinas culindrias e oficinas de conhecimento. O contetido das aulas foi definido

Cidade

praticantes de
atividade fisica
regular.
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pelas nutricionistas: alimentagdo sauddvel e piramide dos alimentos; grupo de alimentos e
suas fun¢des no organismo; doencgas associadas a alimentaco (obesidade, Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus). Os temas foram abordados em forma de palestras
ou teatro e ap0s era realizada uma dindmica no intuito de que o assunto fosse melhor
assimilado e fixado pelas participantes do grupo.

Fonte: dos autores.
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As Tabelas 2 e 3 tém o objetivo de classificar as agdes de EAN
segundo local de realizacdo e publico alvo. Percebe-se que o local mais
explorado € a Universidade e o publico alvo mais comum sao adultos e
idosos.

Tabela 2 — Classificacio das Acoes de EAN segundo Local de
realizacao. Florianépolis, 2015.

Local de reilllzagao Nimero de acoes Percentual
da acio

Universidade 11 47,8%
Escola} ou Creche/Ed. 7 30.4%
Infantil

Servigo de satde 2 8.,7%
Outro 3 13,1%
Total 23 100%

Fonte: dos autores.

Tabela 3 — Classificacdo das Acoes de EAN segundo Piblico alvo.
Florianépolis, 2015.

Piblico alvo da acao Numeﬂro B Percentual
acoes

Adultos e Idosos, com ou
sem problema de saide 7 30,4%
associado
Pessoas com excesso de
peso/obesidade associado 5 21,8%
ou nao a outra doenga
Estudantes — criangas e 4 17.4%
adolescentes
Estudantes e Professores 3 13,1%
Pr0f1ss1~0na1s da saude e ) 8.7%
educacgdo
Familias de baixa renda 1 4.3%
Adolescentes estagirios 1 4,3%

Total 23 100%

Fonte: dos autores.

A revis@o ndo encontrou nenhum artigo publicado, na base de
dados utilizada, contendo agdes de educacdo alimentar e nutricional
realizadas na Atencdo Bdsica a Sadde. Nao foi investigado o motivo
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desta falta de publicacdo. Alguns sites apresentam relatos de
experiéncias de EAN na ABS, como o Comunidade de Priticas
(https://novo.atencaobasica.org.br) e o site Ideias na Mesa
(http://ideiasnamesa.unb.br). Porém estes ndo foram utilizados para a
pesquisa, pois s6 foram identificados ao final do estudo, ap6s a leitura
dos artigos.

4.2 Analise das Ac¢des apresentadas pelos artigos
segundo os Principios da Politica Nacional de
Educacido Popular em Saude

O Quadro 4 analisa as a¢des, contidas em cada artigo, sob a dtica
dos principios da PNEPS-SUS. Ressalta-se que o Quadro 1 foi utilizado
como referéncia para esta andlise.

Em seguida € apresentado o Quadro 5 que compila a andlise
quantitativa do Quadro 4.
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Quadro 4 — Andlise das acoes sob a odtica dos principios da PNEPS-

SUS. Florianépolis, 2015.

Acao/
artig

P1

P2

P3

P4

P5

P6

A01

Contempla

Contempla

Nio contempla

Nio contempla

A02

Contempla

Naio foi possivel
identificar

Contempla

Contempla

Contempla

A03

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

A04

Contempla

Nio foi possivel
identificar

Nio contempla

A05

Contempla

Nao foi possivel
identificar

Nio contempla

Nio contempla

A06

Nio possivel
identificar

Nio foi possivel
identificar

Nao contempla

Nao foi
possivel
identificar

Nao contempla

Naio contempla

A07

Contempla

Contempla

Contempla

Contempla

Contempla

A08

Contempla

Contempla

Contempla

Contempla

Contempla

A09

Nao contempla

Nao contempla

Nao contempla

Nao contempla

Nao contempla

Naio contempla

Al0

Contempla

Nao foi possivel
identificar

Contempla

Contempla

Contempla

Naio contempla

All

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Al2

Nio contempla

Nio foi possivel
identificar

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Al3

Nao contempla

Nao foi possivel
identificar

Nao contempla

Nao contempla

Nao contempla

Naio contempla

Al4

Nao contempla

Nio foi possivel
identificar

Nao contempla

Nao contempla

Nao contempla

Naio contempla

AlS

Contempla

Contempla

Contempla

Contempla

Contempla

Al6

Nio foi possivel
identificar

Nio foi possivel
identificar

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

A17

Contempla

Nao foi possivel
identificar

Naio contempla

Al8

Nio foi possivel
identificar

Nio foi possivel
identificar

Nao foi
possivel
identificar

Nao foi
possivel
identificar

Nao foi
possivel
identificar

Nio contempla

Al19

Contempla

Nao foi possivel
identificar

Contempla

Contempla

Contempla

A20

Contempla

Nao foi possivel
identificar

Contempla

Contempla

Contempla

A21

Contempla

Nio foi possivel
identificar

Contempla

Contempla

Contempla

A22

Nio foi possivel
identificar

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

A23

Nio contempla

Nao foi possivel
identificar

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Nio contempla

Fonte: dos autores.
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Quadro 5 — Anadlise quantitativa do Quadro 4. Florianépolis, 2015.

Principio® Contempla Contempla Nio Naio foi possivel | Total
em Parte Contempla Identificar
P1 12 1 7 3 23
P2 4 0 3 16 23
P3 8 3 11 1 23
P4 8 4 9 2 23
P5 8 3 11 1 23
P6 0 7 16 0 23
Total (28,4909%) (13}0i%) (41,5370%) (16,2637%) 138

Fonte: dos autores.

* P1 — Didlogo; P2 — Amorosidade; P3 — Problematiza¢do; P4 — Construcdo
compartilhada do conhecimento; PS5 — Emancipacio; P6 — Compromisso com a
constru¢do do projeto democrdtico e popular.

O principio da Amorosidade foi o mais dificil de identificar. No
geral, os artigos relatam dados mais objetivos e esse principio, como 0s
demais, € bastante subjetivo e depende muito da formacdo e da visdo de
mundo de quem os utiliza. Apresentar a amorosidade nas praticas didrias
e de educagdo requer muito do profissional. E importante que ele
entenda que ela aciona um processo subjetivo de elaboragdo, nio
totalmente consciente, que traz importantes percep¢des, motivacdes e
intuicdes sobre a realidade para o processo de producdo da satde. A
formacdo de vinculo e a consideragdo das emog¢des criam um clima de
confianca e acolhimento e possibilita a explicitacdo de dimensdes ainda
pouco elaboradas, além de influenciar simultaneamente a consciéncia e
o agir das pessoas envolvidas, ampliando o compromisso, a
compreensdo miitua e a solidariedade (BRASIL, 2013).

O principio do Compromisso com a Construgdo do Projeto
Democriatico e Popular foi o menos contemplado nas ac¢des, ou quando
aparecia era contemplado parcialmente. Esse principio carrega consigo
um cardter politico-ideoldgico. Caracteriza-se pela valorizagdo e
reafirmacdo do ser humano em sua integralidade, a soberania e
autodeterminag@o dos povos, o respeito a diversidade étnico-cultural, de
género, sexual, religiosa e geracional; a preservacdo da biodiversidade
no contexto do desenvolvimento sustentdvel; o protagonismo, a
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organizacio e o poder popular; a democracia participativa; organizacao
soliddria da economia e da sociedade; acesso e garantia universal aos
direitos, reafirmando o SUS como parte constitutiva deste Projeto
(BRASIL, 2013).

Muitos dos estudos analisados referiam a intencdo de transmitir
conhecimento com as a¢cdes de educagdo alimentar e nutricional. Porém,
ensinar ndo € transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua prépria producdo ou sua construcdo (FREIRE, 2014). Além disto,
este discurso estd costumeiramente ligado a praticas autoritdrias e
prescritivas e muito presente nas formas tradicionais de educacdo em
satide. Assim, vdo na dire¢do contrdria dos principios do Didlogo, da
Problematizacio, da Construcdo Compartilhada do Conhecimento e da
Emancipacio.

A maioria dos artigos ndo contempla totalmente os principios da
PNEPS-SUS. As acgdes estudadas, no geral, eram verticalizadas,
baseadas na transmissao de conhecimento, distantes da realidade do
publico alvo, os conteiidos eram diretivos e instrutivos com carater
prescritivo, tendo contradi¢cdes em muitos momentos, como alegar que o
trabalho era realizado de maneira participativa, porém com contetiido
pré-estabelecido e rigido. Mesmo com alguns principios contemplados,
as acdes se distanciam da PNEPS-SUS, pois, seus principios sio
considerados pressupostos tedrico-metodolégicos componentes de um
todo, partes articuladas de um processo integral e tnico (BRASIL,
2013).

Vale ressaltar que trés a¢des contemplaram todos os principios da
PNEPS-SUS, mesmo que tenham contemplado em parte o principio do
Compromisso com a Construgdo do Projeto Democritico e Popular.
Destaca-se que dois desses artigos tiveram como autor a nutricionista
doutora em sadde ptiblica Maria Cristina Boog, considerada pioneira em
reflexdes e posi¢des para educagdo alimentar e nutricional critica no
Brasil (MAGALHAES, MARTINS e CASTRO, 2012).

Na formacdo dos nutricionistas hd um predominio das ciéncias
biolégicas o que acaba por comprometer o preparo do aluno para
assumir atividades educativas (BOOG, 1997). Percebemos que ainda
hoje a formacdo dos profissionais de saide estd distante da Educacgéo
Popular em Satdde. Os resultados aparecem, por exemplo, neste estudo.
Continua prevalecendo a prética da educagdo em saide tradicional. Nao
por acaso isso acontece. A educacgdo tradicional é dominadora, enquanto
a EPS ¢ libertadora, assim ndo € de interesse da classe dominante, que
essa metodologia seja ensinada e utilizada na formagao profissional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo, percebe-se que o objetivo de realizar uma
revisdo da literatura cientifica sobre as Acdes de Educacdo Alimentar e
Nutricional, no Brasil, analisando as experi€ncias encontradas a luz dos
principios da Politica Nacional de Educac¢do Popular em Saide foi
alcancado. O método utilizado contemplou as expectativas e facilitou
para o alcance do objetivo.

Os resultados demonstraram que a maioria das acdes de educacgéo
alimentar e nutricional foi caracterizada tendo a Universidade como
local de realizac¢do da acdo e os Adultos e Idosos como publico alvo. O
estudo ndo identificou artigos que apresentassem agdes de EAN
realizadas na Aten¢do Bdsica a Sadde.

A maioria das acdes ndo contempla totalmente os principios da
PNEPS-SUS. O principio da Amorosidade foi o mais dificil de
identificar nos estudos e o do Compromisso com a Constru¢do do
Projeto Democritico e Popular o menos contemplado. Mesmo assim,
algumas acdes se destacaram por apresentarem todos os principios,
demonstrando que € possivel realizar acdes de educacdo alimentar e
nutricional baseadas na Educacdo Popular em Sadde.

Percebe-se a necessidade de atualizacdo da formacdo dos
profissionais da satide para que estes estejam melhores preparados para
trabalhar com a educacio em satide. E necessario incorporar aos cursos
a noc¢do de Educag@o Popular em Satide e seus beneficios.

A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde € recente e
precisa de tempo para ser absorvida pelo servigo, mesmo assim, podem-
se esperar bons resultados da incorpora¢do dos seus principios nas
praticas de Educacdo Alimentar e Nutricional no SUS. Nesse sentido,
recomenda-se a realiza¢do de mais estudos relacionando esses métodos.
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